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Resumo

MALDONADO PONS, Yordanka. Melhoria da atencdo a saude de gestantes
e puérperas na UBS/ESF Pedreira em Santa Cruz do Sul/RS. 2015. 92 f.
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.

A atencdo a saude para um pré-natal e puerpério de qualidade e humanizado é
fundamental para a saude materna e neonatal, principalmente na atencéo
priméria a saude. A atencdo a mulher na gravidez e no pés-parto deve incluir
acOes de prevencdo e promocdo da saude, além de diagndstico e tratamento
adequado dos problemas que ocorrem neste periodo. Apesar da ampliacdo na
cobertura do pré-natal, a andlise dos dados disponiveis demonstra
comprometimento da qualidade deste atendimento, afetando também a saude
da familia em geral, e minha unidade néao fica isenta disso. O tema selecionado
foi atendimento ao pré-natal e puerpério como foco de intervencdo, para
ampliar a cobertura e melhorar a qualidade. Foi realizado na éarea de
abrangéncia da ESF Pedreira, comunidade em uma zona urbana, da cidade de
Santa Cruz do Sul, no periodo de fevereiro a junho de 2015. o trabalho foi
desenvolvido dentro de quatro eixos pedagodgicos: avaliagdo e monitoramento
das acles, organizacdo e gestdo do servico, engajamento publico e
qualificagdo da pratica clinica. Caracterizada por uma populacdo de baixa
renda, onde as principais fontes de ingresso econémico das familias proveem
de trabalhos nas grandes empresas de fumo. Dentro os fatores de risco mais
acentuados da populacdo, estdo o tabagismo, abuso de drogas e habitos
alimentares inadequados. Durante o projeto se realizaram atividades de
promocdo e prevencdo de salde aos usudrios, assim como atividades de
monitoramento dos resultados obtidos na intervencédo. Nela participarem um
total de 37 gestantes e 14 puérperas, das gestantes s6 2 nao iniciarem o
atendimento na unidade desde o inicio da gestacdo, mas os indices de
qualidade foram mantidos em um 100% a ambos grupos. Com a intervencao
realizada podemos dizer que a comunidade agora conta com maior cobertura
deste atendimento, mostram satisfacdo com nosso trabalho e entendem o nivel
de prioridade de grupos especificos. Logramos maior participacdo deles em
atividades de grupo, demostrando maior motivacdo e dando maior importancia
as atividades de grupo, implicando também aos lideres comunitarios. Nossa
equipe esta muito mais preparada para continuar fornecendo um atendimento
com a maior qualidade possivel que este grupo populacional precisa.
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Palavras-chave: Atencdo priméria a saude, saude da familia, pré-natal,
puericultura e prevencao.
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Apresentacao

Projeto de intervencdo para melhorar atencdo das gestantes e
puérperas da ESF-Pedreira, organizado em 07 tdpicos, Analise Situacional,
Andlise Estratégica, Relatério da Intervencdo, Avaliacdo da Intervencao,
Relatério da Intervencdo para Gestores, Relatério da Intervencdo para a
Comunidade, e Reflexao critica sobre o Processo Pessoal de Aprendizagem.
Analise Situacional resume as principais caracteristicas da populagcdo alvo,
estrutura da UBS, recursos humanos e materiais disponivel assim como
funcionamento da unidade. Andlise estratégica relata a organizacdo do projeto
de intervencdo, a justificativa, os objetivos, metas e indicadores, a logistica
necessaria para obtencdo dos resultados, cronograma de implementacdo das
atividades assim como a metodologia de realizacdo do projeto. Relatério da
intervencdo faz uma sequéncia das principais atividades desenvolvidas,
vivencias, desacertos, e dificuldades encontradas ao longo das 16 semanas da
intervencdo com relato em tempo real e arquivo de imagens. Avaliacdo da
intervencao faz um analise de cumprimento dos indicadores quantitativos assim
como indicadores qualitativos. Relatorio para gestores explica aos gestores
municipais os resultados do projeto sua relevancia e disponibilidade de
continuar como rotina do servico. O relatorio para comunidade relata com
linguagem mais exequivel para a comunidade o0s principais pontos da
intervencdo, sua importancia para a comunidade assim como os resultados
obtidos. Mediante uma reflexdo critica do processo de aprendizagem onde
fizemos uma descricdo das principais intercorréncias presentes ao longo do
curso, expectativas iniciais, assim como a importancia do curso para minha

preparacao e superacao profissional.



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

Trabalho na atencdo béasica, em uma é&rea de periferia da cidade,
chamada Pedreira, sendo o0 mesmo nome do posto de saude, Unidade de
Estratégia de Saude da Familia, composta por uma equipe completo. Al
trabalhamos duas médicas, uma do programa do PROVAB, e eu, do PMMB; 1
enfermeira, duas técnicas de enfermagem, uma odontéloga, uma auxiliar de
consultério dentério e seis agentes de saude.

Fisicamente o posto encontra-se em bom estado, mas existem
planejamentos de ampliar o, pois nossa comunidade atendida é muito grande e
se tem a perspectiva de ser dividida em duas. Estruturalmente consta de um
saldo de espera, dois banheiros, uno de funcionarios e outros de usuarios,
recepcao, uma farmécia, dois consultérios médicos e uno odontol6égico, uma
sala de vacinacéo, outra de observacgéo e curativos, uma de esterilizacdo, uma
de limpeza, uma pequena area de cozinha, e finalmente um saldo de reunides.
Todas as areas embora sejam pequenas, cumprem com todas as condi¢cdes
para brindar um servico com qualidade, como, abastecimento de agua potavel,
adequada ventilagdo e instalacdo elétrica. A equipe trabalha focando a
implementacdo das atividades de acordo com as necessidades de nossa
populacdo, com a priorizacdo de intervengbes clinicas e sanitarias nos
problemas de saude segundo critérios de frequéncia, risco, vulnerabilidade e
resiliéncia.

Na minha area estd composta de 7 micro areas, s6 uma delas sim
agente de saude a cargo, mas nao por isso deixa de ser atendida. Atendemos

1126 familias, que conformam uma populacao total de 3655 pessoas; 1832 do



sexo masculino e 1823 do sexo feminino, predominando a faixa etaria de 20 a
39 anos, seguida pela de 40-49 e esta série de maiores de 60.

Em quanto a condigcdo socioambientais podemos dizer que por ser
zona urbana possuem abastecimentos de agua pela rede publica num 97%, o
destino do lixo num 99,38% vai para coleta publica e conta com sistema de
esgoto para o destino de fezes/urina. Estruturalmente predominam as casas de
madeira, seguidas pelas de tijolo/adobe, e todas tem energia elétrica. E uma
populacao de baixa renda com ingressos econdmicos principalmente baseados
nas fabricas de fumo.

Ja entrando em tematicas de salde da pessoa propriamente, temos
alta incidéncia das doencas crbnicas ndo transmissiveis principalmente da
Hipertensdo Arterial Crénica, como numero um na lista com 370 usuarios
cadastrados e acompanhados no posto, seguida pela Diabetes Mellitus com
um total de 113 diabéticos, deles 112 com Diabetes Mellitus tipo 1 e 1 com
Diabetes Mellitus tipo 2. Com Hipercolesterolemia temos 165 pacientes e que
sofrerem de algum episédio de AVE 21, e num numero consideravel, as
doencas psiquicas; entre as transmissiveis temos casos de TB, Hanseniases,
Sifilis, e HIV, mas todos encontram-se baixo tratamento e seguimento médico.
Posso dizer que a atencao as criancas estd muito bem organizada e seguida
Nno meu posto, asem como a atencdo pré-natal. Nado temos problemas com o
seguimento destas duas atencdes, pois nossa equipe trabalha em conjunto e
interatua com os diversos setores do sistema de saude deste municipio,
destacando que a satisfacdo por parte dos usuarios € 6tima. Também acho
importante aclarar, que apesar de que a faixa etaria com maior niumero da
minha populacdo é de 20-39 anos, ndo é esta a que assiste com mais
frequéncia a nossa unidade procurando atencdo médica, se ndo, as pessoas
idosas quem conformam este grupo, se destacando neles como principais
queixas de saude, as doencgas da esfera psiquica, com um alto indice também
do consumo de medicamentos psicotrépicos. No geral, minha opinido em
quanto a situagdo de saude do ESF ao que pertengo, acho que estd bem
organizado, conta com uma equipe completo, aspecto que facilita a realizacao
das atividades, tem sua estrutura em bom estado, fazendo que a estancia dos
usuarios seja confortdvel, mesmo dos profissionais, além de, garantir a

qualidade dos servicos brindados.



Mas também acho que devemos enfatizar mais nas atividades
preventivas, trabalhando na prevencéo de agravos e promovendo mais agdes
de busca por habitos de vida saudaveis da populacdo como: alimentagéo
saudavel, préatica corporal e atividade fisica, prevencdo e controle do
tabagismo, reducdo da morbo mortalidade em decorréncia de uso abusivo de
alcool, drogas e medicamentos psicoativos, redu¢do da morbo mortalidade por
acidentes de transito, mesmo dentro que fora do posto, acredito que com isso,
faremos o trabalho mais facil e de fato vai melhorar a condicdo de saude e a
qualidade de vida da populacédo alvo, cumprindo assim nosso objetivo como

profissionais da saude.

1.2 Relatério da Andlise Situacional.

O processo do cuidado integral a saude € a missdo basica do Sistema
Unico de Saude (SUS) e da Atencdo primaria & Satude (APS) por meio da
Estratégia Saude da Familia. Ele envolve a promocéo da saude, reducédo de
risco ou manutencao de baixo risco, a detencdo precoce e o rastreamento de
doencas, assim como o tratamento e a reabilitacao.

Eu trabalho no municipio Santa Cruz do Sul. O mesmo est4 localizado
na encosta inferior nordeste do Rio Grande do Sul, a 155 km de Porto Alegre.
Apresenta uma altitude média de 122 metros do nivel do mar, possui um clima
subtropical temperado. O municipio possui uma area total de 795,53 kmz2,
sendo 722,53 km2 de area rural e 73 km2 de area urbana. O Sistema Unico de
Saude esta representado pela Secretaria Municipal de Satde do municipio. E
formado por uma rede de servicos que busca atender a todo cidaddo em sua
integralidade, todos os servicos estdo organizados com o propoésito de acolher,
atender, orientar encaminhar a todos o0s usuarios que necessitarem deste
importante direito.

Tem um a populacdo de urbana de 119 997 habitantes, dado tomado
no ultimo censo populacional feito no ano 2012. Atualmente conta com 12 UBS,
deles 11 sdo ESF e 1 do modelo tradicional. Contamos com a disponibilidade
do NASF, os trés tipos de CAPS. Tem 3 Hospitais: Hospital Santa Cruz (Geral),
Hospital Ana Nery (atendimento oncoldgico) e Hospital Monte-Alverne. Conta

também com unidades de pronto atendimento como o CEMAI (Centro Materno



Infantil) um CO (Centro Obstétrico), CSIIM (Casa de Saude Ignes Irene
Morais), SAMU (servico de Atendimento Mével de Urgéncia), e 2 Unidades de
Pronto Atendimento. Em quanto a atencdo especializada a gestdo tem em seu
quadro funcional varios médicos especialistas, e contrata também servicos de
Consoércio CISVALE, onde tem dificuldade em contratar servigcos de urologista,
reumatologia, hematologista e proctologista. Para realizacdo de exames
laboratoriais atualmente estdo prestando servigos 10 laboratérios contratados
pelo SUS, fornecendo servicos de analise clinicas, anatomopatoldgicas e
citopatologia. Além destes servicos também sado fornecidos outros importantes
para a populacdo como:

CEREST (Centro de Referéncia em Saude ao Trabalhador)
CEMAS/SAE/CTA no atendimento as DTS/AIDS (Centro Municipal de
Atendimento A Sorologia/ Servico de Atencdo Especializada/ Centro de
Testagem e Aconselhamento. PMCT (Controle da Tuberculoses e
Hanseniase). PIM (Programa Primeira Infancia Melhor). Bem Me Quer.
Programa de Prevencdo da Violéncia. Saude em sua Casa. Servico de
NutricAo. Saude Prisional. Planejamento Familiar. Atencdo a Saude das
Pessoas Idosas. Ambulatério do Idoso, Hipertenso e Diabético/ Posto Central.
Todos os servicos estdo em total disponibilidade para a populacdo do
municipio, e para melhoria do mesmo nestes momentos encontra-se no
processo de informatizacao.

Na minha UBS é uma ESF localizada em zona urbana, chamada
Pedreira, além de prestar servicos de salde a populacao a unidade esta ligada
ao centro de ensino superior para especialidades como Medicina e
Enfermagem. Composta por uma equipe completa como as normas requerem.
Ali trabalhamos duas médicas, uma do programa do PROVAB, e eu, do PMMB;
1 enfermeira, duas técnicas de enfermagem, uma odontologa, uma auxiliar de
consultério dentario e seis agentes de saude.

Estruturalmente consta de um saldo de espera, dois banheiros, um de
funcionarios e outros de usuérios, recep¢do, uma farmacia, dois consultérios
meédicos e um odontolégico, uma sala de vacinacao, outra de observacdo e
curativos, uma de esterilizagdo, uma de limpeza, uma pequena area de
cozinha, e finalmente um saldo de reunifes. Todas as areas sdo bastante

pequenas, mas cumprem com todas as condi¢cdes para fornecer um servi¢co



com qualidade, como, abastecimento de agua potavel, adequada ventilacao e
instalagcéo elétrica. A equipe trabalha focando a implementacdo das atividades
de acordo com as necessidades de nossa populacao.

Ainda assim minha unidade tem defeitos, pois ndo conta com a alguns
locais, como salas de almoxarifado, de nebulizacdo, escovaria, consultérios
com banheiros, de recepcao, lavagem e descontaminacédo de material, abrigo
para residuos sdlidos, e depdsitos para o lixo ndo contaminado. E uma unidade
muito pequena, e ainda tem os locais bem divididos, os mesmos sdo de pouca
capacidade.

Acho que esta dificulta um pouco o atendimento, principalmente nos
consultorios, pois as vezes tém se impedimento de atender alguns usuarios por
exemplo os cadeirantes, onde o acesso ao consultorio faz-se dificil no aspecto
de entrar e movimentar livremente a cadeira de rodas para poder fazer um
adequado exame fisico, mesmo assim para tomar qualquer conduta terapéutica
de urgéncia dentro da consulta, se for necessério.

Neste contexto posso dizer que o meu consultério é um local adaptado,
pois era o local onde se realizava a coleta de mostras para citopatologia, e 0
espaco entre a maca e o escritério € muito pequeno dificultando a minha
locomocgdo até o usuario se assim precisar. Para mim isto é a grande
deficiéncia que tem o posto onde trabalho, pois com isto vem limitacGes tanto
para o0s profissionais quanto para o usuario na satisfacdo das suas
necessidades.

Enquanto aos locais que ndo tem, e devem ter como espagos
obrigatorios, na infraestrutura das unidades, acham também importante, pois
cada uma tem sua fungéo especifica que facilita o trabalho dos profissionais,
cumpre com as medidas higiénicas ambientais e protege a saude da populacao
em geral. Mas mesmo assim, a equipe tomou estratégias para que estas
deficiéncias ndo afetem direta ou indiretamente o bom funcionamento do
servico, como por exemplo: na mesma sala de curativos estd localizado o
nebulizador, na sala de esterilizagcdo encontra-se uma pia grande para a
lavagem e descontaminacdo de material, os funcionarios fazemos uso do
banheiro de deficientes, por ser este 0 menos utilizado e sempre cumprido com
as normas de limpeza, e quanto aos depdsitos de lixos ndo contaminados, eles

sao recolhidos em bolsas de lixos e armazenadas fora do posto na parte



posterior dele, onde os usuarios ndo tem contato nem fisico nem visual com
eles, além de serem recolhidos uma vez ao dia pela empresa encarregada.

Embora que dentro dos consultérios ndo tem uma movimentagao
adequada, pois a amplitude é muito pequena, é importante marcar que no resto
da unidade ndo tem presenca de barreiras arquitetbnicas, além de que tem
sanitario para deficientes, conta com cadeiras de rodas, pisos de superficie
regular, firmes, estavel e antiderrapante, mas ainda assem n&o posso dizer que
€ uma unidade sem deficiéncia pois sdo muitos os fatores que influem para
fornecer um servico de saude com qualidade, e um deles é a disposicdo de um
bom local de atendimento ao usuério.

Assim como € importante a estrutura fisica da Unidade, s&o as
atribuicées dos profissionais que li trabalham, neste contexto, considerando a
continuidade, integralidade e coordenacao do cuidado do usuario, a equipe nao
tem problemas, pois todos cumprimos com o estabelecido, respeitando o fluxo
de referéncia e contra referéncia, protocolos e acompanhamento do plano
terapéutico, quando os usuarios sdo encaminhados para outros niveis de
saude, internacao hospitalar e domiciliar. Sobre a participacao dos profissionais
da equipe nas acdes para o fortalecimento do controle social, acho que para
que sejam feitas com melhor qualidade tem que ter, maior participacdo de
outros profissionais, como médico, odontdlogo e técnicos de enfermagem, pois
no meu posto, estas acBes sao realizadas s6 pela enfermagem e as agentes
comunitarias de saude.

Com a formagédo de mais grupos na comunidade de: adolescentes,
aleitamento materno, combate ao tabaquismo, doencas crdnicas nao
transmissiveis e de prevencdo de cancer ginecoldgico. Também acho que na
promocdo a participacdo da comunidade, devemos trabalhar toda a equipe,
pois cada um de nos temos uma funcéo importante no cuidado da saude dos
usuarios e conhecemos em que podemos ajudar a populacdo. Na minha area
estd composta de 7 micro areas, sé uma delas sem agente de saude, mas nao
por isso a area deixa de ser atendida. Atendemos 1126 familias, que
conformam uma populacéo total de 3655 pessoas; 1832 do sexo masculino e
1823 do sexo feminino, predominando a faixa etaria de 20 a 39 anos, seguida

pela de 40-49 e esta série de maiores de 60. Na realidade o tamanho da



unidade ndo esta correspondendo com a populacéo total, mais este € o0 motivo
pela qual estdo se fazendo planos futuros de ampliagéo de UBS.

O processo de acolhimento na minha UBS é realizado pelas médicas
da unidade, a enfermeira e as técnicas de enfermagem, mas os casos nao
atendidos diretamente pelas doutoras, sempre sdo discutidos e avaliados por
nés, que somos as que tomamos a conduta final, além do acolhimento no
atendimento odontolégico, que € realizado pelas profissionais deste servico. O
posto ndo tem recepcionista, partindo do ponto de que acolhimento é toda
pratica presente entre trabalhadores de salde e usuéario, ja seja uma escuta do
problema até o proprio atendimento profissional. Este é feito em qualquer dos
consultérios que nesse momento encontra-se disponivel, pois a unidade nao
conta com uma sala especifica para acolhimento.

Embora exista uma equipe sé para acolhimento, porém a modelagem
responde a um acolhimento coletivo por toda a equipe, todos os dias de
atendimento e nos dois turnos de atendimento. Na realidade este ndo € um
problema em nosso posto de saude, pois todos os usuarios que chegam
procurando um atendimento imediato sdo acolhidos, tendo em conta a
classificagcdo de risco, vulnerabilidade, e todos s&o escutados e atendidos
segundo seu problema real de salde.

Enquanto ao tipo de atendimento a demanda espontanea do usuario
para problemas agudos que ndo se configuram como imediato/prioritario,
embora temos dificuldades na unidade no contexto do modo como é feito, pois
tanto a enfermeira quanto o médico e odontdlogo prestam este tipo de servico.
A dificuldade é no excesso deste tipo demanda, e onde o pessoal tem que
tomar medidas que de alguma forma pode incomodar ao usuario, como é o
tempo de espera, que muitas vezes chega a ser de mais de 30 minutos, mas
assim, ndo deixa de ser atendido e avaliado na unidade e nunca €
encaminhado para outro tipo de atendimento sem antes ser avaliado pelo
profissional. A mesma coisa acontece com o atendimento imediato/prioritario.
Ainda assim o posto qualquer excesso de demanda, toma estratégias para
melhorar este aspecto, como, classificacdo dos casos, atendimento imediato a
gquem precisa com prioridade, e avaliacdo posterior dos outros usuarios que

nao conformam prioridade no atendimento.



Acho que no meu posto além de ter um alto grau de atendimento e de
afluéncia de usuarios, o tema de acolhimento e demanda espontanea, com ou
sem problemas de salude agudo, ndo € um dos problemas principais, pois toda
a equipe trabalha em conjunto para ofertar um melhor servico a nossa
comunidade.

E um fato que a atencdo a crianga de uma forma continua, regular,
com visdo preventiva, curativa e de reabilitagdo, desde os primeiros anos de
vida, permite alcancar o bom crescimento e desenvolvimento deles, para que
cheguem ser adultos saudavel. Na minha UBS, a atencdo a crianca, ndao tem
grandes dificuldades, e é realizado por toda equipe em conjunto, mas a
avaliacdo direita da saude, é feita pelas médicas do posto. Temos um registro
onde levamos o controle direto deste servico, 0 mesmo permitiu preencher os
indicadores avaliados no caderno de acGes programaticas. A faixa etaria que
entra neste atendimento é de 0-5 anos, com um total de 254 criancas
cadastradas. Como ja expliquei em outras ocasifes, 0os dados expostos nos
aspectos preenchidos do caderno, sdo da parte da populacdo que eu atendo,
ficando total de criancas de nossa area de abrangéncia, 23 criancas menores
de um ano, onde a porcentagem de todos os indicadores € de 100%, o que
confere muito boa avaliacdo e qualidade deste atendimento na minha unidade.
Eu, no particular tenho um documento feito por mim, onde supervisiono o
controle da assisténcia as consultas, assim como as datas das préximas,
exames, testes ou vacinas pendentes, achados importantes e/ou consultas
com a pediatra.

Na realidade este atendimento na minha unidade faz-se de forma
programada e organizada, fornecemos caderneta da crianga, vacinas,
fornecemos conversas educativas, onde tratamos temas principais de cuidado
do bebé, importancia do aleitamento materno e das vacinas, assim como
alimentacdo saudavel, acidentes domeésticos, entre outros.

O maior problema que temos € 0 mesmo do que atengdo pré-natal e
puerpério, € o pouco inter-relacionamento que ha entre os profissionais de
atencdo secundaria e atencdo primaria, ou seja, entre os especialistas em
pediatria, e os médicos dos postos de saude. Segundo estimativa do Caderno
de Acdes Programéticas temos 37 gestantes e 44 criancas abaixo de 1 ano,
neste territorio. Acho que esta dificuldade atenta consideravelmente com a



saude da crianca, pois ambos tipos de atendimento devem-se fazer em
conjunto, com iguais objetivos e a mesma visdo médica, e ndo do jeito que se
faz, em ambitos totalmente diferentes sem ter participacéo de cada profissional
segundo seus conhecimentos sobre a vida e saude da crianca.

Induvidosamente a atencdo pré-natal, € um dos atendimentos mais
importantes no Sistema de Saude Publica. Esta além de representar os
indicadores mais importantes como sdo: a mortalidade infantil e a mortalidade
materna, aspeto que traduz a qualidade da saude do pais; € o atendimento que
cuida da mulher no estado praticamente mais significativo para sua saude na
sua vida em geral. No meu posto afortunadamente este atendimento tem uma
boa qualidade. O trabalho é feito por toda equipe de saude em geral, mediante
um trabalho bem organizado. Desde que a usuaria chega ao posto pela
primeira vez, faz-se uma série de procedimentos que cumprem com O
estabelecido pelo protocolo do Ministério da atencdo pré-natal, como sao
cadastramento, avaliacdo integral, indicagdo de exames laboratoriais e
calendario das datas das consultas seguintes. Todo isto é recolhido no seu
prontuario, documento que fica em nossa unidade, formando parte do registro
de indicadores do posto.

Em geral o processo da atencdo pré-natal ndo tem grandes problemas
no meu posto, é feito uma vez na semana, nas segundas na parte da tarde e é
feito pelas médicas é pela enfermeira no caso da primeira consulta, ou seja, a
consulta de captacdo. O atendimento é feito pelo protocolo de Ministério, e é
fornecido a gravida sua documentacdo, acido fdlico, sulfato ferroso, solicitacao
de exames laboratoriais, e 0 calendario das datas de vacinas e das seguintes
consultas. Caso das puérperas, as consultas sdo feitas em qualquer dia da
semana, uma vez que assista ao posto a paciente, ou seja encaminhada desde
o centro médico onde ganho ganhou o bebé. Nelas também se realizam todas
as acdes de saude, promocdo e prevengdo, como orienta o protocolo do
Ministério da Saude. Elas sdo avaliadas juntos com as criancas, mediante uma
avalicdo geral da paciente, exame fisico, fornecimento do sulfato ferroso apos o
parto assim como a programacdo da préxima consulta. O atendimento ao
puerpério é realizado antes dos 30 dias ap0s o parto, mais ainda existem

dificuldades com a consulta despois deste tempo. Sao fornecido o



anticoncepcional e medicamentos de suplemento como o sulfato ferroso, e as
consultas ainda requerem de uma boa qualidade.

Todas as ac¢les sao estruturadas de forma programatica. Acho que, a
dificuldade que mais afeta-nos é o pouco relacionamento com os especialistas
em gineco-obstetricia, pois isso dificulta a discussdo dos casos clinicos que
precisam uma avaliagcdo mais profunda. Elas sdo encaminhadas para um
centro de atengdo gineco-obstétrica mais ndo temos uma retroalimentagéo do
que € feito nesse centro. As consultas entre a equipe e especialistas em
conjunto, podem melhorar as condicbes de salude das gestantes, assim como
aumentariam a assisténcia delas para um seguimento pelos postos de saude
da sua comunidade, ja que é este o primeiro encontro da mulher com o sistema
de saude, onde pode-se seguir sua evolucao durante sua gravidez, o puerpério
e o desenvolvimento da crianca em geral.

Outro atendimento de grande importancia é atencdo a saude da
mulher. O mesmo deve incluir tudo tipo de acdes preventivas e de promocao.
Sao muitas os temas de saude feminina para tratar e prever, mas, sem duvida
alguma a prevencéo dos canceres de colo de Utero e de mama sao 0s mais
importantes, jA que sdo estas as principais causas de 6bito na populacao
feminina ao nivel mundial. O trabalho nos postos de saude é fundamental pois
sdo os profissionais de saude na atencdo primaria, que tendo um bom
conhecimento da sua comunidade, os que realmente podem identificar as
mulheres com maiores fatores de riscos e porém trabalhar com elas, e seus
familiares.

Na minha unidade, o Programa de prevencdo de cancer de colo de
Utero, é realizado na unidade seguindo as orientagcfes do protocolo segundo o
Ministério de Saude, estas tematicas sdo abordadas em todo tipo de contato
gue temos com a populacdo feminina, faz-se acbes de promocao de saude e
também a realizacdo de exames citoldgicos, ainda assim, ha grandes
dificuldades, como é um estrito controle dos casos ja diagnosticados e de
planejamento anual para a realizacdo dos exames citologicos tendo em conta o
namero total de mulheres entre as idades de 25-64 anos. Temos a estimativa
de 1007 mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos, segundo o CAP, e 377

mulheres na idade entre 50 e 69 anos.



O registro desta atividade em minha UBS leva-se organizadamente,
mas poderia se encontrar melhor este controle, pois a 574 (57%) das mulheres
ndo tem os exames citologicos em dia e muitas mais que ainda néo fizerem
tendo as idades correspondentes com o programa. Outro aspeto que afeta este
seguimento € a perda de vinculo da usuario com o posto de saude uma vez
que é encaminhada para outra unidade de salde onde séo reavaliadas quando
0 exame € alterado, pois é assim como esta orientado o seguimento destes
casos no meu municipio, e se chegam ser diagnosticadas com cancer do colo
de utero pois vao direito ao Hospital Oncolégico deste municipio, e € ali onde
perdemos as usuarios pois elas ficam totalmente desvinculadas do posto, pois
la é onde fazem o acompanhamento da sua doenca. Embora que a equipe faz
visitas domiciliar elas ndo assistem ao posto com frequéncia, mas tratamos de
avaliar as, nesses encontros.

No caso do Programa de prevencdo de cancer de mama também na
minha unidade cumprimos com o protocolo do Ministério, mas neste contexto a
situacdo € um pouco pior, pois ndo temos registro do controle especifico para o
seguimento e/ou indicacdo de mamografias, o questionario foi preenchido pelos
prontuarios das usuarios que foram atendidas no periodo que eu comecei meu
trabalho aqui, porém ndo temos um controle total deste aspecto em anos
anteriores. Além de que acontece mesmo do que no caso do programa de
prevencdo de cancer de colo de Utero, as usuarios com achados mamograficos
positivos sdo encaminhadas e reavaliadas, e se chegam ser diagnosticadas
com cancer de mama, pois tem a mesma conduta, sdo encaminhadas para o
Hospital Oncolégico.

Acho que esta séo graves deficiéncias na realizacao destes programas,
pois mesmo que 0s programas Sao preventivos, deveriam existir um
seguimento adequado e continuo destas wusuarios. Na UBS faz-se
acompanhamento das usuarios oncoldgicas, nas visitas domiciliar feitas quanto
pelas agentes de salde como pelas médicas e enfermeira do posto, mais as
usuarios ndo assistem ao posto pois acham que seu controle continuo é feito
s6 pela atencao secundaria.

Como acbes propostas para melhorar estas dificuldades a equipe
poderia fazer uma boa dispensacdo das mulheres nas faixas etarias que

introduzem as nos programas, e com isso fazer registros especificos para o



controle da realizacdo em tempo certo das citologias e mamografias, como
exames de rastreamento, definidas pelas datas de nascimento e idades de
quando devem-se fazer, informar as usuarios, ainda mais da importancia para
sua saude da realizacdo destes exames e levar o controle estrito das que
assistem ou ausentam, garantindo a adequada qualidade dos programas e
assim alcancar resultados positivos com uma diminuicdo na incidéncia de
casos de cancer de colo de utero e de mama, ou, pelo menos, fazer
diagndsticos precoces.

Olhando a incidéncia das DCNT (doencas crénicas nao transmissiveis)
temos alta incidéncia delas, principalmente da Hipertensédo Arterial Crdnica,
seguida pela Diabetes mellitus, Hipercolesterolemia e AVE, € hum numero
consideravel, as doencas psiquicas.

A Hipertensdo Arterial € um dos maiores problema de saude a nivel
mundial, Além de ser causa direta de cardiopatia hipertensiva, é fator de risco
para doencas decorrentes de aterosclerose e trombose, que se manifestam,
predominantemente, por doenca isquémica cardiaca, cerebrovascular, vascular
periférica e renal. Em decorréncia de cardiopatia hipertensiva e isquémica, é
também fator etioldgico de insuficiéncia cardiaca. Porém € de muita
importancia ter um bom conhecimento da populacdo hipertensa que
atendemos, assim como avaliar os riscos e prever agravos e complicacées
futuras.

Na minha UBS temos um total conhecimento dos usuarios com esta
doenca crbnica ndo transmissivel, pelo menos dos que sédo atendidos na
unidade. Levamos o controle com um registro onde monitoramos aspetos como
datas das consultas agendadas, assisténcia as atividades de grupo e com o
educador fisico, tratamento médico atualizado, encaminhamentos e
internacdes hospitalar acontecidas.

A cifra de hipertensos na minha area de cobertura, ndo é o numero real
de usuérios hipertensos, pois muitos deles, fazem seu atendimento no setor
privado por especialistas em clinica geral e principalmente cardiologistas, pelo
gque nao temos vinculo nem seguimento continuo sobre estes usuarios,
diminuindo quantidade e os atendimentos.

Temos dificuldade em ter as consultas de acompanhamento continuo

em dia, j& que muitos deles vem ao postos s6 quando tem a necessidade de



renovar o tratamento médico ou quando tiverem algum problema de saude
agudo atual. Mas a equipe aproveita essas ocasi0es para recuperar as
consultas perdidas, e fazer a avaliagdo planificada. A cobertura de HAS na
minha comunidade é pouca pois tendo em conta o numero de usuarios
atendidos dentro da area de abrangéncia o estilo de vida comum, niumero de
usuérios com hipertensdo deveria ser maior. Segundo a estimativa do CAP,
temos neste territorio, 817 HAS e 234 DM.

Sobre as acdes desenvolvidas na unidade com estes usuarios, nédo
temos grandes dificuldade, pois a equipe trabalha de forma programéatica
segundo o protocolo do Ministério da Saude, e se leva um registro especifico
onde se realiza 0 monitoramento destas acbes. Como parte destas atividades
temos a atencdo bucal onde quase todos os hipertensos sdo avaliados no
servico de odontologia, pelo menos uma vez ao ano, e acontece do jeito com a
realizacdo de exames laboratoriais periddicos, neste Ultimo eles tem grande
interesse, e 100% deles sdo educados tanto nos dias de grupo como nas
consultas, sobre a importancia da realizacdo de atividades fisicas e uma
alimentacéo saudavel, na prevencao de complicacdes futuras, como ACV, IMA,
hiperlipidemia ou com a acarretamento de uma nova doenga crénica como a
Diabetes Mellitus. Toda a equipe faz participagdo em conjunto para a
realizacdo destas acdes de saude.

No que tange a saude do idoso, posso dizer que na minha unidade sao
as pessoas que com maior frequéncia buscam ao posto de saude procurando
atencdo médica. Eles constituem o maior porcentagem de atendimento,
embora ndo seja a faixa etaria de maior numero de pessoas. Ainda sendo a
maior quantidade de usuarios que procuram servico meédico, ndo temos uma
total cobertura do atendimento, pois muitos ndo vado a consultas agendadas
tanto de medicina geral como de saude odontoldgica, além de que a equipe faz
todo o possivel por mudar esta realidade, como dobrando o numero das
consultas domiciliares, fornecendo palestras sobre a importancia da assisténcia
as consultas, tanto médicas quanto odontologicas, o uso da caderneta do
idoso, das vacinas, enfim, mesmo assim ndo conseguimos ter o 100% destes
usuarios com suas consultas em dia. Mas todos os usuarios consultados
realizamos a avaliacdo multifuncional rapida, onde avaliamos todos os

aspectos importantes da pessoa idosa, pois torna-se essencial para o



estabelecimento de um diagndstico, um progndéstico e um julgamento clinico
adequado, que servirdo de base para as decisbes sobre os tratamentos e
cuidados necessarios as pessoas idosas. E um parametro que, associado a
outros indicadores de saude, pode ser utilizado para determinar a efetividade e
a eficiéncia das intervencdes propostas e porém para uma avaliacdo mais
integral.

No meu posto o atendimento a este grupo populacional, ndo tem um
dia especifico, é feito todos os dias da semana, em todos 0s turnos, e por
quase todos os profissionais da equipe, porém nao temos um excesso de
demanda deste servico. Temos um protocolo pelo qual fazemos os
encaminhamentos que precisar, ou seja, para regular o acesso dos idosos a
outros niveis do sistema de saude.

E muito importante esclarecer que temos grupo de idosos, mas na
realidade estd4 misturado com o grupo de usuérios hipertensos e diabéticos, ou
seja, os dois grupos sédo atendidos no mesmo dia, pois a maioria € usuarios
idosos. Nestes grupos, mesmo que nas consultas, fornecemos palestras de
temas como a importancia de uma alimentacdo saudavel, a préatica de
exercicios fisicos, das vacinas, assim como ndo fumar, ndo ingerir bebidas
alcodlicas, a eliminacdo das barreiras arquitetbnicas para prever as quedas, € a
assisténcia as consultas.

Outro aspecto a destacar na minha unidade € que muitas vezes
quando sdo agendadas as consultas informamos que o usuério deve assistir
por um familiar que more com ele, para assim ter certeza de que tudo o que for
falado e explicado ao usuério seja levado a familia e assim trabalhar em
conjunto para um melhor cuidado destes usuarios. Mas como tudo temos
dificuldade e uma delas é a pouca assisténcia as consultas com a caderneta do
idoso. Ja foi um dos temas discutidos nas reunides da equipe e tomamos como
medida, que as agentes de salde exigiram a presencia deste documento o dia
da consulta como algo prioritario, mas mesmo assim ndo vemos resultados
positivos, muitos a esquecem e outros perdem elas, enfim € uma realidade que
S0 muitos poucos 0s usuarios onde tem registrado os atendimentos ao dia
nesta caderneta.

Outra das deficiéncias é que ndo temos um registro especifico deste

controle, nés apoiamos nos relatérios mensais e no escrito nos prontuarios



clinicos dos usuarios para levar o controle deste atendimento, mas foi uma
proposta para melhorar a qualidade e a equipe esta trabalhando na confeccao
deste documento.

Dentro do estudo neste processo de analises em quanto a minha UBS,
as principais desafios que foram encontrados foi a pequena capacidade de
algumas salas de atendimento como os consultorios, mas € muito importante
gue a unidade nao tenha barreiras arquitetdnicas, que impediam 0 aceso ao
posto de usuarios descapacitados ou cadeirantes. Outra grande dificuldade
encontrada é o pouco relacionamento que existe entre os profissionais de
atencao secundaria com os de a atencao primaria, em quanto ao seguimento e
acompanhamento continuo dos usuarios que precisarem servico especializado
fora da UBS, isto dificulta muito a qualidade do atendimento prestado ao
usuario pois, a atencdo médica fornecida deve ser integral, onde ambos niveis
de saude participem na evolucao e recuperacdo esperada do usuario tratado.

Dentro dos achados importantes encontrados nos questionarios
preenchidos e do caderno de ac¢des programaticas podemos dizer que além de
nossa populacdo ter um baixo nivel cultural, ter algumas deficiéncias em
quanto a estrutura completa da unidade entre outros aspectos ndo tédo
significativos, o atendimento fornecido & comunidade tem uma boa qualidade.
Os grupos populacionais prioritarios como gestantes, criancas menores de um
ano, idosos, mesmo como hipertensos e diabéticos recebem atividades de
grupos regularmente, onde sdo fornecidas palestras de informacao necesséria
para o cuidado da sua saude, sdo avaliados integral e amplamente e contam
CcOm 0S recursos que precisarem, e caso que nao fora possivel tratamento por
nao existéncia de algum recurso ou medicamento na unidade, sao
encaminhados de carater imediato para outras unidades de saude, todas estas
acOes levam-se a cabo pelos protocolos padronizados pelo Ministério de

Saulde.

1.3 Comentério comparativo entre o texto inicial e o Relatério da

Analise Situacional

Fazendo uma comparacao entre a primeira visdo das carateristicas da

UBS, o seja, entre a primeira caracterizacdo da minha unidade, em quanto



estrutura e comportamentos de varios indicadores e o relatorio, posso dizer que
a diferenca é realmente significativa, pois este estudo profundo ao longo da
unidade, permitiu ter um maior conhecimento em quanto a caracterizagdo de
unidade e da populacdo, dos principais problemas de saude que afetam a
comunidade e as deficiéncias que agravam e atentam contra a qualidade do
servico fornecido na unidade, assim como avaliar nossas atribuicbes como
profissionais de saulde, para assim tomar medidas que figuem dentro de nosso
alcance que permitam a melhoria, e porque ndo, a eliminacdo destas
deficiéncias, fornecendo ao povo um servico de saude 6timo com todas as

qualidades que assim requerem este direito de cada cidadéo

2 Anadlise Estratégica
2.1 Justificativa

Uma atencdo pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é
fundamental para a saide materna e neonatal. A atencdo a mulher na gravidez
e no pos-parto deve incluir acées de prevencéo e promocdo da saude, além de
diagnéstico e tratamento adequado dos problemas que ocorrem neste periodo.

Apesar da ampliagdo na cobertura do pré-natal, a analise dos dados
disponiveis demonstra comprometimento da qualidade dessa atencéo, e minha
unidade nao fica isenta disso. Pois existem deficiéncias que acho, podem ser
melhoradas, é por isso que meu foco de intervencéo vai dirigido a atencéo pré-
natal.

Apesar da reducéo importante da mortalidade infantil no Brasil nas ultimas
décadas, os indicadores de 6bitos neonatais apresentaram uma velocidade de
gueda aquém do desejado. Um numero expressivo de mortes ainda faz parte
da realidade social e sanitaria de nosso Pais. Tais mortes ainda ocorrem por

causas evitaveis, principalmente no que diz respeito as acdes dos servicos de



saude e, entre elas, a atencdo pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.
(BRASIL, 2013)

Embora tenhamos observado uma ampliacdo na cobertura do
acompanhamento pré-natal, contraditoriamente mantém-se elevada a
incidéncia de doencas como causas de morbimortalidade materna e perinatal
no Brasil.

A assisténcia pré-natal adequada (componente pré-natal), com a
deteccdo e a intervencdo precoce das situacbes de risco, bem como um
sistema &gil de referéncia hospitalar, além da qualificacdo da assisténcia ao
parto, sdo os grandes determinantes dos indicadores de saude relacionados a
mae e ao bebé que tém o potencial de diminuir as principais causas de
mortalidade materna e neonatal.

Em face da progressiva expansdo do processo de organizacdo dos
servicos de atencdo basica nos municipios, a qualificacdo dos profissionais de
saude ainda € um desafio, sobretudo no que diz respeito ao processo do
cuidado, ao acesso a exames e aos seus resultados em tempo oportuno, bem
como a integracdo da Atencao Béasica (AB) com a rede, voltada para o cuidado
materno-infantil.

Na minha unidade fornecemos o atendimento as gestantes e
puérperas, com a atencao pré-natal e ao puerpério. A populacédo adstrita esta
dividida em duas populacfes, cada uma atendida por uma médica. Na parte da
populacdo que eu atendo, sdo atendidas 9 gestantes pelo programa e tenho
um total neste momento de 4 puérperas. O numero real de gestantes e
puérperas na minha area é desconhecido, pois nela tenho uma micro area que
nao tem agente comunitario de saude responsavel, mas no resto sim, e a
guantidade é de 18 gestantes em total, das quais s6 9 fazem seu atendimento
pré-natal pelo posto, representando 50% de cobertura deste programa.

Delas, 60% fizeram os exames complementar no primeiro trimestre, 80
% acodem as consultas agendadas, e 40% tem realizado o primeiro
atendimento de salude bucal. Os demais indicadores estdo cumpridos em
100%.

Porém, citadas as cifras anteriores, damos conta que a atencéo pré-

natal e a atencdo ao puerpério, na nossa unidade nao esta cumprindo com



seus objetivos, segundo o Ministério da saude, na sua totalidade, e € 0 motivo

da minha intervencéo.
2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo a saude de gestantes e puérperas na UBS/ESF

Pedreira em Santa Cruz do Sol, Rio Grande do Sul.
2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal

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

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

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

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

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

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

Meta 2.5: Garantir a 100% das gestantes a prescri¢cdo de sulfato ferroso e
acido félico conforme protocolo.

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

Meta 2.9: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra
hepatite B em dia

Meta 2.10: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento
odontoldgico em 100% das gestantes durante o pré-natal.

Meta 2.11: Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para

100% das gestantes cadastradas



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

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

Objetivo 5. Realizar avaliacao 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 orientacdo nutricional durante a
gestacao

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

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

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

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

Meta 6.6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas

Meta 1.1: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de
Pré-Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42
dias ap0s 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 adesdo das mées ao puerpério
Meta 3.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao

realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apos o parto

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

100% das puérperas

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

sobre planejamento familiar
2.3 Metodologia

Trata-se de um projeto de intervencdo que esta estruturado para ser
desenvolvido em um periodo de 16 semanas na Unidade de Saude da Familia
ESF-Pedreira, Santa Cruz do Sul/RS. Os critérios de inclusdo adotados foram:
as gestantes e puérperas pertencente a area de abrangéncia da referida
UBS/ESF.

2.3.1 Detalhamento das a¢des

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencao pré-natal



Meta 1.1. Alcancar 100 % de cobertura das gestantes e puérperas da
area de abrangéncia da equipe, cadastradas no Programa de Pré-natal da
unidade de saude

Acdes de monitoramento e avaliacao:

* Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos
mensalmente).

Detalhamento: A equipe realizara revisédo das fichas dos ACS para
levantamento do numero de gestantes e puérperas. Serdo acolhidas e
cadastradas as gestantes e puérperas da area de cobertura da unidade de
saude, elaborando as ficha espelho individual das gestantes para registro e
monitoramento da realizagdo das atividades preconizadas pelo programa.
Também se elaborardo as planilha de gestantes e puérperas cadastrados na
unidade para controle de inscritos no programa. Mediante as reunides de
equipe se discutirdo os dos dados levantados e planejamento de melhorias no

monitoramento. Estas atividades serao feitas pela médica e enfermeira.

Acdbes de organizacao e gestéo do servico.

. Garantir o registro de gestantes e puérperas cadastrados no
Programa.

. Melhorar o acolhimento para as usudrios gestantes ou com
suspeita de gravidez (com amenorreia) e puérperas.

. Garantir material adequado para o exame fisico completo da
usuario (luvas e espéculos descartaveis, testes de gravidez).

Detalhamento: A enfermeira e o médico da area deverdo realizar
semanalmente o controle do registro de dados dos usuarios cadastrados.
Envolver toda a equipe da UBS nas acdes voltadas ao cadastramento das
usuarias da area de abrangéncia da equipe. Para garantir o material adequado
para a avaliacdo das gestantes e puérperas serdo informados os materiais

deficientes ou inexistentes, a gestor, para assim repor ou solicitar.

Acdes de engajamento publico.
Informar a comunidade sobre a existéncia do Programa de Atencao
Pré-natal e puerpério, importancia da realizacdo do mesmo e sobre as

facilidades de realiza-lo na unidade de saude.



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

Detalhamento: Nos propormos fixar na UBS cartazes e material que
orientem ao respeito da importancia do atendimento pré-natal e puerpério, além
de orientar as mulheres em idade fértil sobre a importancia de uma realizacao
do atendimento pré-natal no primeiro trimestre. Também vao-se realizar

atividades de promocé&o na sala de espera da unidade com o mesmo fim.

Acdes de qualificacdo da prética clinica.

. Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes e puérperas.

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

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

Detalhamento: O médico e a enfermeira da area deverdo capacitar 0s
ACS, a respeito da busca ativa periddica das gestantes da area de abrangéncia
da equipe ndo cadastrados; e que ndo fazem acompanhamento pré-natal em
nenhum servigo.

Nas reunides semanais de equipe o0 médico e a enfermeira deverdo
realizar orientacées aos outros funcionarios da equipe sobre o Programa de

Humanizacao ao Pré-natal e nascimento (PHPN).

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencdo as gestantes e puérperas
da area de abrangéncia.

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

Meta 2.2. Realizar pelo menos um exame ginecologico 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 &cido folico conforme protocolo.



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

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

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

Meta 2.9. Garantir a primeira consulta odontologica programatica para

100% das gestantes cadastradas

Acdes de Monitoramento e avaliagao.

. Monitorar periodicamente o ingresso das gestantes no pré-natal
ainda no primeiro trimestre de gestacao.

. Monitorar a realizacdo de, pelo menos, um exame ginecoldgico
por trimestre em todas as gestantes.

. Monitorar a realizacdo de, pelo menos, um exame de mamas em
todas as gestantes.

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

. Monitorar a prescricdo de suplementacéo de ferro/acido félico em
todas as gestantes.

. Monitorar a vacinagao antitetanica e de hepatite B das gestantes.

. Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontoldgico
das gestantes.

Detalhamento: Serdo monitoradas as fichas espelhos das gestantes
periodicamente, pelo menos uma vez ao més, mas valorou-se a possibilidade
de ser monitoradas semanalmente. O médico ou enfermeiro que realizarem o
exame fisico deve detalhar cada resultado feito na primeira consulta, como:
exame de mama, tiroides, toque vaginal e exame especular. Deve ser repetido
trimestralmente o0 exame ginecologico. Também vao-se avaliar fatores de
riscos, antecedentes pessoais e familiar, detalhar histéria obstétrica anterior,
que possam acarretar complicagbes no futuro da gravidez. Indicar todos os
exames laboratoriais do primeiro trimestre, avaliar realizacdo dos mesmos.
Realizar teste rapido de HIV nos trés trimestres da gestacdo, pelo risco do
periodo de janela. Indicar também testes de HIV e de sifilis ao esposo ou



parceiro, pai do bebé, se for possivel nos trés trimestres da gravidez da sua
esposa ou parceira. Monitorar a existéncia de Sulfato Ferroso na unidade, fazer
pedido do mesmo se encontra-se em falta, assim como a data de vencimento.
Exigir caderneta vacinas a todas as gestantes desde a primeira consulta, se
nao tiver fornecer uma logo. Encaminhar de carater obrigatério as consultas
odontolégicas como parte do atendimento pré-natal. Avaliar a realizacdo da

primeira consulta odontoldgica

Acdbes de organizacao e gestdo do servico.

. Acolher as mulheres com atraso menstrual

. Acolher as gestantes.

. Garantir com o0 gestor a disponibilizacdo do teste rapido de
gravidez na UBS <Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da
unidade de saude.

. Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecologico e
de mamas.

. Estabelecer sistemas de alerta para a solicitacdo de exames de
acordo com o protocolo.

. Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico.

. Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina
antitetanica e de hepatites B.

. Realizar controle de estoque e vencimento das vacinas e da
cadeia de frio

. Organizar acolhimento das gestantes.

. Cadastrar na unidade de saude gestantes da area de
abrangéncia.

. Oferecer atendimento prioritario as gestantes.

. Organizar agenda de saude bucal para atendimento das
gestantes.

. Organizar a agenda para garantir a primeira consulta odontoldgica

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

. Garantir junto ao gestor o oferecimento de servigos diagnésticos.



Detalhamento das acfes: Tentamos melhorar o acolhimento das
gestantes e mulheres com atraso menstrual. Contatar diretamente com o
gestor para a garantir os testes de HIV e de gravidez. Também sera
monitorada periodicamente a existéncia real de sulfato ferroso e acido folico na
unidade. Em quanto as vacinas vao-se monitorar a existéncia das vacinas
antitetanicas e de hepatites B, assim com sua data de vencimento, cadeia de
frio e registrar no prontuario da usuario e na ficha espelho de vacinagéo.
Trabalhar em parceria com a odontéloga do posto para definir atendimento
priorizado as gestantes, fixar um dia da semana s6é de atendimento para elas,

conhecer quais materiais estdo em falta para este atendimento.

Acbes de engajamento publico.

. Esclarecer a comunidade sobre a importancia de iniciar as
consultas de pré-natal imediatamente apés o diagnostico de gestacéo.

. Divulgar para a comunidade a disponibilidade de teste rapido de
gravidez na UBS para mulheres com atraso menstrual.

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

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

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

. Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacéo
de ferro/ &cido félico para a saude da crianca e da gestante.

. Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacdo da
vacinagao completa.

. Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude
bucal de gestantes.

Detalhamento: A equipe realizardo pancartas que informem sobre o
atendimento da atencdo pré-natal na unidade, onde encontre-se os dias fixos
para este atendimento, mas que sempre as gestantes serdo atendidas.
Também se forneceréo palestras a comunidade sobre a importancia de realizar

0 exame ginecoldgico e de mamas tanto na gravidez como no puerpério, € com



mesmo objetivo se informara a comunidade sobre a importancia da realizacéo
dos exames complementares, a vacinagdo, a suplementacdo de ferro e &cido
félico durante a gravidez e o puerpério, assim como a importancia da

assisténcia as consultas odontolégicas.

Acdes de qualificagcédo da pratica clinica

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

. Capacitar a equipe na realizacdo e interpretacdo do teste rapido
de gravidez.

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

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

. Capacitar a equipe na realizacdo e interpretacdo do teste rapido
de gravidez.

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

. Capacitar a equipe para realizar o exame ginecologico nas
gestantes.

. Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta
quanto a realizacdo do exame ginecologico.

. Capacitar a equipe para realizar o exame de mamas nas
gestantes.

. Capacitar a equipe para identificagcdo de sistemas de alerta
guanto a realizacado do exame de mamas.

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

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

. Capacitar a equipe sobre a realizacédo de vacinas na gestacao.

. Capacitar a equipe sobre a realizacédo de vacinas na gestacao.

. Capacitar a equipe para realizar avaliagdo da necessidade de
tratamento odontolégico em gestantes.



. Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com 0s
Cadernos de Atencéo Béasica do Ministério.

. Treinar a equipe para realizar diagnosticos das principais doencas
bucais da gestacédo, como a carie e as doencas periodontais

Detalhamento das acdes:

Para a realizacdo destas atividades se fixara um dia de capacitacdo
para os profissionais com cada um dos temas antes citados. Por em prética o
ensinado para as ACS, baixo a supervisdo do médico ou enfermeira, que

também vao participar das palestras de capacitacao.

Objetivo 3. Melhorar a adeséo ao pré-natal.

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

Ac¢des de monitoramento e avaliag&o.

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

Detalhamento :A médica e a enfermeira revisardo mensalmente os
registros da assisténcia das gestantes as consultas programadas, anotando
nos prontudrios clinicos das usuarios as datas da proxima consulta assim como
em sua caderneta de gestantes para ndo esquecimento, apoiando-se nas
técnicas de enfermagem para o agendamento de consultas de forma
prioritarias.

AcOes de organizacao e gestdo do servico

. Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.

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

Detalhamento das acfes: Se agendardo nas consultas de visitas
domiciliares minimo uma visita domiciliar a (s) gestantes faltosas,
semanalmente, fixando um dia na agenda onde poda-se fornece agendamento
as gestantes provenientes das buscas, caso nao coincidir pelo seu horario de
trabalho agendar para o atendimento noturno. A responsabilidade pela busca
ativa das gestantes sera das ACS e as técnicas de enfermagem se encargaréo
dos agendamentos.

Acdes de engajamento publico



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

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

Detalhamento das acdes: Pretendemos criar um espaco de escuta e
atendimento a populacédo para conhecer suas queixas sobre as dificuldades
sobre o servico fornecido a atencdo pré-natal. Aproveitar o dia de grupo das
gestantes. A equipe toda sera envolvida nesta atividade.

Acdes de qualificagédo da prética clinica

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

Detalhamento das acdes: Capacitar aos ACS sobre como fornecer
palestras educativas sobre a importancia da realizacdo do pré-natal, anexando
este tema aos temas de capacitacdo do pessoal de trabalho na unidade e
avaliando as atividades de informacdo nas visitas domiciliares. A médica e a

enfermeira vao ser responsavel desta atividade.

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.

Acdes monitoramento e avaliacao

* Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante.

+ Avaliar numero de gestantes com ficha de acompanhamento/espelho
atualizada (registro de BCF, altura uterina, pressdo arterial, vacinas,
medicamentos, orientacbes e exames laboratoriais.

Detalhamento: Os profissionais encarregados de realizar as consultas
do pré-natal, como a enfermeira e a meédica, realizardo ao preenchimento
adequado das fichas de acompanhamento, monitorando a quantidade de
gestantes atendidas no posto, assim como os dados obtidos na realizagdo das
consultas, na avaliacdo delas.

Acdes de organizacao e gestdo do servico

* Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.

* Implantar ficha-espelho da carteira da gestante ou ficha de

acompanhamento.



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

Detalhamento: O preenchimento do SISPRENATAL, é realizado em
todos os casos novos, e durante a intervencdo continuara sendo preenchido.
Sera implantado a ficha-espelho da carteira da gestante como atividade
primordial, nas primeiras consultas para assim manter controle correto da
avaliacdo das pacientes em cada uma das suas consultas. Para o
armazenamento destas fichas o posto ja dispbe de local especifico, com
acesso sO aos profissionais da unidade. Estas atividades serdo feitas baixo a
reponsabilidade da enfermeira e a médica.

Acdes de engajamento publico

» Esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutencdo dos
registros de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de

segunda via se necessario.

Detalhamento:  Serd informada as pacientes o seu direito de
manutencao dos registros de salde no servi¢o, assim como a possibilidade de
solicitacdo de segunda via se necessario. Este tema sera debatido de forma
individual e coletiva com todas as pacientes, nos encontros de grupo, nas
visitas domiciliares mediante as ACS caso que ainda existam duvidas. Todos
os profissionais estdo em total condicéo para isto.

Acdes de qualificacdo da préatica clinica

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

Detalhamento das acoes: Como anteriormente havia sido
comentado, o preenchimento do SISPRENATAL, ja estava-se realizando pela
enfermeira e a médica, mas, também serdo capacitadas as técnicas de

enfermagem.

Objetivo 5. Realizar avaliag&o de risco
Meta 5.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes
Acdes monitoramento e avaliagéo

* Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre.



* Monitorar o numero de encaminhamentos para o alto risco.

Detalhamento das a¢des: O monitoramento do registro na ficha espelho
sera realizado ao menos uma vez por trimestre, mas temos pensado realiza-o
todas as semanas, seremos a meédica e enfermeira quem faremos esta
atividade. Do mesmo jeito e os mesmos profissionais sera monitorado 0s

encaminhamentos de alto riso.

Acdes de organizacéao e gestao do servigo

* |dentificar na ficha de acompanhamento/espelho as gestantes de alto
risco gestacional.

* Encaminhar as gestantes de alto risco para servigo especializado.

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

Detalhamento das acOes: Durante as consultas realizadas pela
médica e a enfermeira, se identificardo as gestantes de alto risco, j4 seja na
primeira consulta ou durante o desenvolvimento da gravidez, ao mesmo tempo
serdo encaminhadas ao CEMAI que é o centro de referéncia para o
atendimento as pacientes de alto risco. Embora que seja umas das dificuldades
que poderiamos encontrar na intervencao a equipe entrara em contato com a
unidade a onde foi encaminhada a paciente para no retroalimentar de seu
acompanhamento e sua evolucdo, também sera realizado este seguimento
mediante as visitas domiciliares, realizadas por qualquer profissional da equipe.

Acdes de engajamento publico

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

Detalhamento: A Equipe (responsavel a Enfermeira), com a ajuda dos
lideres da comunidade deve mensalmente reunir a populacéo, aproveitando os
espacos de interacdo comunitaria para capacitar e fazer conversas educativas

sobre este tema.

Acdes de qualificagdo da pratica clinica
» Capacitar os profissionais que realizam o pré-natal para classificacéo

do risco gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias.



Detalhamento: Nas reunides semanais a médica e enfermeira deverao
capacitar a todos os profissionais da Unidade sobre os critérios de risco
gestacional e puérperas de risco, além de capacitar o manejo e conduta frente
as intercorréncias.

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal

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

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

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

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

Meta 6.5: Orientar 100% das gestantes sobre o0s riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao.

Meta 6.6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal

Acdes monitoramento e avaliacao

* Monitorar a realizacéo de orientagao nutricional durante a gestagao.

* Monitorar a duragdo do aleitamento materno entre as nutrizes que
fizeram pré-natal na unidade de saude.

* Monitorar a orientagcédo sobre os cuidados com o recém-nascido recebida
durante o pré-natal.

* Monitorar a orientagdo sobre anticoncepg¢ao apds o parto recebida
durante o pré-natal.

* Monitorar as orientagdes sobre os riscos do tabagismo e do consumo de
alcool e drogas recebidas durante a gestacao.

* Monitorar o numero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante
a gestacao

* Monitorar as atividades educativas individuais.

Detalhamento das acbes: A Enfermeira e a médica deverdo
semanalmente revisar 0s registros de gestante e puérperas e verificar as
orientagcdes nutricionais. Nos encontros com o0 grupos de gestantes e nas
visitas domiciliares oferecer orientagcbes as nutrizes sobre o aleitamento

materno e observar seu desempenho além de esclarecer duvidas, apoiado



também com a Nutricionista do NASF, para o fornecimento das informacdes. A
Enfermeira semanalmente deve revisar os registros das gestantes e avaliar os
preenchimentos sobre os cuidados do recém-nascido e anticoncep¢ao apos o
parto e durante a consulta fazer conversa com a gestante e puérpera. A médica
e enfermeira deverédo revisar 0s registros e fazer avaliacdo sobre os riscos do
tabagismo, consumo de &lcool e drogas orientados além de fazer registros da
gestante que conseguiu parar de fumar durante a gestacdo. A médica e
enfermeira deverdo fazer atividades educativas individuais para todas
gestantes e a puérperas, nas consultas ou nas visitas domiciliares, avaliando

cada paciente de forma individual.

Acdes de organizacao e gestdo do servico

 Estabelecer o papel da equipe na promog¢ao da alimentagao saudavel
para a gestante.

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

* Propiciar a observagao de outras maes amamentando.

 Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientagcdes sobre os
cuidados com o recém-nascido.

» Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientagdes sobre
anticoncepcéao apdés o parto.

* Estabelecer o papel da equipe em relagdo ao combate ao tabagismo
durante a gestacéo

* Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir
orientacdes em nivel individual.

Detalhamento das agdes: A médica e enfermeira capacitardo os funcionarios
da equipe para fazer orientacbes sobre alimentacdo saudavel para as
gestantes e puérperas, sobre os cuidados com o recém-nascido,
anticoncepcao apoés parto e o tabagismo durante a gestacao nas reunides da
equipe que ocorrem semanalmente. Também sera planificado nas atividade de
grupo com as gestantes um encontro de alguma puérpera com sua crianca e
fazer a demonstracdo da amamentacgédo, explicando as técnicas corretas assim
como expondo as vantagens e desvantagens do aleitamento materno. O tempo
nas consultas de pré-natal serd de 25 minutos para que a médica e enfermeira
nas possam promover espaco para orientacdes individuais.



Acdes de engajamento publico

» Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientagbes sobre
alimentacado saudavel.

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

* Desmistificar a ideia de que crianga "gorda" é crianga saudavel.

* Construir rede social de apoio as nutrizes.

* Orientar a comunidade em especial gestantes e seus familiares sobre os
cuidados com o recém- nascido.

» Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre
anticoncepcao apos o parto.

» Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre
0s riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacao.

» Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencédo e detecgéo
precoce da céarie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na

gestacao

Detalhamento das acdes: Serdo realizadas atividades com a comunidade em
geral, sejam ou nao familiares das pacientes pertencentes a intervencéo, sobre
alimentacdo saudéavel, aleitamento materno, cuidados do recém-nascido,
anticoncepcao ap6s o parto, os riscos do tabagismo e consumo de alcool e
drogas durante a gestacdo, assim como da importancia de evitar sepses ou
afecBes dentarias neste periodo. Estas atividades vao ser feitas pela médica e
enfermeira do posto. Também se capacitardo as ACS para que nas visitas
domiciliares fornecam orientacdes para gestante, puérperas e seus familiares
respeito aos temas antes mencionados. As Técnicas de Enfermagem devem
fazer materiais sobre alimentacdo saudavel, aleitamento e cuidados do recém-
nascido para a comunidade. Nas consultas toda equipe devera trabalhar junto
e orientar respeito aos danos do tabagismo, drogas e consumo de alcool. A
médica e a enfermeira deverdo orientar as gestantes e puérperas sobre a
higiene bucal em cada atendimento que seja feito. Além se fardo atividades de
promocao na sala de espera com os mesmo fins;

Acdes de qualificacéo da pratica clinica
» Capacitar a equipe para fazer orientagdo nutricional de gestantes e

acompanhamento do ganho de peso na gestacao.

» Capacitar a equipe para fazer promocao do aleitamento materno.



» Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacdo aos
cuidados com o recém-nascido.

» Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacdo a
anticoncepcao apdés o parto.

» Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de
fumar.

» Capacitar a equipe para oferecer orientagdes de higiene bucal.

Detalhamento das acdes: A médica e enfermeira nas reunibes semanais da
equipe deverdo capacitar a equipe sobre orientacdes nutricionais e ganho de
peso, importancia do aleitamento materno para a saude da crianca e a
puérpera e cuidados do recém-nascido. Também de realizar debates,
conversas educativas junto com a equipe para capacitar dar orientacdes sobre
anticoncepcdo ap0s parto. A equipe toda devera fazer conversas educativas
sobre o0 dano que ocasiona o tabagismo durante a gestacao e oferecer apoio
de forma educativa para quem quisesse parar de fumar durante a estancia na
sala de espera da UBS e as consultas. Além sera capacitada a equipe sobre
higiene bucal e sua importancia nas reunides da equipe que fazem-se
semanalmente.

Puerpério

As acbes junto com o detalhamento dos 3 primeiros objetivos do puerpério
estdo juntos com as de pré-natal.
Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa

100% das puérperas
Ac¢des monitoramento e avaliagdo

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

Detalhamento: A enfermeira e a médica, realizardo ao preenchimento
adequado das fichas de acompanhamento, monitorando a quantidade de
puérperas atendidas no posto, assim como os dados obtidos na realizacdo das
consultas, na avaliacao delas.

Acdes de organizacao e gestdo do servico
* Implantar ficha de acompanhamento para o puerpério ou ocupar um
espaco na ficha espelho do pré-natal para as informacdes do

puerpério;



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

« Definir as pessoas responsaveis pelo monitoramento a avalia¢cdo do
programa, bem como aquelas que manuseardo a planilha de coleta
de dados;

+ Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliagcdo do
programa.

Detalhamento das acGes: Nas mesmas fichas espelhos que foi
utilizada e preenchidas durante o pré-natal, onde se recolheréo as informacdes
de cada paciente. Caso que for uma puérpera que ndo realizou o
acompanhamento do pré-natal na unidade sera preenchida uma nova ficha,
mesmo que o pré-natal os profissionais responsavel deste preenchimento
serdo a médica e a enfermeira. O monitoramento desta acédo sera feita pelas
mesmas profissionais semanalmente. Estas fichas estrdo no mesmo local que
das gravidas, e terdo aceso a elas qualquer profissional dentro ou fora da

equipe que precisar delas.

Acdes de engajamento publico
* Esclarecer a comunidade sobre o direito de manutencdo dos
registros de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de
solicitacdo de segunda via se necessario.

Detalhamento: Sera informado as pacientes o seu direito de
manutencao dos registros de salde no servi¢o, assim como a possibilidade de
solicitacdo de segunda via se necessario. Este tema serd debatido de forma
individual e coletiva com todas as pacientes, nos encontros de grupo, nas
visitas domiciliares mediante as ACS caso que ainda existam duvidas. Todos

os profissionais estdo em total condicéo para isto.

Acdes de qualificacéo da pratica clinica
 Apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar o seu
preenchimento.
* Apresentar a Planilha de Coleta de Dados e treinar 0s responsaveis

pelo seus preenchimento.



Detalhamento: A equipe toda sera capacitada para o preenchimento
das fichas para o bom acompanhamento do puerpério, este treinamento vai ser
realizado pela médica e enfermeira, mas com um conhecimento e

familiarizacdo prévia das fichas.

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
sobre planejamento familiar
Acdes monitoramento e avaliacao
* Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram
orientadas sobre os cuidados com o recém-nascido
* Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram
orientadas sobre aleitamento materno exclusivo
» Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram
orientadas sobre planejamento familiar
Detalhamento das acfes: Serdo avaliadas pela médica e a
enfermeira as puérperas que forme orientadas sobre os cuidado do recém-
nascido, aleitamento materno exclusivo e sobre o planeamento familiar. Isto

vai-se realizar semanalmente.

Acdes de organizacao e gestdo do servico
» Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de
promocéo a saude.
« Buscar materiais para auxiliar nas orientagdes do cuidado com o
recém-nascido (imagens, boneca, banheira...)
» Fazer reunibes com a equipe e com o conselho local de saude (se
houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre cuidados

com o recém-nascido para a comunidade.



Detalhamento das acfes: A promocédo de saude sera realizada por todos
os profissionais da equipe, onde cada quem com sua fungéo dentro da unidade
contribuird com esta acdo de saude. Também sera responsabilidade do todos
0os membros da equipe buscar materiais para auxiliar nas orientacbes do

cuidado com o recém-nascido.

Acdes de engajamento publico

* Orientar a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido.

+ Orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno

exclusivo.

+ Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento

familiar.

Detalhamento das acdes: Se planejarao atividades de encontro com a
comunidade, onde vai-se falar e debater, entre outros temas, a importancia de:
0os cuidados do recém-nascido, o aleitamento materno exclusivo e o
planejamento familiar. Isto se realizara pela médica e enfermeira do posto e as
ACS nas visitas domiciliares, se tratara de planificar pelo menos um encontro

por més com a comunidade.

Acdes de gualificacdo da prética clinica

* Revisar com a equipe os cuidados com o recém-nascido e treina-los
na orientacéo destes cuidados as puérperas e a comunidade.

* Revisar com a equipe o protocolo do Ministério da Saude sobre
Aleitamento Materno Exclusivo e treinar a equipe para realizar
orientacdes a puérpera.

* Revisar com a equipe as formas de anticoncepcéao disponibilizadas
pela rede, bem como a legislacdo. Treinar a equipe para orientacéo

sobre planejamento familiar as puérperas e a comunidade.

Detalhamento das agbes: Semanalmente no espaco das reunides de
equipe, a médica e a enfermeira em conjunto com o resto dos profissionais da
unidade, revisardo temas como os cuidados do recém-nascido, assim como o

aleitamento exclusivo materno o planejamento.



Nestes encontros a equipe sera capacitada para brindar as pacientes
orientacdes sobre os temas antes mencionados. Para isto os profissionais
responsaveis da capacitacdo vao-se apoiar do protocolo do Ministério da

Saude.

2.3.2 Indicadores

Objetivol. Ampliar a cobertura de pré-natal

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

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

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

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

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 gestacgéo.

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 salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 2.2: Proporcao de gestantes com pelo menos um exame ginecologico
por trimestre.

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

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



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

Indicador 2.3: Proporcao de gestantes com pelo menos um exame de mamas.
Numerador: Niomero de gestantes com pelo menos um exame de mamas.

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

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

Indicador 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 0s 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 prescri¢cdo de sulfato ferroso e
acido folico conforme protocolo.

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

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

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

Indicador 2.6: Proporcao de gestantes com vacina antitetanica em dia.
Numerador: NUumero 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: Proporcao de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
Numerador: Numero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.

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



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

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

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

Denominador: Numero 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 odontolégica
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 adeséo ao pré-natal.

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

Indicador 3.1: Proporcado 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: Niumero 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.

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 espelho de pré-
natal/vacinagéo.

Numerador: Numero de ficha-espelho de pré-natal/vacinacdo com registro
adequado. Denominador: Niamero de gestantes residentes na area
de abrangéncia da unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
Objetivo 5.Realizar avaliacao de risco.

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



Indicador 5.1: Proporcao 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 salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Objetivo 6.Promover a saude no pré-natal.

Meta 6.1. Garantir a 100% das gestantes orientag&o nutricional durante a
gestacéo.

Indicador 6.1: Proporcao de gestantes com orientacao nutricional.
Numerador: Numero de gestantes com orienta¢ao 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: Proporcao de gestantes com promogéao de aleitamento materno.
Numerador: Numero de gestantes com orienta¢do sobre aleitamento materno.

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

Meta 6.3. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido (Ver o caderno 33 do Ministério da Saude).

Indicador 6.3: Propor¢cdo de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com
0 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 anticoncepcéo ap6s o parto.

Indicador 6.5. Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
anticoncepcao apoés o parto.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepc¢ao apos o
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 gestacéao.

Indicador 6.5. Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre o0s
riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre o0s 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: Numero de gestantes que receberam orientac6es sobre higiene
bucal.

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

Indicadores do puerpério

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencédo a puérperas.

Meta 1.1. Garantir a 70% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias
apos o parto.

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

Numerador: Niumero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias apés
0 parto.

Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencéo 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: Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo



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

Indicador 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: Proporcéao de puérperas que realizaram exame ginecolégico.
Numerador: NUmero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.4: Proporcdo de puérperas que foram avaliadas para
intercorréncias.

Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.5. Proporcao de puérperas com avaliagao para intercorréncias.
Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 2.6. Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de algum
método de anticoncepgao.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 3. Melhorar a adesédo das maes ao puerpério

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

Indicador 3.1: Propor¢cdo de puérperas que ndo realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias ap0os o parto e que foram buscadas pelo servico.



Numerador: Nimero de puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério
até 30 dias apods 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 apos o
parto.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

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

Indicador 4.1: Propor¢cdo 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

Objetivo5. Promover a saude das puérperas

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

Indicador 5.1: Proporcéo de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados
do recém-nascido.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 5.2: Proporcéo de puérperas que foram orientadas 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: Niamero de puérperas que foram orientadas sobre planejamento
familiar.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencédo tendo como foco a Atencao Pré-Natal, a
equipe utilizou o Manual Técnico de Pré-Natal e Puerpério, Ministério da
Saude, 2013. Assim como o Caderno de Atencdo Basica numero 32, Atencdo
ao Pré-Natal de Baixo Risco, (Brasilia - DF 2013). Também a utilizagdo da ficha
de PHPN (Programa de Humanizac¢éo no Pré-natal e Nascimento) e o Cadastro
de gestantes e puérperas mediante o SISPRENATAL (Sistema de
Acompanhamento do Programa de Humaniza¢do no Pré-natal e Nascimento),
e das fichas espelhos fornecidas pela UFPEL (Anexo ), que contém
informacdes sobre, dados das usuarios, estes sédo: nome, sobrenome, idade,
endereco, numero do prontuario, DUM, DPP, histéria obstétrica atual, resultado
de exames, vacinacdo, realizacdo de exames ginecoldgicos, assim como
registro do atendimento odontolégico dentre outras informagfes que permitem
0 acompanhamento das usuarias gestantes e puérperas durante as consultas.

Na organizacdo do registro especifico do programa, a enfermeira
revisara o livro de registro especificando todas as mulheres que vieram ao
servico para o pré-natal nos ultimos trés meses, semanalmente. A profissional
localizara todos os prontuarios destas usuarios e transcrevera todas as
informacdes disponivel no prontuario para a ficha complementar. Ao mesmo
tempo realizara o0 primeiro monitoramento anexando uma anotagcdo sobre
consultas em atraso, atendimentos com o dentista e o0s exames
complementarios. A usuaria entrara a intervencao e ao Programa, uma vez que
seja diagnosticada a gravidez com algum exame laboratorial.

A definicdo do foco de intervengdo na andlise situacional, e os motivos
de porque foi este o tema escolhido, foram discutidos com a equipe da UBS.



Assim comecarmos a intervencdo com a capacitacdo sobre o Protocolo e
Manual Técnico de Atencdo Pré-Natal, para que toda a equipe utilize esta
referéncia na atencdo as gestantes. Esta capacitacdo ocorrera na mesma UBS
uma vez por semana em duas horas da tarde o mesmo dia das reunifes da
equipe e sera dada por o médico e enfermeira, se Iés explicara a toda equipe
sobre 0 manual técnico, se debatera cada ponto do manual e se
intercambiaram ideais.

Para o monitoramento da cobertura deste servico, 0 médico e a
enfermeira vamos revisar semanalmente as fichas das ACS, para assim
conhecer quantas gestantes e puérperas forem levantadas na pesquisa ativa.
Do mesmo jeito sera revisado o livro de registro, para conhecer a quantidade
de gestantes cadastradas.

O processo de acolhimento das mulheres com atraso menstrual e
puérperas serdo feitos pela técnica de enfermagem. Onde recolheremos os
dados principais no preenchimento da ficha espelho individual. O mesmo sera
realizado na UBS, com todos as acdes do acolhimento feito na unidade. As
mulheres com suspeitas de gravidez serdo atendidas no mesmo turno para
ampliar a captacéo precoce de gestantes, se indicara testes de gravidez para
confirmacdo da mesma e logo saldarem com a préxima consulta agendada, o
que a fara formar parte da intervencao, como ja comentei anteriormente.

As gestantes com problemas agudos de saude serdo atendidas no
mesmo turno para agilizar o atendimento de intercorréncias na gravidez.
Gestantes que procuram atendimento pré-natal de rotina terdo prioridade no
agendamento com um maximo de atraso de 3 dias. Caso das puérperas sera
avaliada a data do parto e correlaciona mento com a realizacao do testes de
pezinho do bebé em tempo correto, assim como exame fisico e deteccao de
sinais de alarma do puerpério. Para acolher as demandas das intercorréncias
na gestacdo ndo ha necessidade de alterar a organizacdo da agenda, estas
serdo priorizadas para pronto atendimento. Para agendar as gestantes
provenientes de busca ativa serédo reservadas 5 consultas por semana.

A equipe informara por varias vias a importancia da realizacdo deste
atendimento na unidade, mediante materiais educativos, palestras
aproveitando a estancias dos usuarios 0 saldo de espera e nos grupos de
atencdo as proprias gestantes. Mesmo assim nos apoiaremos nas ACS para



levar esta informacéo ao resto das comunidades principalmente a populacao
feminina. Também entraremos em contato com a associacdo de moradores e
com o0s representantes da comunidade da area de abrangéncia, onde
explicaremos a importancia da realizacdo da atencdo pré-natal na unidade,
solicitando apoio da comunidade no sentido de ampliar a captacdo precoce
destas usuérias e a prioriza¢do do atendimento deste grupo populacional.

Semanalmente o meédico e enfermeira examinaram as fichas de
espelho das gestantes identificando aquelas que estdo com consultas, exames
clinicos, exames laboratoriais ou vacinas em atraso. Os agentes comunitarios
de saude em seu trabalho de visitas domiciliarem buscaram ativamente todas
as gestantes em atraso, estima-se 6 por semana totalizando 24 por més, e
agendara as consultas, para u horario da sua conveniéncia, ao final de cada
més a ficha de espelho se consolidara com a planilha manual.

Para garantir a qualidade da atencéo a médica e enfermeira realizarao
uma adequada primeira consulta, com todos 0s passos para um completo
exame fisico, realizando exame ginecoldgico e de mamas a todas as gestantes
e puérperas atendidas pela unidade. Isto sera avaliado semanalmente nos
monitoramentos dos indicadores do foco de intervencdo. Do mesmo jeito sera
com ao controle das vacinas e a suplementacao do sulfato ferroso e &cido
félico, contabilizando a existéncia real das vacinas indicadas na gravidez, e
destes medicamentos mensalmente.

Garantir um atendimento odontol6gico as gestantes junto a odontdloga
da unidade, serdo programadas as consultas de gestantes, com carater
obrigatério dentro da atencdo pré-natal. Fixarem os um dia da semana
especifico para este atendimento. Mas, terdo prioridade de atendimento caso

de alguma urgéncia odontolégica.

2.3.4 Cronograma
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3 Relatério da Intervencéo
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

Entrando na analise das atividades da intervencdo comeg¢amos com o
cadastramento de gestantes e simultdneo aconteceu a reorganizacdo do
servico, as capacitacdbes aos profissionais, qualificacdo dos registros,
monitoramento e avaliagdo das acdes, acdes coletivas que envolveram a
comunidade e fizeram as a¢des de salude acontece fora da unidade de saude,
préximo a sua comunidade.

Na primeira semana comegou o trabalho com o cadastramento de
novas gestantes, agdo realizada sistematicamente durante as 16 semanas da
intervencao. Conforme registrado na planilha de coleta de dados, uma gestante
iniciou seu acompanhamento na unidade, logo depois de haver iniciado na rede
particular, 0 mesmo aconteceu com outra gestante, embora que esta ultima
encontra-se no Ultimo trimestre da gravidez. Na segunda continuamos
desenvolvendo nossas acdes, nessa semana uma gestante proveniente de
outro municipio veio buscar atendimento em nossa unidade. Esta ja estava
cadastrada neste outro municipio e realizava pré-natal regular por |14, veio para
Santa Cruz acompanhar o marido que foi transferido no trabalho. Apesar de
estar no ultimo trimestre da gestacéo, foi cadastrada e adicionada ao grupo das
gestantes, para ter os cuidados gerais que precisar, mais ainda por ser uma
gestacdo de risco, tem historico de um parto pre-termo, mas tudo bem, todas
as acOes forem realizadas neste caso como orienta o Protocolo do Ministério
da Saude.



Outra foi lamentavelmente uma captacéo tardia, ndo sabia encontrava-
se gravida porque sempre irregular nas suas menstruacoes e ante a falta desta
altima, pois decidiu esperar mais e mais, até que ao fim procurou atencao
meédica pela suspeita de gravidez, e quando assistiu, ja tinha 17 semanas.

Na terceira semana fizemos o cadastramento de 4 puérperas. Em uma
semana, ganharam bebé quatro das nossas gestantes, embora uma delas
tenha realizado o pré-natal pelo convénio, realizou a consulta puerperal na
unidade O cadastramento de novas gestantes aconteceu também durante as
semanas 4, 5 e 6 e na 7 ndo, mas ganhamos outro bebé e porém outra
puérpera, por certo uma adolescente, que até agora € muito responsavel.

Na oitava semana captamos mais uma gravida, outra adolescente por
certo, do mesmo jeito ganhamos uma puérpera, que nao realizou seu
atendimento pré-natal na nossa unidade, se ndo pelo convénio, mas se acudiu
ao posto para realizar o acompanhamento puerperal.

Durante as minhas férias, embora minha auséncia podemos dizer que
tivemos varias captacdes de gestantes, e o melhor, todas no primeiro trimestre
da gestacédo. Coisa muito favoravel para nos pois assim podemos ter o controle
total das atividades indicadas pelo protocolo da Atencédo Pré-natal segundo o
Ministério da Saude, 14 gestantes foi o total e o de puérperas, 4. Delas 2 forem
cesarea e 2 parto normal. Todas acudirem ao posto antes dos 7 dias apds o
parto, e isso deixou muito contento a equipe, todas forem avaliadas junto a
seus bebés.

Nas semanas apds minha incorporacdo ao trabalho apds as férias, o
namero casos novos aumentou. Se realizou o cadastramento de 5 gestantes,
todas elas entre os 20 e 30 anos de idades, 4 uniparas e 1 multipara, com as
gestacdes desejadas e planificadas. Além foi cadastrada uma puérpera, que so
foi a realizar a consulta de puerpério e de primeira puericultura, pois na proxima
semana vai se mudar de municipio.

A capacitacdo dos profissionais de saude néo foi realizada com a
qualidade que requeria pois no inicio da intervencdo o posto estava escasso de
profissionais e as atividades forme feita s6 com 0s que encontravam-se
presentes, mas nao deixou-se de realizar, embora a alta demanda de usuarios

e a auséncia de profissionais, por estar neste periodo de férias.



A capacitacdo das agentes de saude se foi realizada em sua totalidade.
Entre outros, estes foram alguns dos temas escolhidos para a preparacéo das
ACS, fatores de risco reprodutivo e 0s aspectos emocionais da gravidez e do
puerpério. Estes temas forem escolhidos como os Ultimos temas da
capacitacdo, pois o objetivo e além de ensina-as sobre 0s pontos clinicos que
também e familiarizaram com as usuérias ja que sé@o elas as que mantém um
contato mais frequente com as gestantes e as puérperas. Forem falados os
pontos mais importantes e deveriam estar ao nivel do conhecimento das ACS,
foi muito legal.

Ao longo da intervengéo forem realizadas semanalmente a busca ativa
das gestantes e puérperas, tanto casos novos quanto aquelas faltosas as
consultas. Afortunadamente neste Ultimo aspecto tivemos poucos casos, mas
com todas foram recuperadas as consultas perdidas.

Na semana oito foi a primeira reunido com a lideranga da comunidade,
neste caso foi com o representante do projeto de criagcdo da creche e a igreja.
Ali explicamos a importancia da realizacdo do atendimento pré-natal em nosso
posto. Explicamos com ragdes objetivas as vantagens que garante realizar o
atendimento na unidade. Além das possibilidades que fornece o SUS. No meio
da conversa pedimos para ele seu apoio em divulgar as informacfes que
recebeu por parte nossa, e do mesmo jeito informar-nos ante a presencia de
alguma gravida seja nova na comunidade ou nao, para assim ir em busca dela
e oferecer o atendimento o mais pronto possivel, garantindo uma boa atencéo
médica.

O outro encontro estava previsto para a semana 132, mas foi trocado
para a 122 semana, porque ela tinha uma viagem planificada para essa
semana, e responsavel mente ela foi até o posto para expor a situacéo e assim
valorar a possibilidade de realizar o encontro com anterioridade ou apds seu
retorno. Como ja estava ala na unidade a enfermeira aproveitou e informou os
pontos principais, explicando que além de ndo ser o jeito adequado, haviam
surgido alguns acontecimentos que impedirem fazer essa agao como estava
planejado. Ali falarem uma vez mais da importancia de que as gestantes novas
procuraram se atender sua gestacdo na unidade, expondo todas as razdes
para isso. Também aproveitando sua presencia na unidade e mostrou-se as

condi¢cdes com as que conta para atender as gestantes o melhor possivel. Ela



ficou muito entusiasmada com o encontro, diz que poderiamos contar com seu
apoio no que a gente precisar.

O atendimento clinico das gestantes foi outras das atividades
realizadas em todas as semanas de trabalho na atencao pré-natal mesmo que
o0 monitoramento dela. Nas consultas se realizarem exames fisicos com todos
0S aspectos a realizar com as gestantes como indica o Protocolo da Atencéao
Pré-Natal. Exames ginecologicos avaliando mamas complementadas também
com o0 exame especular e avaliando todos os pontos, carateristicas e
antecedentes de saude de cada uma das usuarios. Isto fiz que a motivacdo
delas aumentou, melhorando suas expetativas com o SUS, eliminando tudo
aquele preconceito de que a atencéo pelo setor privado € melhor.

As atividades feitas no atendimento ao grupo de gestantes também
foram feitas segundo o planejado. Muitos e diversos temas abordarem-se, com
a participacao de véarios profissionais, que complementarem as informacdes
impartiveis. Falamos sobre a importancia do parto natural, ali explicamos para
todas as gestantes os beneficios que oferecem o parto natural e as
desvantajosas do parto natural x cesarea. Fizerem muitas perguntas e estavam
bastante interessadas no tema, pois ndo € um segredo que a cesarea é a
primeira eleigéo do parto. Outros dos temas a debater foram sobre alimentagéo
saudavel e importancia de ndo fumar na gravidez. Tenho que aclarar que
minha area tem um alto niumero de consumidores de drogas, alcodlatras e
tabagistas de nossas gestantes, embora que ndo tenho nenhuma nesses
casos, ndo estdo longe dessa realidade, pois tem familiares perto delas que
sim sofrem desses adicdes. Elas prestarem bastante atencéo ao explicado.

A maternidade e paternidade responsavel, também formou parte das
nossas palestras, explicamos para elas o papel de deve desempenhar cada pai
nesse lindo e eterno caminho, com a bem-vinda de um filho. Também falamos
sobre o importante que é a presencia da figura paterna no trabalho de parto e
depois também. Embora que o tema foi muito emotivo, existirem sentimentos
encontrados, pois alguma delas ndo tem uma relagdo formal e outras virarem
pela reproducédo independente, mas para esses casos fornecem também
palestras de apoio psicoldgico.

Também falou-se sobre as infec¢cbes de transmissdo sexual e sua

repercussao na gestacao, e claro ndo poderia faltar a Sifilis, durante as minhas



férias, foi debatido s6 um tema porque cada semana haviam gestantes de
diferentes semanas de IG e porém com datas diferentes de consultas
agendadas.

No ultimo dia grupo de gestantes pertencentes a nossa intervencao,
onde participarem: gestantes, puérperas e familiares, e como integrantes da
equipe, além dos médicos e a enfermeira, também estiverem a nutricionista e a
psicologa do NASF. Ali se falou sobre o tema dos cuidados do recém-nascido,
forem abordados varios pontos a ter em conta quando chega a familia um novo
membro. Enfim foi tratado o ponto da alimentacdo, ndo s6 do bebé se nao
também da mae, quais alimentos comer com maior frequéncia e quais nao,
assim como a importancia de beber muita 4gua e leite, frutas e ndo esquecer o
sulfato ferroso pelo 3 messe apdés o parto. Outro dos temas foi sobre higiene do
bebé, o banho diario com agua fervida mesmo a higiene bucal dele. Os
cuidados gerais enquanto ao contato com pessoas com doencas respiratorias e
digestivas, vistas que quer tomar no colo ao bebé sem realizar o lavado das
maos, para evitar a transmissdo de doencas infectocontagiosas. O sono de
ambos também foi abordado, o sono da mde é muito importante para a
recuperacado pos-parto, mas para isto tem que contar com um apoio familiar
forte que entenda e fique sempre do seu lado para assim cuidar da saude de
ambos. Foi uma das atividades de grupo mas abarcadoras, mas nao foi
cansativa nem chata, as usudrios estavam bem interessadas.

O atendimento odontoldgico teve maiores obstaculos no inicio, pessoal
de férias, mas tudo se normalizou chegando a ter ao final do trabalho o 100%
de todas as gestantes atendidas na unidade com sua primeira consulta
odontoldgica realizada, do mesmo jeito aconteceu com a realizacdo das
citologias e administracéo das vacinas na gravidez, orientado pelo Protocolo de
Atencgao pré-natal do Ministério da Saude.

Afortunadamente durante o trabalho, ndo tivemos dificuldades nas
coletas e sistematizacdo de dados, fechamentos das planilhas e célculos dos
indicadores, por ser isto uma das atividades que deviam ser feitas durante
todas as semanas.

Finalmente posso dizer que estou muito feliz com o resultado obtido,
todos os pontos foram cumpridos ao 100%, alcangamos 0s objetivos propostos,
pois até agora estamos atendendo o 100% das gestantes que por estimativa



existem na minha area de abrangéncia. Mas, fico mais feliz ainda por ser ja
estas atividades incluidas a rutina deste atendimento, com a continuidade das
acOes propostas na intervencdo, pois ndo ha melhor satisfacdo que saber

mamaes e bebezinhos saudaveis serdo o fruto de nosso trabalho.

3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Outras atividades, que néo foram realizadas em sua totalidade, foi a de
reunido com as liderancas, o motivo? O inicio da intervencdo foi um pouco
complexo, pois eu fiquei sozinha na unidade como Unica médica, a demanda
de usuérios foi demais, além de ndo contar com a presciéncia de minha
enfermeira pois ela estava de férias. Porém ficou sempre para depois, até que
foi realizada duas vezes das 3 vezes para o0 que foi programada, e no ultimo
aconteceu na minha auséncia, porque nesta ocasiao fui eu que encontrava-me
de férias. Nao obstante foi produtiva. Ndo houverem outras acdes previstas e

nao desenvolvidas.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Ao longo da interveng&o ndao houveram dificuldades na coleta de dados,
mesmo no fechamento das planilhas de coleta de dados e célculos dos

indicadores.
3.4 Viabilidade daincorporacao das acfes a rotina de servicos

O impacto da intervencao neste grupo de usuarios foi muito grande, elas
reconhecem os esforcos feitos pela equipe para melhorar o atendimento e
ajudam a divulgacao destas atividades na comunidade.

Dentro dos aspectos que poderiam ser mudados se tiver que realizar
novamente acho que deveriamos trabalhar com o total da populacdo
cadastrada, ndo sendo assim na minha unidade, pois termos uma micro area
nao cadastrada em sua totalidade e durante a intervencao foi adicionada um
condominio a nossa area de abrangéncia, porém trabalhar com o nimero total

da populacdo nos forneceria uma cifra mais certa da estimativa do nimero de



gestantes. Os usuarios ndo deixarem nunca de ser atendidos, mas realizar um
novo cadastramento destas novas areas adstritas a unidade vao ajudar a ter
um melhor dominio e conhecimento sobre a situacdo de saude atual da area de
abrangéncia. Outros dos pontos que mudaria seriam implementar de carater
obrigatdério a assisténcia as consultas dos parceiros a0 menos na primeira
consulta, para informa-os da importancia do atendimento pré-natal da futura
mae e se for possivel, indicar exames complementares ao parceiro também,
principalmente os estudos soroldgicos, e assim trabalhar melhor na prevencao

de doencas graves transmissiveis pela via vertical, mae feto.

4 Avaliacéo da intervencao
4.1 Resultados

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencédo pré-natal

Meta 1.1. Alcancar 100 % de cobertura das gestantes e puérperas da
area de abrangéncia da equipe, cadastradas no Programa de Pré-natal da
unidade de saude

Indicador: Propor¢céo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério.

A intervencdo tratou da melhoria da atencéo as gestantes e puérperas
de nossa area de abrangéncia. Nossa UBS com uma populacao total estimada
de 3655 usuarios, estimava um total de 37 gestantes o que representam 1 %
da populacdo, delas sO faziam acompanhamento na unidade 8 o que
representava um 18,9%. Depois da intervengao foram cadastrados um total de
37 gestantes, a maioria iniciarem o0 atendimento no primeiro trimestre,
representando o 100% desse estimado. O primeiro més foram cadastrados 11

usuarios para um 29,7 %, o segundo més foram 18 usuarios para lograr um



48,6 %, observando um ascenso positivo em nossa intervencgao. O terceiro més
foi 0 més que mais cadastramentos foram realizados, alcangando a cifra de 32
gestantes 0 que representava o 86,5%. No quarto e Ultimo més os

atendimentos as gestantes foi de 37 usuarios logrando um 100% do estimado.

Figura 1: Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério.

Para alcancar a meta prevista forem realizadas todas as atividades
programadas, minha equipe realizou o0 levantamento das gestantes
pertencentes a nossa area de abrangéncia, aumento a busca ativa de usuarios
gestantes, ou com grandes possibilidade de engravidar, pesquisando na
populacdo de mulheres em idade fértil. A busca foi realizada e todas as micro
areas, priorizando as que ndo tem agentes comunitarias de saude. Foi
garantido o registro destas usuarios, fazendo uma avaliagdo peridédica dos
indices de cobertura. Sempre dando prioridade em agenda de consulta as
gestantes que procuraram atendimento na unidade de saude. Foi aumentado
as informacdes a comunidade sobre existéncia do programa, colocando
cartazes e material informativo sobre o tema, assim como aumentaram as

atividades de grupo.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencdo as gestantes e
puérperas da area de abrangéncia.

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

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

Durante a intervencdo a equipe trabalho intensamente na busca ativa
de casos novos, para cadastrar as gestantes no primeiro trimestre. No entanto,
nao foi possivel alcancar o 100% desta meta. No primeiro més das 11
gestantes cadastradas no programa, 8 iniciaram o pré-natal antes no primeiro
trimestre, representando 72,8% do total até esse momento. No segundo més
todas as novas gestantes iniciaram no primeiro trimestre, totalizando com 15
gestantes das 18 em acompanhamento na unidade, alcancando 83,3% do total.

No terceiro més da intervencdo foi o més com a cifra mais alta de



cadastramentos de casos novos todas eles também no primeiro trimestre,
tendo 29 usuarios representadas por um 90,6%. No ultimo més da intervencao
o total foi de 34 gestantes que representa, 91,9%. De acordo com a figura 2

Figura 2. Proporcdo de gestante com ingresso no primeiro trimestre da gestacao.

Para alcancar os resultados obtidos nesta meta, a equipe foi preparada
e capacitada em quanto ao Programa de Humanizacdo ao Pré-natal e
nascimento (PHPN), acolhimento de mulheres com atraso menstrual assim
como de gestantes como casos novos na hossa unidade, levando a cabo cada
uma das atividades corretamente. Mas embora que foi capacitada sobre a
realizacdo e interpretacdo do teste rapido de gravidez, estes nao forem feitos
por estar em falta no municipio, sendo esta uma das dificuldades encontradas.
Realizando também a monitorizacdo periddica dos dados, assim a informando

a populacédo obtivemos os resultados.

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

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

Ao longo da intervencdo sempre foi utilizado o protocolo de
atendimento as gestantes e puérperas disponibilizado pelo Ministério de
Saude, nos 04 meses da intervencéao foi feito exame clinico apropriado as 37
usuarios cadastradas na nossa unidade. S6 no primeiro més néao foi realizado o
exame ginecologico em todos os trimestres as usuarios que ingressarem no
programa apos o primeiro trimestre de gestacéo, obtendo cifras de 8 gestantes
para um 72,7%. As demais foram avaliadas durante toda a intervencdo em
todos os trimestres. Foi garantido o material necessario. No monitoramento
realizado semanalmente por mim ou a enfermeira, avaliamos as fichas
espelhos das usuarias, onde vigiarmos a realizacdo dos exames ginecoldgicos
feitos e pendentes, assim como a disponibilidade do material adequado. Foi
aumentada as atividades de grupo das gestantes e dos familiares utilizando
espacos comunitarios e propria UBS para falar sobre importancia do exame

ginecologico em todos os trimestres, explicando todas as vantagens.



Figura 3. Proporcao de gestante com, pelo menos, um exame ginecoldgico por trimestre.

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

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

Ao longo da intervencdo sempre foi utilizado o protocolo de
atendimento as gestantes e puérperas disponibilizado pelo Ministério de
Saude, nos 04 meses da intervencao foi feito exame clinico apropriado as 37
usuérios cadastradas na nossa unidade. Somente no primeiro més nao foi
realizado o exame de mamas em todos os trimestres para aquelas gestantes
gue ingressarem no programa apos o primeiro trimestre de gestacdo, obtendo
cifras de 8 gestantes para um 72,7%. O resto forem avaliadas com um
completo exame de mama, durante toda a intervencdo em todos os trimestres.
No monitoramento realizado semanalmente por mim ou a enfermeira, se
avaliarem as fichas espelhos das usuarios, onde vigiarmos a realizacdo deste
exame. Também foi informado nas atividades de grupo das gestantes e aos
familiares a importancia do exame d mamas em todos os trimestres, explicando

todas suas vantagens.

Figura 4. Proporcao de gestantes com, pelo menos, um exame das mamas durante o pré-natal.

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

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

Ao longo da intervencdo foi feita a solicitagdo dos exames
complementares indicados no Protocolo de atencdo pré-natal disponibilizados
pelo Ministério da Saude as 37 gestantes que participaram do projeto, logrando
um 100% de cumprimento do indicador. Foi utilizado o protocolo disponibilizado
pelo Ministério de Saude ano 2013. Os exames complementares foram

indicados na consulta médica feita pelo médico o enfermagem a as usuarios na



unidade de saude ou nas visitas domiciliares. Foi garantido pela secretaria de
saude autorizagdo para realizacdo dos exames, assim como o material para a
realizacdo dos testes rapidos de HIV e Sifilis ao longo da intervengédo. Embora
que o protocolo designe a indicacdo destes testes rapidos s6 no primeiro e
terceiro trimestre, ndés o realizamos em todos os trimestres, pelo risco do
periodo de janela. A realizagdo deles aos esposos ou parceiros das usuarias foi
dificil, porque nem todos assistiam as consultas como acompanhantes, e nas
visitas domiciliares quase sempre encontravam-se trabalhando. Foi feito
monitoramento semanal deste ponto, em reunido de equipe da indicacdo de
exames, da prioridade as gestantes assim como disponibilidade dos mesmos
em posto de saude.

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

Indicador: Propor¢cao de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico

Conforme ao protocolo as gestantes pertencentes ao programa
atendido pelo posto, todas receberem a prescricdo e administracdo de sulfato
ferroso e acido félico. Todas, 37 em total representadas por um 100%
receberem estes medicamentos disponibilizado pela secretaria de saude como
pelo estado, de forma gratuita, em todo o tempo de duracdo da intervencao.
Para isto foi utilizado as atividades de grupo assim como as consultas para que
elas conhecessem esta possibilidade, sendo muito necessério devido a baixa
renda da maioria destas usuarios.

Foi monitorado o cumprimento deste aspecto com periodicidade
semanal em reunido de equipe pela enfermagem, assim como a presciéncia
sempre destes no estoque de medicamentos, na unidade, avaliando além a

data de vencimento e qualidade deles.

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

Indicador: Proporcéao de gestantes com vacina antitetanica em dia

Em todas as consultas feitas as 37 gestantes que participaram do
projeto foi avaliada a imunizagdo delas. No primeiro més tivemos das 11



usuarios, 10 com a vacina antitetanica em dia, representando 90.9%, pois foi
uma das que iniciou o atendimento pré-natal tardiamente na unidade. No
segundo més tinhamos 18 gestantes em acompanhamento e destas 14
estavam com esta vacina em dia, representando 77,8% de cobertura deste
indicador. No terceiro alcancamos 87,5% de cobertura, sendo 28 gestantes
com vacina em dia, entre 32 acompanhadas e no quarto més, todas elas

estavam com suas vacinas atualizadas, 37 gestantes.

Figura 5. Proporcao de gestantes com vacina antitetanica em dia

Durante a monitorizacao foi avaliado este ponto pela enfermeira, onde
se monitorou com carater prioritario a existéncia das vacinas, as datas de
vencimento e a cadeia de frio. Foi exigido nas primeiras consultas as
cadernetas de vacinacdo e fornecidas umas novas a aquelas que nao as
apresentavam, registrando na ficha espelho de vacinacdo e no prontuario da
usuaria. Este também foi um dos pontos discutidos com as gestantes e a
comunidade, tanto nas atividades de grupo quanto nas consultas sobre a

importancia de uma vacinagéo completa durante a gravidez.

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

Indicador: Proporcdo de gestantes com vacina contra hepatite B em
dia

Em todas as consultas feitas as 37 gestantes que participaram do
projeto foi avaliada a imunizacdo delas. S6 no primeiro més tivemos das 11
usuarios 9 com a vacina contra Hepatites B em dia, representando um 81,8%.
No segundo més 12 das 18 gestantes acompanhadas estavam com esquema
vacinal contra hepatite B em dia, o que gerou uma cobertura de 66,7%. No
terceiro més 26 de 32 gestantes encontravam-se com a vacinacdo em dia,
representando 81,3% de cobertura para este indicador. JaA no quarto mes,

todas elas estavam com suas vacinas atualizadas.

Figura 6. Proporcao de gestantes com vacina contra hepatites B em dia.



Durante a monitorizacao foi avaliado este ponto pela enfermeira, onde
se monitorou com carater prioritario a existéncia das vacinas, as datas de
vencimento e a cadeia de frio. Foi exigido nas primeiras consultas as
cadernetas de vacinacdo e fornecidas umas novas a aguelas que nao as
apresentavam, registrando na ficha espelho de vacinacdo e no prontuario da
usuaria. Este também foi um dos pontos discutidos com as gestantes e a
comunidade, tanto nas atividades de grupo quanto nas consultas, sobre a

importancia de uma vacinacdo completa durante a gravidez.

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

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

Em todas as consultas feitas as 37 usuéarios que participaram do
projeto foi avaliada a necessidade de atendimento odontolégico. Ao longo da
intervencdo o cumprimento do indicador foi de um 100%. Para isso foi utilizado
as consultas médicas e de enfermagem assim como a colaboragédo fornecida
pela dentista do posto de saude. Para isto foi consultado com o pessoal de
odontologia do posto, foi reorganizada agenda de odontologia, deixando 1 dia a
semana para este atendimento. Nas atividades do grupo as gestantes foi
analisado com as usuarias, a importancia de atendimento odontologico destes
usuarios, tiveram um papel muito importante as profissionais da odontologia do

posto.

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

Indicador: Propor¢céao de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.

Durante a intervencado ja com a avaliagdo previa a todas as gestantes
da necessidade de atendimento odontoldgico, foi programada e realizada a
primeira consulta odontoldgica a todas as gestantes. O comportamento deste
ponto foi variavel, no primeiro més, ndo foi realizada nenhuma consulta
odontolégica com um 0% do atendimento, pois o pessoal de odontologia
encontrava-se de férias. No segundo més so forem atendidas 5 gestantes para



um 27,3%. Ja no terceiro e quarto més todas as gestantes receberam sua

primeira consulta, mesmo as de retorno.

Figura 7. Proporcao de gestantes com primeira consulta odontolégica programatica.

O cumprimento desta meta foi alcancado com ajuda profissional do
pessoal odontolégico o que garantiu as condicfes necessarias para isto,
contando sempre com ajuda dos gestores em quanto ao fornecimento dos
materiais, assim como a busca ativa das usuarias através das agentes
comunitarias de saude, contando também com as acBes de promocao nas

atividades de grupo

Objetivo 3. Melhorar a adeséo ao pré-natal.

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

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

Ao longo da intervencédo foi baixa a proporcdo de usuarias faltosas a
consultas seguem protocolo. No primeiro més foram 3 usuarias, segundo més
s6 uma e no terceiro e quarto més, ndo houverem gestantes faltosas a
consultas. Todos foram resgatados pela efetiva acdo dos agentes comunitarios
de saude que fizeram busca ativa deles. A busca ativa teve um comportamento
de um 100% ao longo da intervencéo. Os resultados foram monitorados com
periodicidade semanal e com um bom planejamento das visitas comunitarias foi

logrado cumprir com indicador.

Figura 8. Proporcdo de gestantes faltosas a consultas que receberem busca ativa.

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

Indicador. Propor¢cdo de gestantes com registro na ficha de

acompanhamento/espelho de pré-natal.



No que se refere ao preenchimento e atualizacdo dos registros, é
importante ressaltar que durante toda a intervencao as gestantes participantes
tiveram seus registros adequadamente passados para as fichas de
acompanhamento e planilha de coleta de dados disponibilizadas pela UFPEL,
bem como nos prontuarios ja existentes na unidade durante os atendimentos
clinicos da equipe multiprofissional, resultando assim, no alcance do indicador
de 100% referente a essas metas em todos os meses. Dentre os principais
motivos que contribuiram para esse 6timo resultado, destaca-se as
capacitacdes nas primeiras semanas realizada com a equipe e a colaboracao

de todos os profissionais.

Objetivo 5. Realizar avaliacdo de risco

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

Indicador. Proporcao de gestantes com avaliagao de risco gestacional.

Ao longo da intervencédo todas as gestantes foram avaliadas em quanto
ao risco gestacional. Esta avaliacdo se realizava nas consultas feitas tanto pela

enfermagem como por mim.

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal
Meta 6.1. Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a
gestacao.
Indicador. Proporcao de gestantes que receberam orientacdo nutricional.

Em todos os encontros com as gestantes, individuais ou coletivos,
receberam ao longo da intervencdo orientagcbes nutricionais. Além das

profissionais da equipe também interferiu a Nutricionista do NASF.

Meta 6.2. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
Indicador. Proporcdao de gestantes que receberam orientagdo sobre
aleitamento materno.

Em todos os encontros com as gestantes, individuais ou coletivos,
receberam ao longo da intervencao orientacdes sobre o aleitamento materno,
explicando todas suas vantagens, para a mae, para o bebé e para a familia em
geral. Além das profissionais da equipe também interferiu a Nutricionista do
NASF.



Meta 6.3. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido
Indicador. Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre o0s
cuidados com o recém-nascido.

Durante a intervencdo as 37 gestantes que formaram parte do projeto
receberam orientagBes sobre os cuidados gerais do recém-nascido, estas

informacdes forem fornecidas as atividades de grupo.

Meta 6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢do apos o parto.
Indicador: Proporcdo de gestantes que receberam orientagdo sobre
anticoncepcao apdés o parto.

Durante a intervencdo o 100 % das gestantes que formaram parte do
projeto receberam orientacbes sobre anticoncepcdo apdés o parto, estas
informacdes também forem fornecidas as atividades de grupo.

Meta 6.5. Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso
de &lcool e drogas na gestacao.
Indicador. Proporcdo de gestantes que receberam orientagdo sobre 0s riscos
do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacéo.

Ao longo da intervencdo se informou a todas as gestantes em sua
totalidade os riscos de tabagismo e uso de alcool e drogas durante a gestacao,

fazendo participes também membros da familia.

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

O 100 % das gestantes receberam orientagcbes sobre higiene bucal,
sendo estas informacdes dadas pela equipe de odontologia da unidade de
saude. Ressaltando também que no decorrer da intervengcdo e com o
engajamento da equipe de saude bucal, todos os demais profissionais de

saude comecaram a realizar estas informacdes.

PUERPERIO:




Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencédo pré-natal

Meta 1.1. Alcancar 100 % de cobertura das gestantes e puérperas da
area de abrangéncia da equipe, cadastradas no Programa de Pré-natal da
unidade de saude
Indicador: Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias apds o parto.

No atendimento ao puerpério, ndo tivemos uma cifra como estimativa,
s6 realizamos as atividades nas puérperas que foram cadastradas no periodo
da intervencéo, podendo dizer que no primeiro més cadastram-se 4 puérperas,
no segundo més foram cadastradas mais quatro puérperas, no terceiro més o
namero de cadastramentos de puérperas aumentou consideravelmente, forem
mais 5 as captadas, o que gera representa 13 puérperas e no quarto més
cadastramos mais uma puérpera, fechando com 14 puérperas acompanhadas
na unidade. Cabe ressaltar que todas elas receberem o 100% do atendimento,
no entanto, lembramos que elas permanecem na planilha por dois meses, apés
nao contabilizam mais nos indicadores.

O resultado foi obtido pela realizacdo de todas a¢Ges desenvolvidas. A
equipe realizou a busca ativa de puérperas nas micro areas pertencentes a
nossa area de abrangéncia, que ainda ndo haviam procurado atencdo médica,
acolhermos com satisfacdo todas as encontradas. Também foi garantido o
registro destas usuarias, fazendo uma avaliacdo periddica dos indices de
cobertura e dando prioridade em agenda de consulta as puérperas que
procuraram atendimento na unidade de saude. Do mesmo jeito se realizarem
atividades para garantir as informacdes a comunidade sobre atendimento
destas usuarias, aumentando além as atividades de grupo para cumprir o

objetivo.

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. Proporcdo de puérperas que tiveram as mamas

examinadas



Do mesmo jeito foi realizado o exame de mamas as 14 puérperas que
receberem atencédo na unidade, na sua primeira consulta, representando o
100%.

Com a monitorizacdo semanal das fichas espelhos monitoramos os
mesmos aspectos que forem avaliados nas fichas das gestantes, e de gra
ajuda servirem as atividades de grupo, pois elas ja conheciam o procedimento

e 0 motivo da realizacao deste exame.

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

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

Ao longo da intervencdo foi realizado todas as 14 puérperas
cadastradas no programa, o exame do abdome representado por um 100%.
Este aspecto foi monitorando semanalmente na ficha espelho por mim ou a
enfermeira do posto, realizando o mesmo em todas as consultas que

receberem as puérperas.

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

Indicador: Proporcdo de puérperas que realizarem exame
ginecoldgico.

Foi realizado o exame ginecolégico as 14 puérperas, em todas
conseguimos realizar ja na primeira consulta, representando 100%. O
monitoramente semanal das fichas foi essencial para mantermos todos os
aspectos qualitativos do nosso acompanhamento, sendo de grande ajuda
também as atividades de grupo, pois elas ja conheciam o procedimento e o

motivo da realizacéo deste exame.

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

Indicador: Proporcéao de puérperas com avaliacao do estado psiquico.

Ao longo da intervencéo foi realizado as 14 puérperas cadastradas no
programa, o estado psiquico representado por um 100%. Este aspecto foi

monitorando semanalmente na ficha espelho por mim ou a enfermeira do



posto, realizando o mesmo em todas as consultas que receberem as

puérperas.

Meta 2.5. Avaliar intercorréncias em100% das puérperas cadastradas
no Programa

Indicador: Propor¢do de puérperas com avaliacdo para
intercorréncias.

Durante a intervencao foi avaliado as 14 puérperas cadastradas no
programa, a possibilidade de intercorréncias durante o puerpério, representado
por um 100%. Este aspecto foi monitorando semanalmente na ficha espelho
por mim ou a enfermeira do posto, realizando o0 mesmo em todas as consultas

gue receberem as puérperas. Nao identificamos nenhuma intercorréncia

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

Indicador: Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de
algum método de anticoncepcéao

Durante a intervencdo as 14 puérperas cadastradas no programa,
receberam prescricdo de algum método anticonceptivo no puerpério,
representado por um 100%. Este aspecto foi monitorando semanalmente na
ficha espelho por mim ou a enfermeira da unidade, realizando o mesmo em

todas as consultas onde foram avaliadas as puérperas.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das maes ao puerpério

Meta 3.1. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto

Indicador. Proporcao de puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério
até 30 dias ap0s o parto e que foram buscadas pelo servigo.

Afortunadamente em toda a intervencdo nao tivemos nenhuma
puérpera faltosa ao atendimento, as consultas eram programadas segundo a
equipe informava-se das novas puérperas na comunidade. Porém o indicador

deste ponto foi sempre de 0 usuario para um 0%. Foi baixa a proporcédo de



usuarios faltosas a consultas seguem protocolo. Os resultados foram
monitorados com periodicidade semanal e com um bom planejamento das

visitas comunitarias foi logrado cumprir com indicador.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

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

Indicador. Proporcéo de puérperas com registro na ficha de acompanhamento
do Programa.

No que se refere ao preenchimento e atualizagéo dos registros, durante
toda a intervencdo as puérperas cadastradas tiveram seus registros
adequadamente passados para as fichas de acompanhamento e planilha de
coleta de dados disponibilizadas pela UFPEL, resultando assim um indicador
de 100% referente a essas metas em todos os meses. Dentre os principais
motivos que contribuiram para esse 6timo resultado, destaca-se as
capacitacdes nas primeiras semanas realizada com a equipe e a colaboracao

de todos os profissionais.

Objetivo 5. Promover a saude das puérperas

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

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

Durante a intervencdo as 14 puérperas cadastradas no programa,
receberam orientacdes sobre o0s cuidados gerais do recém-nascido,
representado por um 100%. Este aspecto foi monitorando semanalmente na
ficha espelho por mim ou a enfermeira do posto, realizando o0 mesmo em todas

as consultas onde foram avaliadas as puérperas

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

Indicador. Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
aleitamento materno exclusivo

Durante a intervencdo as 14 puérperas cadastradas no programa,

receberam orientagbes sobre aleitamento materno exclusivo como principal



fonte de alimentacao de seu bebé, representado por um 100%. As informacdes
foram repassadas e reforcadas nas consultas de revisdo puerperal. Este
aspecto foi monitorado semanalmente na ficha espelho por mim ou a
enfermeira da unidade, realizando o mesmo em todas as consultas onde foram

avaliadas as puérperas.

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

Indicador. Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
planejamento familiar

Durante a intervencdo as 14 puérperas cadastradas no programa,
receberam orientacdes sobre planejamento familiar, representado por um
100%. Este aspecto foi monitorando semanalmente na ficha espelho por mim
ou a enfermeira do posto, realizando o0 mesmo em todas as consultas onde

foram avaliadas as puérperas

4.2 Discussao

A intervencdo realizada durante um periodo 16 semanas na minha
unidade, com resultados positivos em todos os sentidos pelos quais se
trabalhou. Embora que o inicio dela foi um pouco lento, pois a equipe
encontrava-se se férias, o ritmo foi alcancado semanas depois. Os objetivos
estabelecidos forem alcancados. A cobertura do atendimento pré-natal da
nossa area de abrangéncia aumentou, 0 mesmo aconteceu para o atendimento
ao puerpério. Com a capacita¢do a equipe todas as acdes realizarem-se com a
maior qualidade profissional possivel, e com isto também a busca ativa das
usuarias através das agentes comunitarias de saude, em todas as micro areas,
incluindo aquela que ndo tem ACS responsavel, proporcionou este aumento da
cobertura e favorecendo o ingresso ao programa de gestantes no primeiro
trimestre da gestacdo. O atendimento ndo mudou, mas foi aperfeicoado, a
qualidade dele melhorou consideravelmente, ndo s6 o fornecido pela médica,
mas também o atendimento da enfermeira e dos demais profissionais da

equipe.



Nas consultas aumentarem os procedimentos do exame fisico que
anteriormente nao todos eram feitos, procedimentos como 0 exame
ginecologico e o exame de mama sao agora imprescindiveis na avaliacdo de
uma gravida e puérpera. As atividades de promocao de saude em quanto ao
Programa de Atencdo pré-natal e puerpério, embora que sempre foram
realizadas, aumentarem e ndo s6 na unidade, também em espacos das
comunidades, a populagéo obtive mais informacdo sobre o tema aumentando
assim seu conhecimento e critério sobre este atendimento realizado pelo SUS.
Outro ponto positivo foi 0 reencontro com as liderancas da comunidade.
Também as atividades de grupo as gestantes aumentarem com melhora
evidente do desenvolvimento dos temas, onde ndo sé foi participe os
profissionais da equipe se ndo também os de o resto da rede do SUS, como o
NASF, CAPS, enfim, a interacdo entre 0os outros setores da saude e a equipe
foi favorecida. Com a intervencdo. O atendimento odontol6gico melhorou, com
aumento das consultas e atendimento em general a este grupo da populagéo.

Um dos pontos mais positivos e os resultados alcancados com o qual
estou mais satisfeita € com o0 a assisténcia da unidade de saude a todas as
puérperas imediatamente ap6s o0 parto, 0 que aumento por consequente a
cobertura e melhoras de este atendimento realizado na unidade. Foram
melhorados os registros para melhor controle deste grupo priorizado assim a
qualificacdo dos atendimentos, sempre tendo em conta 0s aspetos presentes
nos protocolos disponibilizados pelo Ministério de saude, ndo descuidando
nenhum deles.

Para a equipe a intervencdo foi muito proveitosa. Os profissionais
foram capacitados em todos os aspetos referentes a atencéo destas usuarios,
desde o acolhimento, busca ativa, rastreamento, até as atividades de grupo
foram repassadas para melhorar a qualidade. Anteriormente faziamos
atividades de grupo em nossa UBS, mais faltava metodologia para alcancar
melhor os objetivos propostos. Melhoramos muito em monitoramento das
atividades, dando mais qualidade a nossa reunido de equipe e logrando melhor
planejamento das atividades. Agora cada membro de equipe conhece suas
atribuicbes e ganhamos tempo fazendo um atendimento, evitando duplicar os
procedimentos feitos a cada um das usuérias atendidos em nossa UBS. As

técnicas de enfermagem melhoraram em triagem destas usuérias, seu



acolhimento, rastreamento e orientacdo a populacdo. As agentes comunitarias
de salude em busca ativa das faltosas a consulta, na busca de casos novos,
assim como na promocdo de saude aproveitando as visitas domiciliares. A
médica e enfermagem melhoraram a qualidade dos atendimentos,
monitoramento das atividades assim como as atividades de educacdo em
saude.

A equipe de atencdo odontolégica melhorou na prioridade de
atendimento neste grupo assim como colaboracdo nas atividades de educacao
em saude. Em geral logramos uma melhor articulacdo de equipe para em
melhor tempo fazer melhor nosso trabalho sem descuidar a qualidade e
integralidade. Além de favorecer o atendimento pré-natal, a intervencdo
repercutiu positivamente nas atividades de salde a outros atendimentos, como
da puericultura e da atencdo a mulher em idade fértil, ou também chamado
atendimento a saude sexual e reprodutiva. Com as ac¢des de promoc¢do de
saude nas atividades de grupo as gestantes a consciéncia das futuras maes,
gue logo se tornarem maes verdadeiras foi consideravelmente modificada em
guanto a responsabilidade de assistir as consultas de puericultura nas datas
programadas, cumprir com o esquema da vacinacao da crianca estabelecido
pelo Ministério da Saude, sobre tudo na importancia do aleitamento materno.
Em quanto ao atendimento da mulher em idade fértil, ndo sé o tema da
anticoncepcdo foi bem esclarecido se ndo também a importancia do
planejamento familiar, fazendo participe ao parceiros.

Para o servico foi muito importante nosso projeto, ajudou a planejar
melhor as atividades diarias, sem sobrecarregar nosso trabalho. Cada dia
fazemos uma atividade especifica. Agora temos apoio do NASF de forma
periodica de acordo a cada atividade planejada. Desta forma temos um melhor
atendimento aos diferentes grupos criados. A melhora dos registros permite um
maior atendimento as usudrios assim como um melhor controle delas.
Aumentamos os atendimentos a demanda espontanea, priorizando sempre as
demandas espontaneas deste grupo tendo mais cobertura em nossa agenda
de consultas. Cada um dos profissionais conhece sua funcdo e ajuda no
planejamento das atividades.

Nossa comunidade agora conta com maior cobertura de atendimento.

Mostram satisfagdo com nosso trabalho e entendem o nivel de prioridade de



grupos especificos. Logramos maior participacdo deles em atividades de grupo,
demostrando maior motivagdo e dando maior importancia as atividades de
grupo feitas na sala de grupo assim como em espagos comunitarios de nossa
area de abrangéncia. As visita domiciliares antes praticamente destinadas s6 a
usuarios acamados, agora sao planejadas e realizadas as gestantes e
puérperas que assim o precisem. O impacto da intervencdo neste grupo de
usuérios foi muito grande, eles reconhecem os esforcos feitos pela equipe para
melhorar o atendimento e ajudam a divulgacdo destas atividades na
comunidade.

Dentro dos aspectos que poderiam ser mudados se tiver que realizar
novamente acho que deveriamos trabalhar com o total da populacao
cadastrada, ndo sendo assim na minha unidade, pois termos uma micro area
nao cadastrada em sua totalidade e durante a intervencao foi adicionada um
condominio a nossa area de abrangéncia, porém trabalhar com o nimero total
da populacdo nos forneceria uma cifra mais certa da estimativa do nimero de
gestantes. Outros dos pontos que mudaria seriam implementar de carater
obrigatério a assisténcia as consultas dos parceiros a0 menos na primeira
consulta, para informa-os da importancia do atendimento pré-natal da futura
mae e se for possivel, indicar exames complementares ao parceiro também,
principalmente os estudos sorolégicos, e assim trabalhar melhor na prevencao

de doencas graves transmissiveis pela via vertical, mae feto.



5 Relatorio da intervencado para gestores

A atencdo a mulher na gravidez e no pos-parto deve incluir acdes de
prevencdo e promocao da saude, além de diagnoéstico e tratamento adequado
dos problemas que ocorrem neste periodo. Porém é de muita importancia um
atendimento integral cumprindo com todos os aspectos que deve ter.

E por isto que a minha intervencéo foi realizada baseada neste tema,
para melhorar o atendimento pré-natal de minha populacdo, em todos os
sentidos e aspectos. Ampliar a cobertura e melhorar a qualidade do
atendimento a este grupo populacional foram os principais objetivos.

O projeto realizou-se em um periodo de 16 semanas, fazendo parte
dele todos os profissionais da unidade, a comunidade e os gestores da
secretaria de Saude.

O cadastramento de gestantes e puérperas foi umas das atividades
mais importantes realizadas ao longo do projeto. Recatar gestantes para iniciar
o atendimento pré-natal nos primeiros momentos da gestacdo foi um dos
principais objetivos, e o mesmo foi alcancado. Das 37 gestantes atendidas na
unidade nesse periodo s6 3 ndo forem cadastradas no primeiro trimestre. A

continuacgao os resultados alcangados representado graficamente.
Proporcédo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério

A equipe foi preparada em quanto aos conhecimentos prévios que
devia ter para realizar suas labores correspondentes, atividades de capacitacao
profissionais realizarem-se durante a intervengao.

Ao longo da mesma foi realizada semana traz semana a busca ativa
das gestantes e puérperas, tanto casos novos quanto aquelas faltosas as
consultas. Afortunadamente neste Ultimo aspecto tivemos poucos casos, mas
em todas foram recuperadas as consultas perdidas.

Dentro das atividades programadas encontrava-se as reuniées com as
liderancas, mas estas nao forem feitas em sua totalidade, sendo entdo um dos
pontos negativos nos resultados. E muito importante a participacdo destas
pessoas e da comunidade em atividades programadas para seu

desenvolvimento, pois assim a populacdo sente confianca de que o trabalho



realizado tem um valor significativo para melhorar o atendimento na unidade de
saude.

Para a realizacdo com satisfacdo do projeto, foi priorizado o
atendimento as usuarias, tanto gestantes quanto puérperas, seja qual for o
atendimento que precisar, agendado ou de acolhimento. Também as atividades
de grupo jogarem uma papel fundamental, pois além de cumprir com a
prevencdo como objetivo principal, também logramos recuperar a participacao
de esposos e familiares nestas atividades, enfatizando na importancia de uma
maternidade e paternidade responsavel.

Outro dos pontos positivos foi a recuperacdo do atendimento
odontolégico como obrigacdo da usuario nesta etapa. Conseguimos insertar na
rutina d atencdo pré-natal as consultas de odontologia, fazendo consciéncia
nas gestantes a importancia deste atendimento. Durante sua gestacao.

Baseado nos resultados anteriores devo dizer que a nossa comunidade
tinha um desconhecimento sobre este atendimento fornecido na unidade de
saude. Com a intervencao realizada podemos concluir que agora conta com
maior cobertura deste atendimento, mostram satisfacdo com nosso trabalho e
entendem o nivel de prioridade de grupos especificos. Logramos maior
participacdo deles em atividades de grupo, demostrando maior motivacao e
dando maior importancia as atividades de grupo feitas na sala de grupo assim

como em espacos comunitarios de nossa area de abrangéncia.



6 Relatorio da Intervencao para a comunidade

A atencdo a mulher na gravidez e no pés-parto deve incluir acdes de
prevencdo e promocao da saude, além de diagnoéstico e tratamento adequado
dos problemas que ocorrem neste periodo. Porém é de muita importancia um
atendimento integral cumprindo com todos 0s aspectos que exige ter, segundo
o Protocolo de Atencéo pré-natal fornecido pelo Ministério da Saude.

E por isto que a minha intervencéo foi realizada baseada neste tema,
para melhorar o atendimento pré-natal de minha populacdo, em todos os
sentidos e aspectos, ampliar a cobertura e melhorar a qualidade do
atendimento a este grupo populacional, forem os principais objetivos dela.

O projeto realizou-se e um periodo de 6 semanas, fazendo parte dele
todos os profissionais da unidade, a comunidade e os gestores do secretaria de
Saude.

O cadastramentos de gravidas e puérperas foi umas das atividades
mais importantes realizadas ao longo do projeto. Resgatar gestantes para
iniciar o atendimento pré-natal nos primeiros momentos da gestacéao foi um dos
principais objetivos, e o0 mesmo foi alcancado. Das 37 gestantes atendidas na
unidade nesse periodo s6 3 ndo forem cadastradas no primeiro trimestre. Do
mesmo jeito forem os resultados obtidos no puerpério, a equipe logrou o
ingresso para atendimento de puérperas antes dos 30 dias ap0s o parto,
cumprindo com as normas do protocolo do Ministério da Saude. A continuacao

os resultados representados graficamente.

Proporcéo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério

A equipe foi preparada em quanto aos conhecimentos prévios que
devia ter para realizar suas labores correspondentes, atividades de capacitacao
profissionais realizarem-se durante a intervengao.

Ao longo da intervencéo foi realizada semanas traz semanas a busca
ativa das gestantes e puérperas, tanto casos novos quanto aguelas faltosas as
consultas. Afortunadamente neste Ultimo aspecto tivemos poucos casos, mas

todas foram recuperadas as consultas perdidas.



Dentro das atividades programas encontrava-se as reuniées com as
liderancas, mas estas n&o forem feitas em sua totalidade, sendo entdo um dos
pontos negativos nos resultados. E muito importante a participacido destas
pessoas e atividades que precisa para seu desenvolvimento, a participacao da
comunidade, pois assim a populacdo sente confianca d que o trabalho
realizado tem um valor significativo para melhorar o atendimento na unidade de
saude.

Para a realizacdo com satisfacdo do projeto, foi priorizado o
atendimento as usuarios, tanto gestantes quanto puérperas, seja qual for o
atendimento que precisar, agendado ou de acolhimento. Também as atividades
de grupo jogarem uma papel fundamental, pois além de cumprir com a
prevencdo como objetivo principal, também logramos recupera a participacao
de esposos e familiares nestas atividades, enfatizando na importancia de uma
maternidade e paternidade responséavel.

Outro dos pontos positivos foi a recuperacdo do atendimento
odontologico como obrigacdo da usuario nesta etapa. Conseguimos insertar na
rutina d atencdo pré-natal as consultas de odontologia, fazendo consciéncia
nas gestantes da importancia deste atendimento. Durante sua gestacéao.

Mas n&o deixarem de houver intercorréncias e uma delas foi a
disponibilidade dos testes de gravidez na unidades, ndo fornecidos pela
secretaria de salde do municipio. Embora que isto ndo deixou realizar o
atendimento de 6tima qualidade desde o inicio do atendimentos as mulheres
com atraso menstrual que assistiam a unidade, a equipe se recebeu apoio dos
gestores, e a secretaria em geral durante a realizacdo do trabalho, por
exemplo, disponibilizando o material estéril para realizar um correto exame
fisico as usuarios, transporte na realizacdo de visitas domiciliares e a busca
ativa das gestantes e puérperas faltosas a consultas, assim como para 0s
encaminhamentos que forem necessario fazer.

Baseado nos resultados anteriores devo dizer que a nossa comunidade
tinha um desconhecimento sobre este atendimento fornecido na unidade de
saude. Com a intervencao realizada podemos concluir que agora conta com
maior cobertura de atendimento, mostram satisfacdo com nosso trabalho e
entendem o nivel de prioridade de grupos especificos. Logramos maior
participacdo deles em atividades de grupo, demostrando maior motivacéo e



dando maior importancia as atividades de grupo feitas na sala de grupo assim
como em espagos comunitarios de nossa area de abrangéncia.

Nosso projeto de intervencgdo ta pronto para continuar como rotina em
nosso servico, de fato ja é rutina de nosso servico. A equipe encontra-se
articulada para continuar brindando um bom atendimento ao grupo de
gestantes, assim como a todas as gestantes, segundo sua prioridade. Porém
exorto a divulgacéo e realizagdo deste trabalho as outras unidade, onde é feito
este atendimento para lograr uma qualidade excelente no servico do

atendimento pré-natal em geral brindado e nosso municipio.



7 Reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

As minhas expectativas como Especialista em Medicina Familiar foram
primeiramente ajudar a populagéo brasileira e geral, mais ainda as gestantes e
puérperas, pois a gravidez € um estado, que embora seja um conjunto de
processos fisiologicos, podem acarretar intercorréncias que ponha e perigo a
vida da futura mde e do bebé. Diante acbes de promogdo e prevencao,
recuperacdo de gestantes desde o inicio da gravidez forem realizadas em
minha unidade de saude com o objetivo de melhorar o atendimento pré-natal.
Para isso o curso desde o inicio contribuiu muito, fornecendo materiais
docentes, links e outras informa¢Bes necessarias no desenvolvimento desta
atividade.

Envolvermos toda a equipe da unidade para poder tracar estratégias
gue respondam as necessidades entre elas: elaboracdo de um protocolo de
atendimentos, cadastramentos de casos novos de gestantes e puérperas,
atendimento odontolégico, atividades de grupo com a equipe me geral e outros
dispositivos da rede de atencdo, e fim, toda uma série de atividades para
alcancar o nosso objetivo.

Por meio do projeto pedagdgico e guia do especializando
apresentamos e avaliamos unidades de Analise Situacional, Analise
Estratégica, Intervencdo e Avaliacdo conhecendo meu territério de atuacao,
também com o cumprimento das tarefas do curso interagimos com outros
colegas por meio de AVA em féruns coletivos, pontos de encontro e pratica
clinica que conjunto com as recomenda¢Bes do orientador, aumentarem
nossos conhecimentos para um melhor atendimento e organizagdo da acao
programética. O curso foi orientando sobre a real funcdo da equipe na
estratégia de saude da familia juntamente com a qualificacdo da pratica clinica.

A medida que o curso foi avangando o desenvolvimento no trabalho foi
cada dia mais estratégico, seguindo os principios do SUS (Universalidade,
Equidade e Integralidade da atencdo a saude) com maior preocupacao e
acompanhamento nos usuarios.

Foi de grande importancia estudar com profundidade os protocolos de

atendimento estabelecidos pelo MS para SUS, principalmente para uma



atencdo as gestantes e puérperas, com ajuda dos gestores e da comunidade,

terminamos nossa intervencéo e pretendemos melhorar cada vez mais.
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Anexo A - Documento do comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF 1512 Polotas, 08 dejmargo 2012
fma Sr*
Prof* Ana Ciaudia Gastal Fassa
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Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio desle, mforma-io quo 0 projeto supracitado fol e APROVADO
wmm.«mamm;m,gm a Resolugio 196/96
do Conselho Nacional de Salde.

P e, FpisTin B

Coo:dw'adora do FAMED/ALFPEL



Anexo B- Planilhas de coleta de dados
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Planilha Puerpério:
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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 numero 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
elou videos séo para registar nosso trabalho e poderdo ser usadas agora ou no futuro em
estudos, exposicdo de trabalhos, atividades educativas e divulgacdo em internet, jornais,
revistas, radio e outros. As fotos e video ficardo a disposicéo 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 situacdo constrangedora;

N&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 duvida relacionada ao arquivo de fotos e/ou opinides.

Nome

Contato:

Telefone: ()

Enderego Eletrbnico:
Endereco fisico da UBS:

Endereco de e-mail do orientador:



