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CARVALHO, Lukas Moura Alves. Melhoria da atencdo ao pré-natal,
puerpério e saiude bucal na UBS Angelo José dos Santos, Valenca/Pl.
2015. 89f. Trabalho de Conclusdo de Curso — Especializacdo em Saude da
Familia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

Resumo

O projeto de intervencédo foi realizado durante o curso de especializacdo em
saude da familia, pela equipe de saude da familia da zona rural 1 do municipio
de Valenca- Pl. O presente estudo teve por objetivo avaliar o pré-natal,
puerpério e saude bucal. realizado pela equipe de saude na UBS. O projeto de
intervencao verificou que mesmo diante das dificuldades encontradas, o pré-
natal é realizado de maneira satisfatoria, o qual quase que a totalidade das
gestantes da comunidade realizaram a quantidade de consultas preconizadas
pelo Ministério da saude, além de terem recebido todas as orientacBes para
gue ocorra um pré-natal adequado e seguro, falando um pouco mais sobre o
puerpério obtivemos resultados satisfatorios, principalmente devido a atuacdo
dos ACS que nos comunicavam, quando ocorria o parto de nossas gestantes.
Com relacdo a saude bucal, ndo tivemos muito sucesso, devido as
dificuldades, pois atuamos em uma area que corresponde as dez localidades,
entretanto apenas quatro delas possuem um lugar adequado para realizar o
atendimento odontoldgico, o que acaba dificultando o acesso das gestantes a
esses locais, pois ficam muito distantes das outras.Foi um trabalho que gerou
um impacto positivo para todos que fazem parte da UBS e para aqueles que
utilizam do servico, pois otimizamos o servigco de pré-natal na comunidade,
além de conscientizarmos todos da comunidade, sobre a importancia da
realizacdo. Entretanto obtivemos algumas dificuldades em relacdo a
abrangéncia da area, portanto faz-se necessario realizar um novo mapeamento
geografico da area, além de estruturar as unidades basicas de saude para que
possa ser realizado um atendimento adequado a todos os pacientes.

Palavras-chave: Saude da familia, saude da mulher, pré-natal, puerpério,

salde bucal.



Apresentacao

O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso de poés-
graduacdo em Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela
Universidade Federal de Pelotas. O trabalho foi constituido por uma
intervencdo com o objetivo de melhorar a atencdo a saude da Unidade de
Saude Angelo José dos Santos do municipio de Valenca-Pi. O volume consta
de cinco unidades que foram constituidas ao longo do curso durante todo o ano
de 2014. A 12 atividade a ser realizada foi a andlise situacional, o qual foi
verificado toda a area a qual a equipe de saude era responsavel por assistir.
Posteriormente foi feito a andlise estratégica, onde elaboramos um método
para que fosse realizado o projeto de intervencdo. Apos a analise estratégica
foi realizado o relatério de intervencdo que foi realizado ao longo de 12
semanas. Na quarta secdo encontra-se a avaliacdo dos resultados da
intervencdo, com os graficos correspondentes aos indicadores de saude. E por
fim a 52 secdo que foi realizado uma reflexdo critica sobre todo o processo de
aprendizagem durante o curso, abordando aquilo que foi positivo para que
possa manter e fazendo uma reflexdo critica sobre os pontos negativos que
devem ser revistos. Finalizando o volume estdo o0s anexos e apéndices
utiizados durante a realizacdo deste trabalho. O inicio do curso de
especializacdo em saude da familia iniciou-se no més de marco de 2014 e sua
finalizacdo ocorreu no més de janeiro com a entrega do volume final do

trabalho de conclusao de curso, aqui apresentado.



* Andlise situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacédo da ESF

O municipio que estou atuando fica localizado no centro do estado do
Piaui, na cidade de Valenca, uma cidade com cerca de 20 mil habitantes, que
assim como a maioria dos municipios do interior do estado possui suas
dificuldades na saude. A cidade possui 10 unidades béasicas de saude. A
distribuicdo das UBS é da seguinte forma: oito localizadas na zona urbana e 2
localizadas na zona rural. A cidade possui um NASF, um hospital regional que
atende cerca de 15 municipios ao redor, mas que deixa muito a desejar em
relacdo a infraestrutura. As especialidades que possuem na cidade sdo muito
escassas, pois 0s especialistas preferem ficar na capital, que fica localizada
distante 210 km. Por isso grande parte da populacdo, necessita se deslocar
para obter atendimentos especializados e para realizacdo de exames mais

complexos.

1.2 Relatério da Andalise situacional

No servico onde estou atuando, fica localizado na zona rural do
municipio. Somos responsaveis pela zona rural um. A UBS possui apenas uma
equipe de saude tradicional composta por um médico um enfermeiro um
dentista, auxiliar de saude bucal ACS e técnico de enfermagem que atende
cerca de 10 localidades pela regido, aléem dos postos de saude, atendo
também em dois assentamentos, la o atendimento é realizado na escola ou na
associacdo de moradores da regido. O acesso até as localidades sao de dificil
acesso, todas as estradas sdo de terra. Proximos aos postos, na sua grande

maioria, ficam localizados igrejas e escolas.



Em relacédo a estrutura das UBS os mesmos sao equipados com trés
salas, uma para vacinacao, exame preventivo que € realizado pela enfermeira
e outra que € a do cirurgido dentista no qual a sala possui todos os aparelhos

para atendimento

do dentista responsavel, mas que é adequada para o atendimento médico e
outra que serve como depodsito para material de limpeza e para guardar os
prontuarios. Além das trés salas, possui também uma pequena recepcao que
consegue acomodar apenas cerca de oito pessoas sentadas, ou seja,
inadequada para recebermos nossos pacientes de maneira digna e de acordo
com as normas do ministério da saude. Possuem também dois banheiros, um
para pacientes e funcionarios e outro que fica localizado na sala da enfermeira.
A UBS esté longe do preconizado pelo Ministério da Saude. Em relacdo aos
equipamentos/ instrumentos existentes na UBS ela possui 0s equipamentos
basicos, como balanca, fita métrica, estetoscopio, dentre outros. Entretanto
faltam aparelhos, como oftalmoscépio, otoscépio o que dificulta o diagndstico
de algumas patologias. Diante disso algumas vezes temos que fazer o
tratamento de forma empirica ou entdo encaminharmos para o servico de
urgéncia da cidade. Acesso a informética na UBS nédo existe, assim como sinal
de telefone, esse é um dos problemas que mais sinto a dificuldade, pois as
davidas sdo comuns diariamente e s6 posso recorrer a anotacdes e livros que
eu mesmo levo para o posto pra tentar solucionar a divida. Medicacdes
basicas, a grande maioria estd em falta, como: analgésicos, anti-inflamatarios,
protetores gastricos, cremes vaginais, preservativos femininos, pilulas
anticoncepcionais, a UBS ultimamente possui apenas medica¢des para HAS E
DM. A populagéo ja é carente e com a falta de medicamentos disponiveis nos
posto, muitos recorrem as crencas populares e acabam deixando de realizar o
tratamento ideal ou tem que tirar do seu préprio bolso pra comprar um
medicamento que deveria ser disponibilizado pela UBS. Vacinacdo é uma
vantagem da UBS, atualmente ela possui todas as vacinas do calendario
basico. Os Testes diagndsticos realizados na UBS, atualmente o Unico
realizado é o da (glicemia capilar, seria interessante se na UBS
conseguissemos realizar exames como teste rapido de gravidez, teste rapido

de HIV, assim ja poderiamos iniciar o tratamento ou encaminhar para o servigo



especializado. A maioria dos exames solicitados na UBS sO0 é marcada na
secretaria de saude do municipio, fazendo com que as vezes o paciente perca
0 prazo, pois tem que se deslocar para realizar a marcagdo, 0 mesmo servigo
acontece guanto aos atendimentos de profissionais especializados que na sua
grande maioria 0s pacientes tém que se deslocar para a capital para conseguir
o atendimento especializado. A UBS ndo possui material bibliografico para
consulta, se possuissemos materiais disponiveis e atualizados na UBS
poderiamos tirar nossas duvidas em relacdo a alguma conduta, visto que na

UBS ja ndo temos acesso a informéatica e sinal de telefone.

Uma das prioridades que devemos ter para melhora do acesso a saude
seria trabalharmos com o minimo de materiais basicos possiveis e o ideal seria
termos uma sala com equipamentos como: mesa para realizagcdo de exame
fisico, balanca infantil e adulto, fita métrica, esfigmomandmetro, estetoscopio,
mesa para atendimento, cadeiras, oftalmoscopio, otoscopio, foco de luz,
negatoscopio. Acesso a medicamentos basicos, assim conseguiriamos ter uma
melhor resolutividade nos nossos tratamentos preconizados, pois o pacientes
sairia com o medicamento do posto de salde e ja iniciaria o tratamento. O
acesso a materiais bibliograficos, como manuais de conduta, assim teriamos
com tirar nossas duvidas em relacdo a algum tratamento ou patologia.
Informatizacdo da UBS com marcacdo de consulta e de exames na propria
UBS facilitando a vida do paciente e assim tornando o sistema mais agil e
eficaz, realizacdo de testes diagndésticos na UBS, sendo feito o diagnéstico, ja
poderiamos iniciar o0 tratamento ou encaminharmos para 0 Servico
especializado o mais rapido possivel, mas a Unica forma que temos para
resolver esses problemas € atraveés da cobranca nossa (profissionais e
pacientes) para com nossos gestores que Sao 0S responsaveis por nos dar o
minimo de condi¢cbes de trabalho para que nos consigamos realizar um
trabalho de forma adequada e de forma eficaz, diminuindo o numero de
encaminhamentos para servicos especializados, assim diminuindo gastos

desnecessarios.

Em todos os postos ndo ha conselhos de saude da populacdo, o que
seria de grande valia, pois com a implantagédo do conselho a sociedade pode

intervir nas acdes dos SUS, fazendo valer seus interesses, através de tomada



de decisdes, acompanhando e fiscalizando a politica de saude e propondo
correcdes e aperfeicoamentos sem seu rumo. Para isso acontecer é necessario

um trabalho coletivo de todos aqueles que estdo envolvidos.

As atribuicbes dos profissionais da UBS s&o divididas da seguinte
forma: Os ACS que sé@o as pessoas que mais conhecem a area, juntamente
com a enfermeira sdo 0s responsaveis pelo mapeamento e territorializacao da
area. O local que os profissionais realizam as atividades é a propria UBS,
associagao de moradores e casa localizados em fazendas, um dos problemas
gue vejo no atendimento que ndo sao realizadas na UBS é porque ha uma falta
de infraestrutura ainda maior nessas localidades, pois ndo had maca para
exame fisico, as vezes falta material como receituario, pedido de solicitacao de
exame, tendo que na maioria das vezes ser levado pela equipe de saude.
Durante o atendimento reservamos uma quantidade de atendimentos para
urgéncia e emergéncia. Na UBS nédo realizamos procedimentos e pequenas
cirurgias, pois o local ndo nos oferece suporte necessario, isso é uma falha,
pois se tivéssemos condi¢Bes, poderiamos realizar procedimentos na propria
UBS, evitando o deslocamento do paciente até e o hospital e assim
desafogando o mesmo. O atendimento em domicilio é realizado semanalmente
por o médico, enfermeiro e ACS para todos aqueles pacientes que nao tem
condicdbes de se deslocar até o posto. Na maioria das vezes, esses
atendimentos sdo agendados pelos ACS. Durante as campanhas,
principalmente de vacinacdo, h4 uma busca ativa por aqueles pacientes
faltosos, principalmente por parte da enfermeira e dos ACS que sao o0s
responsaveis pela realizacdo da vacinacdo. As doencas de notificacdo
compulséria, quando ocorre é notificada pelo médico e o enfermeiro. Uma
deficiéncia que verifiquei até o momento € a falta de atividades de grupo, que é
um trabalho muito importante, pois através dessas atividades é que a
populacao se informa sobre as doencas e através dessas informacgdes podem
realizar medidas de prevencéao, para que evitem a doenca. A UBS é a porta de
entrada da saude e através dela devemos promover métodos de prevencéo,

diagnastico, curativo, reabilitagdo e acompanhamento.

As prioridades observadas inicialmente seriam de estruturar as UBS e

de melhorar 0 acesso das pessoas até o posto, seja com melhoria das estradas



ou com abertura de novos postos com o minimo de infraestrutura para que seja
realizado o atendimento, pois quando realizamos atendimentos fora da UBS, as
vezes ndo temos onde se sentar e nos locais nao possui macas para realizar
um exame fisico adequado. Outra prioridade que vejo como necessaria seria a
realizacdo de uma sala para realizacdo de procedimentos como: realizacdo de
sutura, retirada de pontos, troca de curativos, realizacdo de curativos, além de
retirada de nevos e de um pequeno lipoma. S&o procedimentos que deveriam
ser realizados na UBS, assim diminuiria o numero de encaminhamentos para o
hospital municipal e consequentemente diminuiria a demanda do hospital. As
atividades de grupo também é uma prioridade que € necessaria, pois se
realizarmos atividades educativas poderiamos prevenir muitas doencas, pois a
populacdo terd o conhecimento e assim buscara a forma de prevencéo,
entretanto pra isso acontecer, é necessaria uma atividade em conjunto, ou
seja, uma integracao dos profissionais, usuérios e dos gestores de saude.

O tamanho da equipe ndo é adequado para a populacdo da area
abrangida, pois de acordo com os dados do SIAB, a equipe a qual estou
atuando é responsavel por cerca de 4400 pessoas, ultrapassando o limite que
€ de 4000 pessoas, assim acaba ocorrendo um aumento de sobrecarga nos
profissionais. A divisdo por sexo € quase que igualitaria, havendo um maior
namero de pessoas do sexo masculino, de acordo com dados do SIAB, ha um
predominio de 2265 pessoas do sexo masculino e 2135 pessoas do sexo
feminino diferenciando um pouco dos dados do Brasil onde h4 uma maior
predominéncia do sexo feminino.

Em relacdo a demanda espontanea é realizado logo na entrada da
UBS na recepcdo, um servico de triagem dos pacientes que necessitam de
atendimento sem estar devidamente agendado, esse servi¢o é realizado pelas
recepcionistas, que infelizmente ndo possuem um treinamento adequado para
realizar essa triagem, por isso na maioria das vezes € necessario consultar o
médico ou o enfermeiro. Elas realizam a triagem de acordo com o estado do
paciente, dando prioridade aqueles pacientes idosas, gestantes, criancas de
colo, diabéticos e hipertensos, mas infelizmente elas sé utilizam desse critério
para avaliarem o risco da paciente. O ideal seria que elas utilizassem de
protocolo para avaliar o risco dos pacientes, assim poderiamos realizar uma

triagem de forma mais igualitaria.



Em relacdo a saude da crianca realizamos atendimento de puericultura
ate os trés anos. Nossos atendimentos séo realizados todos os dias, e quem
participa desse atendimento € o enfermeiro e o médico. Infelizmente as
grandes maiorias das criancas ndo procuram o atendimento de forma
preventiva, a maioria nos procura devido a problemas agudos, isso acaba
dificultando a diagnosticarmos problemas de saude de forma preventiva para
realizarmos o atendimento de acordo com o protocolo do ministério da saude.
NO nosso servico realizamos as acdes de imunizacgéo, aleitamento, prevencao
de anemia e teste do pezinho utilizando o protocolo do ministério da saude. O
ideal seria realizarmos atividades como promoc¢do a saude bucal, violéncia,
saude mental que o ministério orienta. Atualmente n&o utilizamos nenhum
protocolo para classificarmos a crianca de risco, além disso, também nao
temos nenhum arquivo especifico para registrarmos os atendimentos de
puericultura o que acaba dificultando a coleta de dados e prejudicando o
acompanhamento a esse paciente. Em todos nossos atendimentos solicitamos
a caderneta da crianca e sempre preenchemos e orientamos as mées sobre 0s
cuidados essenciais que elas devem ter com suas criancas.

Nosso atendimento de pré-natal é realizado com as minimas condi¢bes
e muito pode ser melhorado, grande parte das pacientes iniciam seu
acompanhamento ainda no 1° trimestre de gestacdo, periodo em que sdo
solicitados todos os exames de rotina e agenda as consultas posteriore,
entretanto muitas das gestantes ndo conseguem realizar todos 0s exames
preconizados pelo ministério da saude, devido a dificuldade de marcacédo na
secretaria do municipio. Durante o pré-natal orientamos todas as mulheres
sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo apés o nascimento do
bebé, sobre as vacinas que s&do preconizadas pelo ministério, além disso,
orientamos sobre a importancia do uso do acido félico e do sulfato ferroso, do
uso de drogas, alcool e tabagismo. O trabalho é realizado em conjunto entre o
médico e o enfermeiro. Uma das dificuldades que temos é em relagdo ao
acolhimento das gestantes, pois nao realizamos um trabalho em conjunto, para
gue possamos reuni-las mensalmente ou de 15 e 15 dias, assim poderiamos
tirar suas duvidas e orienta-las sobre os cuidados que devem ter durante a
gravidez, esse trabalho ndo é realizado devido a dificuldade que nos temos,

poiS como ja mencionei, SOmos responsaveis por um atendimento em varias



localidades e que ficam distantes uma da outra e como a maioria das
gestantes, tem dificuldade de deslocamento, ndo conseguimos realizar esse
trabalho.

A prevencao do Ca de colo de utero e do cancer de mama é realizada
na UBS de maneira rotineira de acordo com protocolo do ministério da saude.
Em relacdo a prevencdo do Ca de colo verifiguei que cerca de 50% da
populacdo ndo realizou o exame no Ultimo ano, mas como 0 ministério da
salude recomenda que vocé realize 1 consulta anual, repetindo no ano seguinte
e caso as duas consultas anteriores sejam negativas para neoplasia, so repita
0 exame com 3 anos, talvez essa outra parcela da populacdo esteja nesse
intervalo. Todas aquelas que realizam o exame sdo orientadas sobre as
doencas sexualmente transmissiveis. Seria importante realizarmos acdes de
educacdo a mulher pra podermos orienta-las sobre a importancia do exame
preventivo, através de palestras, reunides mostrando as elas as dicas de como
se proteger do cancer de colo, evitando fumar, fazendo atividades fisicas, ter
uma alimentacdo adequada, assim controlaria seu peso. A estratégia que
poderia ser utilizada para ndo perder o seguimento sobre 0os exames alterados
seria organizar um arquivo que possuissem os dados com todas aquelas
pacientes que tiveram seus exames alterados, assim poderiamos ter um
melhor controle e consequentemente poderiamos cobra-las para que facam um
acompanhamento de acordo com o preconizado. Sobre o acompanhamento
mamografico temos uma populacdo que apresenta cerca de 80% do exame em
dia. Hoje o CA de mama é um dos mais prevalentes na mulher por isso seria
importante a realizacdo de acdes de educacao para reconhecimento dos sinais
e sintomas do Ca de mama, além de orientarmos sobre a importancia da
atividade fisica, sobre os maleficios do cigarro. Seria importante a criagado de
um registro de todas aquelas pacientes que realizaram o0 exame de
mamografia, assim poderiamos ter um melhor controle daquelas pacientes que
ainda nao realizaram o exame, ficando mais facil realizar uma busca ativa.

Os hipertensos e diabéticos sdo as doencas mais prevalentes que tem
na comunidade, e devido as suas complicacfes, sdo 0s pacientes que sao
mais bem acompanhados. Todos 0s pacientes que apresentam essa
enfermidade ndés realizamos exames complementares periédicos, orientamos

sobre a importancia da atividade fisica e sobre a estratificacdo de risco



cardiovascular, além de obter uma alimentacdo saudavel. Entretanto ainda
possuimos algumas dificuldades, em relagdo a hipertensdo seria ideal
realizarmos acdes, através de palestras, reunides sobre a importancia da
realizacdo de atividades fisicas e da alimentacdo saudavel, além de
orientarmos aquelas pessoas que ja sao hipertensas a usarem seu
medicamento de forma correta e fazer os exames de forma periddica, assim
evitariamos a maioria das doencas causadas pela hipertensdo, como as
doencas cardiovasculares e renais. Ja em relacdo a diabetes seria importante
também implantarmos acfes, através de palestras e reunides mostrando a
importancia da atividade fisica e de uma alimentacdo saudavel, buscar
incentivar agquelas pessoas que tem maior risco de desenvolver a diabetes a
procurar o médico para a realizacdo de exames de rotina, principalmente
agueles que tém maior chance de desenvolver a diabetes, que sdo os obesos,
0S que possuem antecedentes familiares, hipertensos em uso de medicacéao,
dentre outros. O diabetes hoje € uma doenga comum da sociedade e que pode
causar varias complicaces como: retinopatia diabética, nefropatia diabética,
além de estarem mais propensas a ter problemas de vasos sanguineos e nos
nervos, por isso a importancia de realizar o exame de sensibilidade dos pés e
palpacao dos pulsos.

O atendimento do idoso também apresenta suas dificuldades. Na
nossa UBS ndo existe um dia especifico para atendimento do idoso,
atendemos a grande maioria deles no dia do atendimento do hipertenso,
agueles que chegam com algum problema agudo, sdo atendidos. Na UBS néo
existe um protocolo de atendimento do idoso, como o protocolo poderiamos
avaliar melhor a saude do idoso. As aglBes que sdo desenvolvidas sdo as
campanhas de imunizagdo. As atividades fisicas e habitos alimentares séo
orientados pelo médico e o enfermeiro, mas nédo existem atividades em grupo
gue possa ser desenvolvida uma atividade em conjunto como todos o0s idosos
da area. Nao existe um arquivo especifico para registros do atendimento dos
idosos o que dificulta um pouco a organizagdo, pois se tivéssemos esse
arquivo poderiamos revisar eles periodicamente, avaliando a necessidade de
realizar uma nova consulta, identificar os fatores de risco, poder cobrar algum
procedimento que estiver em atraso, além disso, seria interessante realizarmos

uma reunido quinzenal como todos os idosos e familiares para poder explicar



sobre a importancia que deve ter com os idosos e também para que eles
possam interagir com 0S outros colegas, assim se sentiriam mais util para

sociedade.

Comentéario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Analise
Situacional

Na semana de ambientac&o foi dito que os primeiros passos para que
ocorresse uma melhora na area que estou atuando seria buscar meios de
incentivar a populacdo a procurar os gestores da salde do municipio para que
as mesmas buscassem realizar medidas socioeducativas, através de
programas sociais, palestras, atividades fisicas coletivas, por meio de cartazes,
panfletos, avisos através de carros de som nas comunidades, ou seja, para que
a mesma tenha uma participacdo mais ativa no desenvolvimento da melhoria
da saude da comunidade, mas isso ndo envolve sé6 um problema de saude
publica, envolve outros setores, como o0 da educacdo, uma populacdo mais
bem informada sobre seus direitos e deveres, é uma populacdo que ira cobrar
mais dos profissionais que atuam em suas comunidades, assim contribuira de
forma benéfica para que os profissionais atuem de uma melhor maneira e em
consequéncia a saude da UBS que € a porta de entrada da saude vai ter uma
melhor resolubilidade. Se conseguissemos realizar todo esse trabalho em
conjunto diminuiriamos 0s numeros de encaminhamentos para Servicos
especializados, sem a devida necessidade, com isso iriamos diminuir os gastos
desnecessarios que vao deste a diaria do motorista da ambulancia que na
maioria dos casos, sdo 0s responsaveis pelo deslocamento dos pacientes até o
valor da consulta a ser paga para o especialista, permane¢o com esse mesmo
pensamento, mas para isso acontecer € necessario empenho de toda a equipe,
que tenho certeza que assim como 0s pacientes, Sao 0s que mais buscam pela
melhoria da saude da populacédo, mas afirmo que pra ocorrer isso também é
necessario incentivo do gestor municipal, nos dando condi¢cbes de trabalho
adequado, enquanto isso ndés profissionais da salude da area estamos
buscando nos organizar/aperfeicoar através da organizacdo dos prontuarios,
incentivo a atividade fisica, boa alimentacdo, dentre outras para conseguir

obter uma melhora na saude local.



Cerca de 80% dos problemas de saude da populacdo devem ser
resolvidas nos postos de saude, mas para isso € necessario investimento do

governo federal, estadual e municipal, buscando sempre melhorias para que

nés profissionais consigamos realizar um trabalho de forma humanitéria.

2. Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

A importancia do acompanhamento pré-natal é assegurar o0
desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido
saudavel, sem impacto para a saude materna, inclusive abordando aspectos

psicossociais e as atividades educativas e preventivas.

A unidade béasica de saude é composta estruturalmente da seguinte
forma, uma sala para recepgcdo que acomoda cerca de oito pessoas, duas
salas de atendimento, uma sala que serve pra guardar os prontuarios e o0s
utensilios de limpeza e 2 banheiros. A equipe é formada por um medico, um
enfermeiro, nove agentes comunitarios, um cirurgido dentista, um auxiliar de
saude bucal 2 técnicas de enfermagem. Atendemos uma populagéo total de

cerca de 4400 pessoas.



A populacdo alvo da intervencdo serdo todas aquelas pacientes
gestantes e aquelas que estdo no periodo do puerpério, Atualmente possuimos
um total de 17 gestantes realizando o pré-natal e 36 que realizaram o puerpério
no ultimo ano, um namero inferior ao que o caderno de acdes programaticas
estipula por isso a importancia de realizar uma busca dessas pacientes.
Acredito que muitas pacientes jovens estéo se deslocando para a zona urbana,
em busca de melhores condi¢des de vida, por isso essa diminuicdo no numero
de pacientes. As acfes que realizamos a essas pacientes sdo as minimas
necessarias para gue ocorra o pre-natal, que sdo: vacinacao, orientacdo sobre
o aleitamento exclusivo nos 6 meses, prescricao de suplementacdo de ferro,
realizagdo de consultas como o preconizado, exame das mamas e do
abdbémen, consultas antes dos 42 dias pds-parto, mas que também apresentam
suas dificuldades, principalmente em relacédo a realizacdo do exame fisico da
paciente, como ja foi mencionado atendemos em varias localidades e algumas
delas ndo possuem maca para que seja feito o exame fisico da paciente.
Aparelhos como o sonar ndo funciona para que seja feito a ausculta do
batimento cardio-fetal, a balanca para medir o peso das pacientes, muitas
vezes ndo possuem nas localidades, os exames ndo sao entregues dentro do
prazo estabelecido pela dificuldade de marcacdo sdo alguns dos problemas

gue necessitam serem resolvidos.

7

O periodo gestacional da mulher € um periodo que a mulher sofre
muitas alteracbes sejam elas fisicas ou emocionais, 0 apoio durante esse
periodo € de grande relevancia, por isso que a realizacdo de um pré-natal de
forma adequada pode melhorar a salde da mulher nesse periodo, seja através
de diagnostico precoce de algumas doencas que possam acometer durante a
gestacdo ou de orientacoes sobre os cuidados que devem ter durante o
periodo, como: evitar ingestdo de bebida alcoolica, tabagismo, realizacdo de
exame ginecologico, realizacdo dos exames preconizados pelo ministério da
saude do periodo do pré-natal. Sera um trabalho que ir4 apresentar muitas
dificuldades, pois atuamos em 10 localidades espalhadas pela zona rural 1, o
que dificultara um pouco ternos o acompanhamento semanal dessas pacientes,
entretanto sera um trabalho de grande relevancia para populacdo e néo faltara

empenho da equipe para que possa conseguir resultados positivos



2.2 Objetivos e Metas
2.2.1 Objetivo Geral

. Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal, puerpério e saude bucal

realizado na unidade

2.2.2 Objetivos Especificos

. Ampliar a cobertura de pré-natal

. Melhorar a adesao ao pré-natal

. Melhorar o registro do programa de pré-natal

. Realizar a avaliacédo de risco

. Promover a salude no pré-natal

. Ampliar a cobertura de atencao as puérperas

. Melhorar a qualidade da atencéo as puérperas na UBS

. Melhorar a adesdo das mées ao puerpério

. Melhorar o registro das informacgdes

. Promover a salde das puérperas

. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica no pré- natal
. Melhorar a qualidade da atencdo a saude bucal durante o pré-natal
. Melhorar a adesdo ao atendimento odontoldgico no pré-natal

. Melhorar o registro das informagdes

. Promover a saude no pré-natal

2.2.3 Metas



. Garantir a 100% das gestantes 0 ingresso no programa pré-natal no

primeiro  trimestre de gestacao

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

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

. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de

acordo com o protocolo

. Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de acido félico conforme
protocolo

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

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

. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontol6gico em

100% das gestantes durante o pré-natal

. Garantir a primeira consulta odontolégica para 100% das gestantes
cadastradas

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

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

. Avaliar o risco gestacional em 100% das gestantes

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

. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes

. Orientar 100% gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido (teste

do pezinho, decubito dorsal para dormir).

. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢éo apds o parto

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

. Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

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

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



. Realizar exame ginecologico em 100% das puérperas cadastradas no

Programa

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

. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcéo

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

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto

. Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das
puérperas
. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre o0s

cuidados do recém-nascido

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

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

. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica para
80% das gestantes cadastradas

. Realizar avaliacdo da necessidade de consultas subsequentes em 100%
das gestantes durante o pré-natal.

. Realizar as consultas subsequentes para 100% das gestantes que
necessitam pertencentes a area de abrangéncia e cadastradas no programa de
Pré-Natal da unidade

. Concluir o tratamento odontolégico em 100% das gestantes com
primeira consulta odontolégica programatica

. Realizar busca ativa de 100% das gestantes que nao realizaram a
primeira consulta odontolégica programatica

. Realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta
odontoldgica programatica, faltosas as consultas subsequentes.

. Manter registro atualizado em planilha/prontuario/ficha de 100% das
gestantes com primeira consulta odontoldgica programatica.

. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com a higiene bucal do

recém-nascido



. Orientar 100% das gestantes sobre 0s riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacao
. Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal

2.3 Metodologia
2.3.1 Acoes
1 — Melhorar a Adesao ao Pré-Natal

— monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente, esse monitoramento sera
realizado pelo enfermeiro, que € o responsavel pela realizacdo dos pré-natais.

Sera realizado nas consultas de rotina, na prépria UBS.

- organizacao e gestao do servico- serdo organizadas visitas domiciliares para
busca das gestantes faltosa, esse trabalho seréa realizado em parceria entre o
enfermeiro e o ACS. O enfermeiro que € quem realiza o pré-natal avisara ao

ACS, caso tenha algum gestante faltosa.

- engajamento publico - informar a comunidade sobre a importancia do pré-
natal e do acompanhamento regular. Ouvir a comunidade sobre estratégias
para ndo ocorrer evasado das gestantes do programa de Pré-natal (se houver
namero excessivo de gestantes faltosas). Nesse caso € uma tarefa coletiva,
que pode ser realizada nas consultas individualizadas, nas atividades de
educacdo em saude como sala de espera ou atividade de grupos. Verificado o
problema (gestantes faltosas), € preciso também ouvir a comunidade.
Realizacdo de reunides na propria comunidade ou estabelecer um
planejamento na reunido do conselho local de saude, que representa

oficialmente a comunidade.

- Qualificacdo da pratica clinica- os ACS que sao aqueles que estdo mais
préximos da comunidade, serdo os responsaveis por informar a comunidade
sobre a importancia do pré-natal e do acompanhamento regular, falardo da
importancia do acompanhamento do pré-natal e das consequéncias, caso nao

seja realizado de maneira correta.



2- Melhorar o Registro de Pré-Natal

Monitoramento e avaliacdo - monitorar o0 registro de todos o0s
acompanhamentos da gestante, avaliar nimero de gestantes com ficha
espelho atualizado (registro de BCF, altura uterina, presséo arterial, vacinas,
medicamentos e exames laboratoriais) esse monitoramento serda realizado pela
enfermeira, durante as consultas de pré-natal, na propria UBS. O médico sera

responsavel por avaliar a ficha espelho das gestantes.

Organizacdo e gestdo do servico — o enfermeiro durante a consulta de pré-
natal ira preencher o SISPRENATAL e a ficha de acompanhamento e ira
implantar a ficha espelho da carteira da gestante. O médico seré o responsavel

por organizar o registro especifico para a ficha espelho.

Engajamento publico — o enfermeiro durante a consulta de pré-natal sera o
responsavel por esclarecer a gestante sobre seu direito de manutencédo dos
registros de saude no servico, inclusive sobre a possibilidade de segunda via

se necessario.

Qualificacdo da pratica clinica — o preenchimento do SISPRENATAL sera
realizado pelo enfermeiro, durante a consulta de pré-natal na prépria UBS. A

ficha espelho ficara sobre responsabilidade do médico pra poder preenché-la.

2— Realizar a Avaliacdo de Risco

Monitoramento e avaliacdo — aquelas pacientes de risco durante o pré-natal
serdo encaminhado ao médico da UBS, pela enfermeira para que o mesmo
monitore o0 registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre e que

caso haja necessidade, realizar o encaminhamento para o alto risco.

Organizacédo e gestdo do servico — a enfermeira durante a consulta de pré-
natal sera a responsavel por identificar aquelas pacientes que apresentem
algum risco e encaminhara ao médico da UBS. O mesmo ira identificar as
gestantes de alto risco e sera o responsavel por encaminhar as gestantes de

alto risco para servico especializado. Apés o encaminhamento a enfermeira



ficara responsavel por garantir o acesso daquelas gestantes a unidade de

referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar.

Engajamento publico — a equipe de salude em conjunto ira mobilizar a
comunidade para demandar junto aos gestores municipais adequados

referenciamento das gestantes de alto risco.

Qualificacao da pratica clinica — o0 médico e o enfermeiro através da literatura e
dos manuais sobre o pré-natal serdo os responsaveis por se capacitar para
classificar aqueles pré-natais que apresentem risco gestacional em cada

trimestre.

4- Promover a Saude no Pré-Natal

Monitoramento e avaliacdo — durante a consulta de pré-natal, a enfermeira na
propria UBS ficard responsavel pela orientacdo, em relacdo a orientacdo
nutricional. Durante as consultas no pos-parto irA monitorar a duracdo do
aleitamento materno, sobre a orientacdo com 0 recém-nascido recebida
durante o pré-natal, além de orientar sobre anticoncep¢édo ap0s o parto, risco

com o tabagismo, alcool e drogas.

Organizacao e gestdo do servico — a equipe em conjunto ird orientar quanto a
alimentacdo saudavel para gestante, orientar quanto aos cuidados com o
recém-nascido, o médico e a enfermeira irdo orientar no pés-parto sobre o uso

de anticoncepcédo no pés-parto.

Engajamento publico- a equipe de salde em conjunto ira compartilhar com a
comunidade e com as gestantes sobre a alimentagdo saudavel nas consultas
na UBS, orientar as gestantes quanto a importancia do aleitamento materno

exclusivo, orientar sobre a importancia do uso de anticoncepcional.

Qualificacdo da pratica clinica — durante as consultas a enfermeira ira fazer a
orientagcado nutricional de gestantes e acompanhamento do ganho de peso.
Iremos capacitar a equipe quanto a importancia de orientar as gestantes e 0s

familiares sobre a importancia do aleitamento materno, sobre os cuidados que



devem ter com os recém- nascidos, sobre o uso de anticoncepcional no pos-

parto nas visitas a UBS.

5- Ampliar a Cobertura da Atencéo as Puérperas

Monitoramento e avaliacdo — ap0s o parto das gestantes, os ACS serdo 0s
responsaveis por nos informar, para que o médico e a enfermeira possa
realizar uma visita em sua casa, pois a maioria das puérperas tem dificuldade

de ir até o posto.

Organizacdo e gestdo do servico — acolher todas as puérperas da area de
abrangéncia, isso sera realizado por todos da equipe, a enfermeira sera a

responsavel por cadastrar todas as mulheres que tiveram partos no ultimo més.

Engajamento publico — explicar para comunidade o significado de puerpério e a
importancia da sua realizacdo preferencialmente nos ultimos 30 dias de poés-
parto, esse trabalho sera realizado em parceria entre a enfermeira e o0 médico

durante as visitas da comunidade a UBS.

Qualificacao da prética clinica — capacitar a equipe para orientar as mulheres,
ainda no pré-natal, sobre a importancia da realizacdo da consulta de puerpério
e do periodo que a mesma deve ser feita. Orientar os ACS no cadastramento

das mulheres que tiveram parto no ultimo més.
6 — Melhorar a Qualidade da Atencao as Puerperas na UBS

Monitoramento e avaliacdo — a enfermeira durante a visita sera a responsavel
por avaliar as mamas das pacientes, realizar o exame abdominal, avaliar as
intercorréncia durante o parto. O médico serd o responsavel por prescrever a

anticoncepcao

Organizacdo e gestdo do servico — o médico serd o responsavel por levar a

ficha espelho no dia da consulta, pois a mesma servira de roteiro para consulta.

Engajamento publico- o médico e o enfermeiro serdo 0s responsaveis por

explicar a comunidade sobre a importancia do exame das mamas, abdome,



intercorréncia que possa ocorrer durante o parto e sobre o método

anticoncepcional as visitas durante o pré-natal.

Qualificacdo da pratica clinica — capacitar a equipe com o protocolo do
ministério da salde para realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia
do exame das mamas, abdémen, principais intercorréncia durante o parto,
além de orientar quanto aos métodos anticoncepcionais, isso sera realizado na

propria UBS pelo médico e o enfermeiro.

7 — Melhorar a Adesédo das Maes ao Puerpério

Monitoramento e avaliacdo — os ACS e o enfermeiro, através do seu livro de
anotacbes de gestantes, serdo 0s responsaveis por monitorar e avaliar

periodicamente o niumero de gestantes que faltaram a consulta de puerpério.

Organizagéo e gestdo do servico — os ACS irdo organizar visitas domiciliares

para busca das puérperas faltosas

Engajamento publico — a equipe em conjunto ir4 orientar a comunidade sobre a
importancia da realizacdo da consulta de puerpério no primeiro més de pos-

parto, durante as visitas na UBS durante o pré-natal.

Qualificacdo da pratica clinica — apds o nascimento do recém-nascido o ACS
sera o responsavel por comunicar o médico e o enfermeiro, para que 0s

mesmos possam agendar um consulta ainda no primeiro més de vida do bebé.
8 — Melhorar o Registro das Informacdes

Monitoramento e avaliacdo — a enfermeira sera a responsavel por monitorar e
avaliar periodicamente o registro de todas as puérperas através do livro das

gestantes.

Organizacao se gestao do servico — implantar ficha espelho para o puerpério
ou ocupar um espaco na ficha espelho do pré-natal para as informagcdes do
puerpério; ter local especifico e de facil acesso para armazenar as ficha
espelho. O armazenamento sera realizado pelo médico, através de pasta

propria.



Engajamento publico — esclarecer a comunidade sobre o direito de manutencao
dos registros de saude no servi¢o inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo

de segunda via se necessario

Qualificacdo da prética clinica — a ficha espelho sera preenchida pelo médico

da equipe.

9- Promover a Saude das Puerperas

Monitoramento e avaliagcdo — a enfermeira serd a responsavel por avaliar o
percentual de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados com o recém-
nascido, aleitamento materno e sobre o planejamento familiar, essas

orientacdes serdo realizadas durante visita ao recém-nascido.

Organizacado e gestdo do servico — estabelecer o papel de cada membro da
equipe nas questdes de promocao a saude; buscar materiais para auxiliar nas
orientacdes do cuidado com o recém-nascido, realizar reunides na UBS com a

equipe para pensar estratégias sobre os cuidados com o recém-nascido.

Engajamento publico — a equipe em conjunto ira orientar a comunidade sobre

0s cuidados com o recém-nascido.

Qualificacdo da pratica clinica - o médico e o enfermeiro ira orientar a equipe
sobre os cuidados com o recém-nascido e treina-los na orientacdo destes

cuidados as puérperas e a comunidade.

2.3.2 — Indicadores
Objetivo 1: Ampliar a cobertura do pré-natal.

Meta 1: alcancar 100% de cobertura de gestantes cadastradas no Programa

de Pré-natal da unidade de saude.

* Proporcao de gestantes cadastradas no programa de pré-natal e Puerpério.



Numerador: numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastrada no Programa de pré-natal e Puerpério

Denominador: nimero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude

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

primeiro trimestre de gestacao

2.1. Proporcdo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-Natal no
primeiro trimestre de gestacao.

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

trimestre de gestacao.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado
na Unidade
Meta 2.2 Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100%

das gestantes

2.2. Proporcéo de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico 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.



Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado
na Unidade
Meta 2.3 Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes

2.3. Proporgéo 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.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado
na Unidade
Meta 2.4 Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais

de acordo com o protocolo

2.4. Proporcédo de gestantes com solicitacdo de todos os exames laboratoriais

de acordo com o protocolo

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

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

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado
na Unidade
Meta 2.5 Garantir a 100% das gestantes a prescri¢cdo de sulfato ferroso e acido

félico conforme protocolo
2.5. Proporcéo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido félico.

Numerador: Nimero de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e &cido

folico conforme protocolo.



Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado
na Unidade
Meta 2.6: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica

em dia
2.6. Proporcéo de gestantes com vacina antitetanica em dia
Numerador: Numero de gestantes com vacina antitetanica em dia

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

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

2.7. Proporgéo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia
Numerador: Niomero 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.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado
na Unidade
Meta 2.8 Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em

100% das gestantes durante o pré-natal.

2.8. Proporgéo 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 salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Obijetivo 2: Melhorar a qualidade da atengdo ao pré-natal e puerpério realizado
na Unidade
Meta 2.9 Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100%

das gestantes cadastradas
2.9. Proporcédo de gestantes com primeira consulta odontolégica programatica.

Numerador: NUmero de gestantes com primeira consulta odontologica

programatica.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 3: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas

de pré-natal

Meta 3.1 Proporgao de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas
de pré-natal

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

Numerador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério da unidade de saude buscadas ativamente pelo servico.

Denominador: NUumero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério da unidade de saude faltosas as consultas de pré-natal

Obijetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal



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

das gestantes

4.1. Proporcdo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-

natal/vacinagéo.

Numerador: Numero de ficha espelho de pré-natal/vacinacdo com o registro

adequado

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Numerador: Numero de gestantes com avaliagdo de risco gestacional.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 6. Promover a salde no pré-natal

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

gestacao
6.1. Proporcéo de gestantes com orientag&o nutricional.
Numerador: Numero de gestantes com orientagao nutricional.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
Objetivo 6. Promover a salde no pré-natal

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



6.2. Proporcéo de gestantes com promocao de aleitamento materno.
Numerador: Numero de gestantes com orientacao sobre aleitamento materno.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 6. Promover a salde no pré-natal

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

(teste do pezinho, decubito dorsal para dormir)

6.3. Proporcéo de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o recém-

nascido.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o

recém-nascido.

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

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal
Meta 6.4: orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcdo apos o parto
6.4. Proporcéo de gestantes com orientacdo sobre anticoncepc¢éo apods o parto.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepg¢ao apos o

parto.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal



Meta 6.5: orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso

de alcool e drogas na gestacao

6.5. Proporgéo de gestantes com orientagao sobre os 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.
Objetivo 6. Promover a salde no pré-natal

Meta 6.6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal

6.6. Proporcéo de gestantes com orientacéo 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.

Puerpério.
Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas

Meta 1.1: Garantir a 80% das puerpéras cadastradas no programa de Pré-natal
e puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap0s o

parto
* Proporgéo de puérperas com consulta até 42 dias apos o parto.

Numerador: Niamero 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 atencdo as puérperas na Unidade de

Saude

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

2.1. Proporgéo de puérperas que tiveram as mamas examinadas
Numerador: NUmero de puérperas que tiveram as mamas examinadas

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Saude

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

2.2. Proporcéo 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

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

Saude

Meta 2.3 Realizar exame ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas no
programa

2.3. Proporcéo de puérperas que realizaram exame ginecoldégico.
Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Saude



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

programa
2.4. Proporcéo de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.

Numerador: Namero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Meta 2.5 Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no

programa
2.5. Proporgéo de puérperas que foram avaliadas para intercorréncias.
Numerador: Niomero de puérperas avaliadas para intercorréncias.
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

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

2.6. Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de métodos de

anticoncepcao

Numerador: NUmero de puérperas que receberam prescricdo de métodos de

anticoncepcao
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Objetivo 3: Melhorar a ades&o das méaes 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



3.1. Proporcéo de puérperas que nédo realizaram a consulta de puerpério até 30

dias apds o parto e que foram buscadas pelo servico.

Numerador: NUmero de puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério

até 30 dias ap0s 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 informacfes

Meta 4.1 Manter registro na ficha de acompanhamento do programa 100% das

puérperas

4.1 Proporcdo de puérperas com registro na ficha de acompanhamento do

Programa

Numerador: Numero de fichas de acompanhamento de puerpério com registro

adequado.
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo
Objetivo 5: Promover a saude das puérperas

Meta 5.1 Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre o0s

cuidados do recém-nascido

5.1. Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados do

recém-nascido

Numerador: Niamero de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados do

recém-nascido.
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo
Objetivo 5: Promover a saude das puérperas

Meta 5.2 Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre

aleitamento materno exclusivo



5.2. Proporcédo 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
Objetivo 5: Promover a saude das puérperas

Meta 5.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre

planejamento familiar
5.3. Proporcéo de puérperas que foram orientadas sobre planejamento familiar

Numerador: Niamero de puérperas que foram orientadas sobre planejamento

familiar

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Saude Bucal
Objetivo 1: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontoldgica ao pré-natal

Meta 1.1 Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programéatica

para 100% das gestantes cadastrada
1.1 Proporcéo de gestantes com primeira consulta odontoldgica programatica.

Numerador: Numero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na

unidade de saude 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 2: Melhorar a qualidade da atenc&o a saude bucal durante o pré-natal

Meta 2.1 Realizar avaliacdo da necessidade de consultas subsequentes em

100% das gestantes durante o pré-natal



2.1. Proporcdo de gestantes com avaliagdo da necessidade de consultas

subsequentes

Numerador: NUmero de gestantes com avaliagdo da necessidade de consultas

subsequentes.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
Obijetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo a saude bucal durante o pré-natal

Meta 2.2 Realizar as consultas subsequentes para 100% das gestantes que
necessitam pertencentes a area de abrangéncia e cadastradas no programa de

pré-natal da unidade
2.2. Proporcédo de gestantes com consultas subsequentes realizadas.

Numerador: Numero de gestantes da area de abrangéncia com consultas

subsequentes.

Denominador: Numero total de gestantes inscritas no programa de Pré-natal e
pertencente a area de abrangéncia da unidade de saude que necessitam de

consultas subsequentes.
Obijetivo 2: Melhorar a qualidade da atengéo a saude bucal durante o pré-natal

Meta 2.3 Concluir o tratamento odontolégico em 100% das gestantes com
primeira consulta odontolégica programatica

2.3. Proporcao de gestantes com primeira consulta odontologica programatica

com tratamento odontolégico concluido.

Numerador: NUmero de gestantes com primeira consulta odontoldgica

programatica com tratamento dentério concluido.

Denominador: Numero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na

unidade de salde com primeira consulta odontoldgica.

Objetivo 3: Melhorar a adesao ao atendimento odontolégico no pré-natal



Meta 3.1 Realizar Busca ativa de 100% das Gestantes que nao realizaram a

primeira consulta odontolégica programéatica

3.1. Proporgdo de busca ativa realizada as gestantes que néo realizaram a
primeira consulta odontoldgica programatica.

Numerador: Numero de gestantes que ndo realizaram a primeira consulta

odontoldgica programatica que faltaram e foram buscadas.

Denominador: NUumero de gestantes que nado realizaram a primeira consulta

odontoldgica programatica.
Objetivo 3: Melhorar a adesédo ao atendimento odontoldgico no pré-natal

Meta 3.2: Realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta

odontoldgica programatica, faltosas as consultas subsequentes

3.2. Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas

subsequentes.

Numerador: Numero de gestantes faltosas as consultas subsequentes e que

foram buscadas.
Denominador: Numero de gestantes faltosas as consultas subsequentes.
Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes

Meta 4.1 Manter registro atualizado em planilha/prontuério/ficha 100% das

gestantes com primeira consulta odontolégica programatica

4.1. Propor¢cdao de gestantes com registro adequado do atendimento

odontologico.

Numerador: NUmero de gestantes com primeira consulta odontoldgica

programatica com registro adequado.

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

consulta odontolégica programatica.

Objetivo 5: Promover a saude no pré-natal



Meta 5.1 Garantir a 100% das gestantes orientacdo sobre dieta durante a

gestacao
5.1. Proporgéo de gestantes com orientagao sobre dieta.
Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre dieta.

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

Objetivo 5: Promover a saude no pré-natal

Meta 5.2 Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes

5.2. Proporcéo de gestantes com promocao de aleitamento materno.
Numerador: Niomero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento materno.

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

Objetivo 5: Promover a saude no pré-natal

Meta 5.3 Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com a higiene bucal

do recém-nascido

5.3. Proporc¢ao de gestantes com orientagao sobre os cuidados com o a higiene bucal

do recém-nascido.

Numerador: Nimero de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com a

higiene bucal do recém-nascido.

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

consulta odontolégica programatica.

Objetivo 5: Promover a saude no pré-natal



Meta 5.4 Orientar 100% das gestantes sobre 0s riscos do tabagismo e do uso

de alcool e drogas na gestacao

5.4. Proporgéo de gestantes com orientagao sobre os 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 com primeira

consulta odontolégica programatica.

Objetivo 5: Promover a salde no pré-natal

Meta 5.5 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal

5.5. Proporcédo de gestantes com orientacéo sobre higiene bucal.

Numerador: NUmero de gestantes que receberam orientacfes sobre higiene

bucal.

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

consulta odontologica programatica.

2.3.3 — Logistica

Para realizarmos a intervencdo no programa de pré-natal e
puerpério vamos utilizar o manual técnico de pré-natal e puerpério do ministério
da saude, 2006. Utilizaremos o cartdo da gestante e prontuario da gestante.
Para iniciarmos nosso trabalho vamos fazer um monitoramento de todas as
gestantes que estdo realizando o pré-natal, isso sera feito através da busca
dos ACS de todas as gestantes da area e serdo solicitadas para que facam
uma visita ao posto com o seu cartdo de pré-natal. Todas as anotacdes que
estdo feitas no cartdo da gestante, serdo transcritas para a ficha espelho que

sera anexado ao prontudrio da gestante. Monitorar a realizagdo de pelo menos



um exame ginecologico por trimestre em todas as gestantes, para isso sera
necessario esclarecer as gestantes sobre a importancia da realizagcdo do
exame durante a gravidez, sobre o beneficio que o exame trara para elas, esse
esclarecimento sera realizado pelo enfermeiro e pelo médico e 0 exame sera
realizado pelo médico. Em relacdo ao exame das mamas, sera realizado como
0 exame ginecolégico, através de esclarecimento da comunidade e também
serd realizado pelo enfermeiro durante a consulta do pré-natal. Durante a
consulta de pré-natal a enfermeira vai orientar as gestantes sobre a
importancia da realizacdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo das
gestantes, assim como sobre a importancia da utilizacdo do &cido félico, das
vacinas antitetdnicas e da hepatite B durante a gestacdo. Todas essas
orientacbes serdo reforcadas pelo médico durante as consultas que serdo
realizadas para que seja feito o preenchimento da ficha espelho, acredita-se
gue vamos precisar de cerca de 30 fichas espelhos para nosso trabalho e
vamos adquirir esse material com a ajuda da secretaria de salde do municipio
gue nos fornecera o material impresso.

Durante o periodo de intervencdo o médico e a enfermeira irdo
monitorar o0 nimero de consultas de cada gestante, se elas estdo sendo feitas
de acordo com o protocolo do ministério da saude, caso seja verificado alguma
gestante faltosa, sera feito o comunicado ao seu agente de saude, para que o
mesmo verifigue o motivo pelo qual a paciente faltou e para orienta-la para que
procure a UBS para que seja feito o sua consulta de pré-natal o mais rapido
possivel. O médico e os enfermeiros serdo 0s responsaveis pelo
monitoramento de todos 0s acompanhamentos da gestante e serdo 0s
responsaveis pela atualizagdo da ficha espelho de cada gestante, registrando o
BCF, altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos de uso e 0s
exames laboratoriais. Caso a gestante sofra alguma alteracdo durante a
gestagcdo que seja necessaria um tratamento especifico ou que a mesma seja
acompanhada por um ginecologista/obstetra 0 médico sera o responsavel por
esse encaminhamento, para que isso seja diagnosticado precocemente sera
necessario o esclarecimento das gestantes sobre a importancia da realizacao
do pré-natal de maneira adequada e que as mesmas facam o
acompanhamento da maneira como 0 médico e a enfermeira os orientar, essas

acOes seréo realizadas nos locais de atendimento.



Em relacdo a orientacdo nutricional as gestantes serdo informadas
sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo, sobre os cuidados com
0 recém-nascido durante o pré-natal, anticoncepcdo, sobre os riscos do
tabagismo, incentivadas a terem uma alimentacdo balanceada e a realizarem
atividades fisicas de maneira moderada, essas medidas serdo realizadas
durante as consultas do médico e do enfermeiro nos locais de atendimento. Em
relacdo ao acompanhamento de saude bucal tera que ser elaborado uma ficha
complementar para que seja anexado ao prontudrio da gestante para que haja
esse controle, serdo necessarias no minimo 50 fichas, acredito que irei ter um
pouco de dificuldade com a realizacdo desse trabalho, pois ndo tenho contato
com o dentista da minha UBS. Serd necessario também que haja uma ficha
para o controle de todas as gestantes da area, nessa ficha deve ter a data do
inicio pré-natal, idade gestacional, data de entrega dos exames realizados,

data da realizacdo de exame ginecoldgico, data provavel do parto.



2.3.4 Cronograma
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3 Relatério da intervencao

3.1 As ac0es previstas no projeto que foram desenvolvidas

Na 12 semana de intervencdo no dia 01/10/14 iniciamos com uma
orientacdo com os membros da equipe sobre a importancia de orientar a
populacdo sobre a realizacdo do pré-natal, sobre os cuidados que a gestante
deve ter durante esse periodo, como o uso do sulfato ferroso e acido félico nos
3 primeiros meses de gestacdo, da importancia da realizacdo dos exames
solicitados, sobre a importancia de néo ingerir bebidas alcodlicas e de fazer
uso do cigarro e de outras drogas. Em seguida orientei os ACS para fazerem a
busca das gestantes e orientarem as mesmas a procurar a Ubs nas préximas
semanas de forma mais rotineira e aquelas pacientes que estdo com algum
atraso menstrual. Conversei com a enfermeira sobre as orientacdes que devem
ser fornecidas as gestantes durante a consulta do pré-natal. No decorrer da
semana fomos seguindo o cronograma previsto, o qual nos orienta a realizar a
capacitacdo do profissional da Ubs sobre o protocolo do pré-natal e puerpério,
a funcdo de cada profissional da equipe. Em relagdo ao cadastramento das
gestantes na area nao foram realizadas de todas, pois como ja citei, atuo em
uma area de 10 localidades o que dificulta a realizacdo do trabalho, mas que
espero contorna-las. Uma das medidas que sugeri foi de ndo deixar que atrase
o atendimento da gestante de alguma éarea especifica, por isso orientei a

enfermeira a realizar o cronograma, visando o atendimento das gestantes.



Durante os atendimentos rotineiros eu como medico da UBS estou orientando
a populacdo e as gestantes que fiz atendimento sobre a importancia da
realizacdo do pré-natal e puerpério, sobre a importancia de fazer as consultas
de acordo com o ministério da saude recomenda que sdo: 1 no 1 trimestre, 2
no 22 trimestre e 3 no 32 trimestre. Em relacdo aos atendimentos clinicos, estao
feito como antes, a mesma quantidade e nos mesmos dias, a Unica alteragéo é
das gestantes e daqueles pacientes urgentes que tém a preferéncia do
atendimento.

Durante a semana dois solicitei aos agentes de saude para que
procurassem todas aquelas gestantes a procurarem o posto de saude, para
que nos pudéssemos realizar o cadastro delas. Entretanto durante essa
semana, realizamos consulta de pré-natal de apenas 02 gestantes. Elas
quando chegaram a UBS, tiveram prioridade no atendimento. Durante a
consulta repassei os dados das pacientes para a ficha espelho e orientei sobre
a importancia da realizacdo do pré-natal, sobre os cuidados que devem ter
durante a gestacao, sobre a importancia de realizar uma boa alimentacdo e da
importancia do uso do sulfato ferroso e da realizacdo das consultas do pré-
natal nas datas agendadas, uma delas relatou que estava sentindo muito dor
nas costas e orientei que a dor provavelmente estava sendo causada por
causa do crescimento da barriga por conta da gestacdo que ja estava acima
das 30 semanas. Durante a semana também foi realizada uma visita puerperal.
A gestante relatou que o parto tinha sido cesariana e negou que tenha ocorrido
alguma intercorréncia, relatou estd bem, pois j4 estava com 19 dias do poés-
parto. Na oportunidade verifiquei como estava a ferida operatéria, orientei
guanto a importancia do aleitamento materno exclusivo, sobre o uso de
métodos anticoncepcionais, e para que a mesma fizesse uso da
suplementacdo de ferro por mais 03 meses. Em relacdo aos atendimentos
clinicos na UBS, os mesmos foram realizados de forma rotineira a todos
aqueles que necessitaram de atendimento seja devido a um problema agudo
ou devidos a problemas crénicos que fazem com que os mesmos frequentem a
UBS. Durante as consultas, relatei a eles que estavamos realizando um
trabalho com todas as gestantes e falei sobre a importancia da realizacao do
pré-natal, caso algum deles tivessem algum familiar que esteja gravida ou com

atraso menstrual para que procurassem a UBS o mais rapido possivel.



Na semana 32 realizamos a intervencdo de acordo com o cronograma
que elaboramos, entretanto estamos enfrentando algumas dificuldades, que é
em relacdo ao cadastramento de todas as gestantes da area. Até o momento
estamos com apenas 6 gestantes e 01 puerpério, ou seja, um numero bem
menor do que foi estipulado pela nossa planilha em relacdo a nossa populacao.
Esse baixo nUmero de gestantes esta me deixando um pouco preocupado, pois
ja conversei com todos os agentes para fazerem as buscas, mas 0s mesmos
dizem que sO temos realmente esse numero de gestantes. A enfermeira
verificou o caderno das gestantes e confirmou esse numero de gestantes.
Conversando com a equipe eles comentaram que o0 numero de gestantes da
area, normalmente é esse e que acreditam que é pelo motivo de ser na zona
rural, a populacdo que la se encontra € praticamente de idosos. Durante essa
semana nos da equipe reforcamos a populacdo sobre a importancia do pré-
natal e puerpério mais uma vez. Orientei aos ACS a fazerem a busca daquelas
mulheres que estdo com a menstruacao atrasada e que ndo fazem nenhum
uso de método anticoncepcional. Em relacdo ao atendimento, estamos dando
prioridade as urgéncias e as gestantes. Essa semana, realizamos o pré-natal
de apenas uma gestante e incluimo-la no nosso acompanhamento e
orientamos sobre a importancia da realizacdo do pré-natal. Duas mulheres nos
procuraram relatando esta com atraso menstrual e relataram néo fazer uso de
nenhuma medicacdo anticoncepcional, solicitamos a elas para que realizassem
o exame BHCG e que caso positivo, retorne o mais rapido possivel para
podermos iniciar o pré-natal.

Durante a 42 semana realizamos a intervencdo de acordo com 0 NosSso
cronograma. Relatei que estdvamos passando por algumas dificuldades como
ja citei nos diarios anteriores, como realizamos atendimento em varias
localidades uma distante da outra, temos dificuldades em realizar uma reunido
com todas as gestantes da area. No momento temos apenas 6 gestantes
realizando o pré-natal com a equipe e 2 puérperas. O niumero de gestantes &
baixo em relacdo a area que abrangemos, entretanto como j& citei
anteriormente também, ja solicitei aos agentes da area para fazerem busca de
todas aquelas mulheres em idade fértil que estejam com atraso menstrual para
podermos iniciarmos o pré-natal o mais rapido possivel, caso confirme gravidez

nessas pacientes. Durante a semana continuamos conscientizando a



populacdo sobre a importancia do pré-natal, durante a visita dos mesmos na
UBS. A rotina da UBS, ainda permanece da mesma forma, dando prioridade a
todas aquelas gestantes que vao a UBS para realizar o pré-natal. Durante a
oportunidade ressaltamos da importancia do seguimento das orientacdes
dados pelo médico e pela enfermeira, além de tentar solucionarmos todas as
davidas da gestante. O atendimento clinico est4 sendo realizado através dos
Hiperdia e dos atendimentos de livre demanda dos pacientes daquela
localidade. Outra dificuldade que estamos enfrentando € em relacdo ao
atendimento das gestantes pelo cirurgido dentista, pois como ele realiza o
atendimento em vérias localidades e em dia diferente do médico e do dentista,
muitas das gestantes tém dificuldade em realizar as consultas de prevencao
dentaria. No momento essa é a minha maior dificuldade, mas que espero

soluciona-la o mais breve possivel.

Durante a semana 5 foram iniciados 2 novos pré-natais de risco, pois
eram meninas de apenas 15 anos. Um dos pré-natais esteve dificuldade em
iniciar, pois a gestante vivia em uma situacao de risco, o qual ela se “juntou”
com um rapaz de 20 anos e pela falta de informacdo ou até negligéncia, nos
procurou h& cerca de trés meses relatando atraso menstrual, foi entdo
solicitado o exame de beta-hcg e como a suspeita pelo exame fisico e pelos
sinais clinicos nos falava muito a favor de gravidez, foi solicitados os exames
de pré-natal e solicitado que a mesma fizesse o exame o0 mais rapido possivel.
Como ja citei nos diarios anteriores que atendemos em varias localidades, o
que dificulta 0 acompanhamento adequado de alguns pacientes, foi solicitado a
gestante que nos procurasse em outro local de atendimento que realizamos
proximo a sua residéncia, entretanto a mesma n&o nos procurou. A agente de
saude que fica responsavel pela area foi até a paciente para que a mesma nos
procurasse na préxima consulta, pois como o exame tinha dado positivo,
deveriamos iniciar o pré-natal o mais rapido possivel. Nessa semana a
paciente compareceu a consulta, com o resultado de apenas uma
ultrassonografia. A paciente relatou que ndo conseguiu realizar 0s exames,
pois ndo estava com 0s seus documentos em maos. Orientamos mais uma vez
a paciente e ao seu marido, sobre a importancia da realizacdo do pré-natal e

sobre o risco que a mesma teria caso nao realizasse. Eles se comprometeram



em realizar os exames até o inicio da proxima semana e que nos mostrariam
durante a semana. Durante a semana realizamos uma consulta puerperal de
duas pacientes nossa, durante a consulta foi verificado a presséao arterial,
realizamos o exame das mamas, avaliado a mamada e orientado quanto a
importancia do aleitamento materno e do uso do sulfato ferroso. Uma de
nossas gestantes preferiu realizar o pré-natal na cidade, pois disse que teria
maior facilidade. No decorrer da semana além dos atendimentos pré-natais
foram realizados os atendimentos clinicos de livre demanda. Em relacdo ao
atendimento das gestantes ao dentista, estou tento dificuldade, pois as

mesmas tem certa resisténcia em procura-los mesmo com a nossa orientacao.

Durante a 62 semana ndo tivemos nenhuma consulta de pré-natal,
entretanto como estavamos realizando a busca daquelas pacientes com atraso
menstrual e que eram susceptiveis a gravidez, encontramos uma nova
gestante na nossa area. A agente que a encontrou conversou com ela, sobre a
importancia da realizacdo do pré-natal o mais precoce possivel e pediu para
nos procurar, entretanto, por uma questéo de comodidade a paciente relatou a
ACS que tinha a preferéncia de realizar o pré-natal na zona urbana, por isso
nao cadastramos a paciente no nosso programa. Em relacdo a rotina da UBS,
a mesma se manteve da mesma forma, com o atendimento agendado de livre

demanda, com prioridade as situa¢cdes de urgéncia.

Na semana 72 foi realizado o atendimento de pré-natal de apenas 1 de
nossas gestantes, durante a consulta foi reforcado da importancia da
realizacdo das consultas de pré-natal e sobre os cuidados que as gestantes
devem ter. A gestante foi a consulta para entrega de resultado de exames
sorologicos, abo, Rh, urina tipo 1, hemograma, glicemia de jejum e
ultrassonografia. Os quais foram mostrados a enfermeira e ndo foi constatada
nenhuma alteracdo nos mesmos. Foi reforcada a gestante sobre a importancia
de continuar mantendo o uso do sulfato ferroso para prevenir a anemia durante
a gravidez. Em relacdo a busca daquelas pacientes que estejam na faixa etaria
entre a menarca e a menopausa, ou seja, na menacme e que nao faziam uso
de nenhum método contraceptivo, nés da equipe de salde orientamos a

procurar a UBS, para que seja investigado qualquer tipo de atraso menstrual. A



populacao estar aceitando nossa intervencao de maneira positiva e muitas das

mulheres que estdo com esse problema, estd nos procurando.

Durante a 82 semana foi realizada a intervencdo de acordo com o
cronograma. Fazendo uma analise do periodo da intervencdo, vejo que ela
mudou um pouco a rotina da nossa UBS, pois a populacdo aceitou bem a
proposta e compareceram quando solicitado. A equipe em geral estar
trabalhando de forma agrupada, principalmente nossos ACS que estenderam
bem a proposta e estdo fazendo a busca das nossas gestantes. . As
dificuldades encontradas durante nosso processo de intervencdo foram
algumas, dentre elas a dificuldade de nossas pacientes gestantes conseguirem
a consulta com a dentista, pois como ja citei anteriormente, nossa equipe
abrange uma &rea muito extensa que corresponde a cerca de 10 localidades
uma distante da outra e as vezes o atendimento de uma localidade tem o
intervalo de 15 dias e sdo de forma limitada. Acredito ser esse o principal
problema, além disso, as pacientes tem a dificuldade de se locomover para
realizar os exames. Outro problema enfrentado € em relacdo a gestdo da
cidade, durante o periodo o qual estou |4, ja mudaram de secretario trés vezes,
dificultando nossa relacdo com a gestdo. Em minha opinido essa foi uma das
nossas maiores dificuldades, pois quando comeg¢dvamos um vinculo com a

gestdo, a mesma mudava.

Na 92 semana, conversando com a enfermeira, a mesma me relatou
que a rotina da UBS esta de acordo com o previsto. Os ACS estao realizando a
busca daquelas pacientes que apresentem algum atraso menstrual e que estao
dentre da faixa etaria que consideramos como mulheres férteis. A enfermeira
esta realizando os atendimentos de puericultura e ginecolégicos, dando
prioridade aos atendimentos das nossas gestantes. Os atendimentos clinicos e
de urgéncia estdo sendo encaminhada a equipe de saude que fica na
secretaria municipal, pois o gestor ndo encontrou médico substituto, mesmo
com aviso prévio de um més. A enfermeira me relatou que durante essa
semana, foram iniciados dois novos pré-natais de novas gestantes, ainda no 1°
trimestre. Nado houve nenhuma consulta de puerpério durante a semana.
Reafirmo novamente que os atendimentos odontolégicos das gestantes nao

estdo sendo realizados, pela dificuldade. Atendemos uma regido que



corresponde a 10 localidades, uma distante da outra e o atendimento
odontoldgico é realizado de forma limitada, onde algumas localidades ndo séo
atendidas pela equipe odontoldgica, pois ndo possuem estrutura adequada
para mesma, pois como ja citei algumas vezes, ndo sao todas as localidades
gue possuem uma UBS e acabamos realizando atendimento em alguma casa
da regido. Por essas dificuldades, a maioria da populacdo s6 procura o
odontélogo quando apresentam algum problema agudo.

Na nossa ultima semana conversando com a enfermeira da minha
equipe e ela relatou que ndo houveram atendimentos realizados, pois a gestao
antecipou o recesso de fim de ano, entretanto a mesma me relatou que
nenhum agente de salde da area a procurou para noticiar a presenca de
alguma nova gestante. Diante desse fato, fico impossibilitado de realizar um
diario de forma mais detalhada. Como ja citei anteriormente nos diarios
passado a gestdo do municipio passa por alguns problemas, inclusive com a

cassacao do prefeito e alguns problemas financeiros.

Realizando uma analise sobre nossa intervencdo, considero que a
mesma foi positiva as acdes proposta a maioria delas foram cumpridas, como a
melhora da adesao dos pacientes ao pré-natal, os ACS foram essenciais para
essa tarefa, pois foram aqueles que fizeram a busca dos pacientes. Houve
melhora do registro do programa de pré-natal e da realizacdo da avaliacdo de
risco, principalmente por causa do trabalho da enfermeira que estava
preparada pra realizar esse trabalho, o qual ja realizava de forma positiva,
antes mesmo de realizarmos a intervencdo. Promovemos a salde da gestante
durante a o pré-natal, orientando as mesmas sobre a importancia da realizacéo
do pré-natal, dos exames realizados, da alimentacdo adequada, sobre a
importancia de nao fumar, ingerir bebidas alcodlicas e fazer uso de drogas. Em
relacdo & ampliacdo da cobertura do pré-natal e da puérperas, tivemos também
um resultado satisfatorio, pois a populacdo compreendeu nossa proposta, iSso
devido a toda a nossa equipe, pois durante todo esse periodo a equipe buscou
apresentar as vantagens sobre a importancia de realizar um pré-natal
adequado, assim evitando riscos as gestantes e aos recém-nascidos,
explicando a populacdo sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo

durante os 6 primeiros meses, a realizacdo dos exames de rotina, buscando



afastar as doencas da gestacdo e diagnosticando o mais precoce possivel,
caso positivo. A importancia do uso do sulfato ferroso e do acido fdlico,
evitando as anemias, de realizar pelo menos um exame ginecologico durante a

gravidez.

3.2 Acdes previstas que nao foram desenvolvidas

As acOes previstas que nao foram desenvolvidas no projeto, foram em
relacdo a saude bucal, como ja citei diversas vezes no decorrer da intervencao,
nao conseguimos realizar as consultas de saude bucal, acredito que nao
obtivemos sucesso pelo fato de atuarmos em 10 localidades em uma éarea
geografica extensa e no qual apenas 4 do total dessas possuem um local
adequado para que seja realizado esse atendimento de maneira adequada. No
decorrer da intervencéo tentamos realizar o contato com o odontélogo, mas em
nenhuma delas obtivemos sucesso. Como o atendimento da odontdlogo é
realizado de forma programada, sugeri colocar as fichas espelho dentro dos
prontuarios das gestantes para que fosse preenchida durante o atendimento,
mas como ja foi citado, nossas gestante ndo realizaram a procura desse

atendimento.

Dificuldades encontradas

Acredito que tivemos um resultado satisfatorio em relacdo a esses
pontos, gracas ao empenho de toda nossa equipe e com a colaboragao da
populacdo que entendeu nossa proposta. No entanto, infelizmente nao
conseguimos atingir todas nossas metas na saude bucal, pois como citei no
diario no decorrer do curso, a nossa area é muito extensa, cerca de 10
localidades, o qual apenas quatro possuem condicdes de atendimento
odontologico, acredito ter sido esse o principal motivo de ndo termos atingidos
nossas metas, pois muitas de nossas gestantes nao tinham como ir ao posto

nos dias do atendimento do odont6logo, que é realizado de maneira limitada e



alternada nas diversas localidades. Durante todo o processo de intervencao
nds insistimos as gestantes a realizarem a consulta com o odont6logo, mas
ndo obtinhamos resultado positivo, quando indagadvamos as mesmas nas
consultas posteriores, acredito também que essa procura baixa, seja por
questao cultural dos pacientes de ndao buscarem o atendimento profilatico com
relagdo a saude bucal, a maioria sO vai até o dentista quando apresenta algum

problema agudo.

Andlise da viabilidade da incorporacdo das ac¢des previstas no projeto a rotina
do servigo

Acredito que a intervencéo, hoje, ja faz parte da rotina da equipe, por
se tratar de uma época de bastantes modificacdes no corpo da mulher e de
grande entusiasmo dentro de uma familia, que é a gravidez. Alguns aspectos
ainda devem ser melhorados, como a marcacao dos exames de rotina de
maneira adequada, para que sejam entregues dentro do prazo das consultas
programadas. Esse problema estd relacionado ao problema da gestdo
municipal que foi enfrentado durante todo o trabalho, pois como mencionei,

houveram algumas mudancas de secretario de saude, durante a intervencgao.

4. Avaliacéo da Intervencéo

4.1 Resultados

A intervencéo tratou da melhoria do atendimento do pré-natal em todas
as gestantes da area e de todas aquelas puérperas. Na area adstrita da UBS

durante a intervencdo, nos tivemos 10 gestantes. No 1° més 80% das



gestantes foram cadastradas no programa do pré-natal. JA no 2° e 3° més
tivemos um total de 90% das gestantes cadastradas no programa. Em relagéo
as puérperas tivemos apenas 2 puérperas durante os 3 meses de intervencao
e 100% delas foram cadastradas no programa. O trabalho também tinha o
objetivo de realizar a avaliagcdo odontolégica nas gestantes da area, entretanto
ndo houve nenhum atendimento odontolégico na area, por dificuldade, pois
como foi citado no relatério de intervencdo, nossa equipe realiza o atendimento
em 10 localidade e ndo séo toda essas localidades que possuem uma unidade
basica que possua 0s equipamentos adequados para realizar o atendimento
odontoldgico. Devido a isso muita de nossas pacientes acaba sem realizar
esse atendimento por dificuldade de acesso a outra localidade. Outro problema
gue acredito ter ocorrido, seja devido a questdes culturais o qual a maioria dos
pacientes s6 facam a procura desse profissional quando tem algum problema

agudo.

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal
Meta 1.1 alcancar 100% da cobertura das gestantes cadastradas no programa
de pré-natal da unidade de saude.

Minha éarea foi captada 10 gestantes no inicio da intervencdo, desse
total 80% ou seja, oito delas realizaram o pré-natal com a equipe da UBS, os
outros 20% realizaram em outro local, por preferéncia e conforto no 12 més. No
22 e 32 més da intervencdo esse numero aumentou pra 90% que corresponde a
nove do total de gestantes. O aumento na cobertura decorreu do trabalho dos
ACS que realizavam busca ativa daquelas pacientes que apresentavam algum

atraso menstrual.

Figura 01 - Gréfico da Proporcéo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atengdo ao pré-natal e puerpério realizado

na unidade

Meta2. 1 - Garantir a 100% das gestantes o ingresso no programa pré-natal no

primeiro trimestre de gestacao



Analisando os dados que a propor¢cdo de gestantes captadas no
primeiro trimestre, no inicio da intervencgdo era de 75% ou seja, 6 do total de 8
do 12 més. No decorrer dos meses posteriores, esse nimero aumentou para
88% no 22 e 32 més que corresponde a 8 do total de 9. O aumento da cobertura
aumentou devido ao trabalho dos ACS e de toda a equipe de sempre buscava
informar a populacdo sobre a importancia de realizar o pré-natal o mais

precoce possivel.

Figura 02 — Grafico da Propor¢éo de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacéo

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

No inicio da intervencdo apenas 62,5% ou seja, 5 do total de 8 das
nossas gestantes tinham realizado pelo menos um exame ginecoldgico em dia
no 12 més. No decorrer dos meses seguinte, esse nimero aumentou para 88%
ou seja, 8 do total de 9 do 22 e 32 més devido ao trabalho da nossa enfermeira
de toda a equipe que conscientizou a populacdo sobre a importancia da
realizacdo do exame ginecolégico no inicio do 1° trimestre. Assim podendo

diagnosticar precocemente as doencas ginecoldgicas.

Figura 03 - Grafico da Proporcao de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico por
trimestre

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

No inicio da intervencdo o numero de gestantes que realizaram pelo
menos um exame de mama durante a gestacdo era de 75% ou seja, 6 do total
de 8 gestantes da area no 12 més. Nos meses seguintes a intervencao. Nos da

equipe conseguimos aumentar esse numero para 88% do total, ou seja, 8 do



total de 9 no 22 e 32 més. Isso ocorreu gracas ao trabalho de toda equipe e de

conscientizacéo da populacdo que aceitou bem a nossa proposta.

Figura 04 - Grafico da Proporcao de gestantes com pelo menos um exame das mamas durante
0 pré-natal

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

de acordo com o protocolo

No inicio da intervencédo apenas 75% ou seja, 6 das nossas gestantes
tinham a solicitacdo dos exames laboratoriais de acordo com o protocolo do
total de 8. No decorrer da intervengdo conseguimos atingir a meta esperada
qgue era 100% ou seja, 9 do total de gestantes. Isso ocorreu gracas ao trabalho
do enfermeiro e do médico que sdo 0s responsaveis por solicitarem 0s exames
laboratoriais, assim conseguimos diagnosticar possiveis alteracdes nos

exames de forma precoce.

Figura 05 - Gréafico da Propor¢cdo de gestantes com solicitacdo de exames laboratoriais de
acordo com o protocolo

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

folico conforme protocolo

No inicio da intervencdo o numero de gestantes que tinham a
prescricdo de acido folico e sulfato ferroso conforme o protocolo era 75% ou
seja, 6 gestantes do total de 8 no 12 més. Nosso objetivo era atingir 100% ou
seja, 9 do total e foi 0 que aconteceu nos meses seguintes a intervencao que
correspondeu ao 22 e 32 més. Isso ocorreu gracas ao trabalho de médico e da
enfermeira que durante as consultas informaram sobre a importancia do uso do

acido folico e do sulfato ferroso.



Figura 06 - Grafico da Proporcdo de gestantes com prescricdo de suplementacdo de sulfato
ferroso e &cido folico

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

No inicio da intervencédo tinhamos 75% ou seja, 6 do total de gestantes
que foi de 8 no 12 més, com a vacinacdo antitetanica em dia. No decorrer da
intervencdo esse numero aumentou para 88% do total de gestantes, ou seja, 8
do total de 9 no 22 e 32 més. Nao conseguimos atingir os 100%, pois no
periodo da intervencao tivemos uma gestante que iniciou o pré-natal apés o 1°
trimestre. Houve essa melhora gracas ao trabalho de todo o empenho da

equipe.

Figura 07 - Grafico da Proporgéo de gestantes com o esquema da vacina antitetanica completo

Meta 2.7 Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite

B em dia

No inicio da intervencdo o numero de gestantes com o0 esquema de
vacinagdo contra a hepatite B completo era de 75% ou seja, 6 do total das
gestantes que era de 8 no 12 més. No decorrer da intervencdo o numero
aumentou para 88% ou seja, 8 do total de 9 devido ao empenho de toda a
equipe, que orientou a populacdo sobre a importancia da realizacdo da

vacinacao.



Figura 08 - Gréfico da Proporcdo de gestantes com o esquema da vacina de Hepatite B
completo

Meta 2.8 Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em

100% das gestantes durante o pré-natal

No inicio da intervencdo 75% que correspondeu a 6 das gestantes
foram avaliadas com a necessidade de atendimento odontolégico do total de 8
no 12 més. No decorrer da intervencdo esse numero aumentou para 100% ou
seja, 9 do total de 9 gestantes no 22 e 32 més. Isso ocorreu gragas ao trabalho
de toda a equipe que orientou as gestantes sobre a importancia da realizacdo

do atendimento odontoldgico.

Figura 09 — Grafico da Proporcéo de gestantes com avaliagdo de necessidade de atendimento
odontoldgico

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

cadastradas

No inicio da intervencdo nenhuma das gestantes que era de 8 nao
tinham realizado a primeira consulta odontologica e isso se manteve durante
toda a intervengdo. Como citei no relatério da intervencao isso ocorre devido a
dificuldade de acesso das gestantes, pois atendemos em 10 localidades e néo
sao todas que possuem uma UBS adequada para realizar os atendimentos
odontologicos. Outro motivo € a questao cultural, pois a grande maioria da
populacao realiza a consulta odontolégica quando possuem algum problema

agudo.

Figura 10 - Grafico da Propor¢cdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programética



Objetivo 3. Melhorar a adesao ao pré-natal

Meta 3.1 Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de

pré-natal

N&o foi necessario realizar a busca de nenhuma de nossas gestantes,
pois todas elas compareciam a UBS na data correta conforme era orientada.
Isso ocorreu gracas ao trabalho de conscientizacdo de toda a equipe que

sempre orientava sobre a importancia da realizacdo do pré-natal.

Figura 11- Gréfica da Proporgéo de gestantes faltosas as consultas que receberam busca ativa

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

Meta 4.1 manter registro na ficha espelho do pré-natal/vacinacdo em 100% das

gestantes.

No inicio da intervencdo 75% que corresponde a 6 do total 8 de
gestantes da nossa area tinham o registro da ficha espelho adequado no 12
més. No decorrer da intervencdo esse numero aumentou para 88% do total que
corresponde a 8 de 9 do total. Isso ocorreu devido ao trabalho do médico e da

enfermeira que sempre preenchiam as fichas no decorrer do pré-natal

Figura 12 - Gréafico da Propor¢cdo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinacéo

Objetivo 5- realizar avaliagéo de risco.
Meta 5.1 avaliar risco gestacional em 100% das gestantes

No inicio da intervencdo 75% que corresponde a 6 das gestantes tinha

sido avaliada em relacdo ao risco gestacional. No decorrer da intervengao esse



namero aumentou para 100%, ou seja, 9 do total das gestantes no 22 e 32 més.
Isso ocorreu devido ao trabalho do médico e da enfermeira da UBS que

avaliava as gestantes durante o pré-natal.

Figura 13 - Grafico da Proporcéo de gestantes com avaliagéo de risco gestacional

Objetivo 6 — promover a saude no pré-natal

Meta 6.1 garantir 100% das gestantes orientagcdes nutricional durante a

gestacao

No inicio da intervengcdo apenas 75%, ou seja, 6 do total das gestantes
tinham sido orientadas quanto a nutricdo no 12 més. No decorrer da
intervencdo conseguimos atingir 100%, ou seja, 9 do total no 22 e 32 més,
devido ao trabalho de toda a equipe, principalmente do médico e da

enfermeira.

Figura 14 - Gréfico da Proporgéo de gestantes que receberam orientagdo nutricional

Meta 6.2 — promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes

No inicio da intervencdo apenas 75%, ou seja, 6 das gestantes
receberam essa orientagdo sobre a importancia do aleitamento materno no 12
més. No decorrer da intervencdo esse numero aumentou para 100% ou seja, 9
no 22 e 32 més do total devido ao empenho de toda a equipe que sempre

buscou realizar esse trabalho.



Figura 15 — Grafico da Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre aleitamento
materno

Meta 6.3 — orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-

nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

No inicio da nossa intervencdo 75% que corresponde a 6 das nossas
gestantes tinham recebido orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido
no 12 més. No decorrer da intervencdo esse numero atingiu os 100%, ou seja,

9 devido ao empenho de toda a equipe da UBS no 22 e 32 més.

Figura 16 - Gréfico da Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre cuidados com
0 recém- nascido

Meta 6.4 orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcéo apds o parto

No inicio da intervencdo 75%, ou seja, 6 das nossas gestantes tinham
orientacdo sobre anticoncepcdo apdés o parto no 12 més. No decorrer da
intervencdo esse numero atingiu os 100% que corresponde a 9 do total das

gestantes, devido ao trabalho de orientacdo de toda a equipe no 22 e 32 més.

Figura 17 — Gréfico da Proporcao de gestantes com orientacdo sobre anticoncep¢cédo apés o
parto

Meta 6.5- orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso

de alcool e drogas na gestacao.

No inicio da intervencéo apenas 75%, ou seja, 6 das gestantes tinham
sido orientadas sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas no 12

més. No decorrer da intervencdo esse numero aumentou para 100% que



correspondeu a 9 devido ao empenho de toda a equipe da UBS que sempre

orientou quanto aos riscos que isso poderia trazer a gestacao no 22 e 32 més.

Figura 18 - Grafico da Proporcéo de gestantes com orientacao sobre os risco do tabagismo e
do uso de alcool e drogas na gestacao

Meta 6.6 orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal

No inicio da intervencdo apenas 75%, ou seja, 6 das gestantes tinham
sido orientadas em relacdo a higiene bucal no 12 més. No decorrer esse
namero aumentou para 100%, ou seja, 9 devido ao empenho de toda a equipe

no 22 e 32 més.

Figura 19 - Gréfico da Proporcdo de gestantes e puérperas com orientagdo sobre higiene bucal

Indicadores do puerpério

Objetivo 1- ampliar a cobertura da atencéo a puérperas

Meta 1.1 garantir 80% das puérperas cadastradas no programa de pré-natal e
puerpério da unidade de saude consulta puerperal antes dos 42 dias apds o

parto

O trabalho das puérperas foi realizado de maneira satisfatoria, pois
atingimos os 100%, ou seja, 2 das consultas puerperais até os 42 dias apos o
parto, isso ocorreu devido ao baixo niumero de puérperas e ao trabalho dos

ACS que sempre informava a enfermeira e ao médico sobre o nascimento de



algum RN da éarea, assim conseguiamos realizar a visita no periodo adequado,

ISSO ocorreu no 12, 22 e 32 més da intervencao.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na unidade basica
de saude.

Meta 2.1 Examinar as mamas em 100%, ou seja, 2 das puérperas cadastradas

no Programa.

Atingimos 100% do exame das mamas durante as consultas puerperais
em todos os meses de intervencdo. Devido ao trabalho do médico e do

enfermeiro que atuavam em parceria.

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

Programa

Conseguimos realizar o exame do abdome em 100%, ou seja, 2 das
puérperas durante os trés meses de intervencdo. Devido ao trabalho do médico

e da enfermeira que atuavam em parceria.

Meta 2.3 - Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas

no Programa

Durante a intervencao também foi atingido os 100%, ou seja, 2 das
puérperas que realizaram o0 exame ginecolégico no 1° més. Nos meses
subsequentes ndo tivemos puérperas, por isso ndo foi computado. Esse
trabalho ocorreu devido & atuacdo da nossa enfermeira em parceria com o
meédico que sempre orientou sobre a importancia desse exame no periodo

puerperal



Figura 20 - Grafico da Proporcéo de puérperas que receberam exame ginecoldgico

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

Programa

Conseguimos atingir 100%, ou seja, 2, da avaliagdo do estado psiquico
das puérperas durante o periodo de intervencdo durante todos 0os meses. Isso

ocorreu devido o trabalho do médico.

Meta 2.5 Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no

Programa

Durante a intervencdo foi avaliado se houve alguma intercorréncia em
100%, ou seja, 2, de todas as puérperas. Isso ocorreu devido ao trabalho dos
ACS gue eram o0s responsaveis por nos informar sobre a situacdo de cada

puérpera da area que ele atua.

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

Durante a intervencao atingimos 50%, ou seja, 1 de todas as puérperas
no 12 més. Nao atingimos os 100% por um erro, pois durante a consulta com a
puérpera foi informado sobre a importancia do uso de método de barreira ja
gue a paciente ndo poderia fazer uso dos outros métodos anticoncepcionais e
por esse motivo acabou ndo sendo computado e ndo atingindos os 100% no

gréfico.

Figura 21 - Grafico da Proporgdo de puérperas com prescricdo de algum método de
anticoncepc¢ao

Metas 3.1 — fazer busca ativa das puérperas faltosas



Como néo houve puérpera faltosa, ndo computamos nenhuma paciente
nesse gréafico. Devido ao trabalho dos ACS que sempre buscaram realizar a

busca das pacientes pra realizarem a consulta no prazo correto.

Figura 22 - Grafico da Proporcdo de puérperas faltosas a consulta que receberam
busca ativa

Meta 4.1 — realizar as fichas das puérperas de forma adequada

Atingimos 100%, ou seja, 2, desses registros devido ao trabalho em

parceria do médico e da enfermeira durante todo o periodo gestacional.

Objetivo 3 — promover a saude das puérperas.

Meta 5.1 orientar as puérperas sobre os cuidados com os recém-nascidos

Atingimos 100%%, ou seja, 2, dessa orientacdo sobre os cuidados com
0 recém-nascido devido ao trabalho de toda a equipe de saude que sempre se

preocupou em informar as puérperas sobre os cuidados que devem ter.

Meta 5.2 — orientar as puérperas sobre o aleitamento materno.

Durante a intervencado atingimos 100%, ou seja, 2 das puérperas com
orientacdo sobre o aleitamento materno durante os meses da intervengéo. Isso

ocorreu devido ao trabalho de toda a equipe.

Meta 5.3 orientar as puérperas sobre o planejamento familiar.



Atingimos 100%, ou seja, 2 , de orientacdo sobre o planejamento
familiar em todas nossas gestantes, durante todos os 3 meses de intervengao.
Isso ocorreu devido ao trabalho de toda nossa equipe.

Indicadores de saude bucal — N&o obtivemos indicadores, pois néo foi realizado
nenhum atendimento de saude bucal nas nossas gestantes durante o periodo

da intervencéo.
Objetivo 1 — ampliar a cobertura de primeira consulta odontoldgica no pré-natal

Meta 1.1 ampliar a cobertura

Figura 23 - Gréfico da Proporcéo de gestantes com primeira consulta odontolégica programada

Obijetivo 2. Melhorar a qualidade da atencéo a saude bucal durante o pré-natal

Meta 2.1 realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico em
100% das gestantes durante o pré-natal

Figura 24 — Grafico da Propor¢éo de gestantes com necessidade de consultas subsequentes

Meta 2.2 realizar a primeira consulta odontoldgica, com plano de tratamento,
em 100% das gestantes que necessitam de atendimento odontoldgico.

Figura 25 - Gréfico da Proporcéo de gestantes com consulta subsequente realizada

Meta 2.3 concluir o tratamento dentario em 100% das gestantes com primeira

consulta odontolégica

Figura 26 - Grafico da Propor¢cdo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica com tratamento odontolégico concluido



Objetivo 3. Melhorar a adesao ao atendimento odontolégico no pré-natal

Meta 3.1 realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta

odontoldgica, faltosas as consultas subsequentes.

Figura 27 - Gréfico da Propor¢cédo de busca ativa realizada as gestantes que nao realizaram a
primeira consulta odontolégica programatica

Meta 3.2 realizar busca ativa de 100% das gestantes que necessitavam realizar

a primeira consulta odontologica e faltaram

Figura 28 - Grafico da Proporgdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas
subsequentes

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

Meta 4.1 manter registro atualizado em planilha/ prontuario/ficha de 100% das

gestantes com primeira consulta odontoldgica

Figura 29 - Grafico da Propor¢do de gestantes com registros adequados do atendimento
odontol6gicos

Objetivo 5 promover a saude no pré-natal

Meta 5.1 garantir a 100% das gestantes, orientagcdao nutricional durante a

gestacéao.

Figura 30 - Gréafico da Proporcéo de gestantes com orientacéo sobre dieta

Meta 5.2 promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes



Figura 31 - Gréfico da Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre aleitamento
materno

Meta 5.3 orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com a higiene bucal

do recém-nascido

Mesmo nao realizando o atendimento com o especialista em saude bucal, nés
da equipe de saude sempre buscavamos, realizar essa orientacdo de uma

maneira mais informal, sobre a importancia da higiene bucal do recém-nascido.

Figura 32 - Gréfico da Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre cuidados com a higiene
bucal do recém-nascido

Meta 5.4 orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso

de alcool e drogas na gestacao

Durante as consultas com o médico e o enfermeiro, sempre informavamos
sobre os riscos do tabagismo, alcool e uso de drogas e as consequéncias que

0S mesmo poderiam trazer para gestante.

Figura 33 - Grafico da Propor¢édo de gestantes com orientacdo sobre os riscos do tabagismo e
do uso de &lcool e drogas na gestacao

Meta 5.5 orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal

Figura 34 - Gréfico da Proporgdo de gestantes com orientacéo sobre higiene bucal



4.2 Discussao

A intervencdo na unidade bésica de saude, propiciou a ampliacdo da
cobertura do pré-natal que é um periodo de muitas modificacbes no corpo da
mulher e que ocorrem varias mudancas a familia, pois é a chegada de uma
crianca.

Para que isso ocorra de maneira satisfatéria € necessario que haja um
acompanhamento desde o inicio da gestacdo e foi isso que tentamos no
decorrer da intervencao propiciar a gestante e a sua familia, buscando retirar
as davidas e orientado sobre os cuidados que devem ter durante a gestacao e
0 puerpério. Acredito que conseguimos atingir um numero adequado de
gestantes acompanhados na area, além de realizar um puerpério no periodo
adequado e ajudando a méae sobre os cuidados que deve ter com o0 recém-
nascido.

Quanto a importancia da intervencao para equipe, a mesma exigiu que
a equipe se capacitasse para seguir as recomendacdes do Ministério da saude
relativas a o diagnostico de maneira precoce da gravidez, para que fosse

iniciado, ainda no 1 trimestre de gestacdo o pré-natal. Com isso pudemos



solicitar os exames no periodo adequado e caso alterado, poder atuar de forma
mais rdpida, além de realizar as vacina¢cdes na época correta e recomendar
sobre as orientagcbes que as mesmas devem ter sobre a alimentacéo,
aleitamento, cuidado com as mamas, importancia do exame ginecolégico, da
saude bucal, dentre outros. Esta atividade promoveu o trabalho integrado do
médico, enfermeira, auxiliar de enfermagem, ACS e da recepcao.

Quanto a importancia da intervencdo para 0 servico, antes da
intervencdo as atividades de atencdo ao pré-natal e puerpério eram
concentradas na maioria das vezes na enfermeira da equipe. Com o inicio da
intervencdo esse trabalho foi realizado em parceria com o médico da equipe
que sempre buscou conversar com as gestantes que estavam sendo
acompanhadas e ajudar a enfermeira com o preenchimento dos cartdes do pré-
natal.

Para a comunidade a interven¢cdo também foi muito importante. Antes,
o atendimento do pré-natal e puerpério ja era um dos poucos atendimentos que
eram feitos de maneira organizada, mas com o inicio da intervencdo esse
atendimento foi otimizado, pois a equipe se empenhou mais em realizar a
busca das gestantes. Os ACS entenderam as propostas feitas e sempre
fizeram busca daquelas pacientes que estavam com atraso menstrual e estao
no menacme. A populacdo também nos procurou, pois todos da equipe
orientavam aos pacientes quando 0s mesmo iam ao posto de saude.

Caso fosse realizar a intervengédo neste momento, o que faria diferente
era tentar esclarecer as gestantes e toda a populagédo, juntamente com a
odontéloga da nossa equipe, sobre a importancia de realizar a profilaxia
dentaria durante a gestacdo, pois durante a intervencdo ndo obtivemos
sucesso com esses indicadores.

A intervengdo sera incorporada a rotina da UBS. Para isto, vamos
ampliar o trabalho de conscientizacdo da comunidade em relacdo a
necessidade de realizar o pré-natal de maneira precoce, para que seja
realizado o namero minimo de consultas preconizadas pelo ministério da
saude, assim podemos diagnosticar as possiveis alteracdes no feto e na mée
de maneira precoce, caso ocorra e tomar a devida previdéncias, mas que
ocorra isso € necessario maior colaboracdo dos gestores municipais,

principalmente com o incentivo da equipe a realizar palestras educativas e com



parcerias, nos fornecendo um ambiente adequado e favoravel para que sejam
realizadas essas atividades.

Para os proximos passos, acredito que seja de colaboracdo da gestao,
pois como citei no nosso relatdrio de intervencéo, nos atendemos umas regides
que aborda 10 localidades, uma distante da outra e isso dificulta muito nosso
trabalho, algumas dessas localidades n&do apresentam ambiente adequado
para que seja realizado o exame ginecologico na paciente e o exame fisico,
além de algumas localidades nédo terem sala adequada para o atendimento
odontoldgico. Por isso, no meu ponto de vista essa regido necessitaria de 02
equipes de saude ou que algumas localidades fossem deslocadas para algum
outro posto, mas nesse caso 0S pacientes teriam dificuldade do acesso.
Acredito que esse seja 0 maior problema enfrentado pela equipe, uma ma

divisao territorial.

4.3 Relatorio da intervencao para gestores

Venho por meio deste, relatar sobre a experiéncia que tive durante o
processo de intervencdo realizada na zona rural 1 do municipio de Valenca —
PI.

Iniciando nosso relatério, posso dizer que nao foi um ano facil para
gestdo, pois ocorreram diversas mudancas de secretariado o que dificultou
nossa relacdo. Diante das dificuldades que encontramos, ainda assim,
conseguimos realizar um trabalho de intervencédo que mostra que a equipe de
saude realizou um trabalho adequado e satisfatorio.

Nosso trabalho foi direcionado ao pré-natal, puerpério e saude bucal.

Durante o processo de intervencdo apresentamos a comunidade a
importancia da realizacao do pré-natal adequado, informando a importancia da
realizacdo dos exames preconizados pelo ministério da saude, da vacinacéo,
do uso do &cido félico e do sulfato ferroso, do aleitamento materno exclusivo
nos seis primeiros meses, apdés o nhascimento do recém-nascido, da nao
utilizacdo de alcool e drogas durante o periodo gestacional, do numero
adequado de consultas que devem ser feitas durante o pré-natal, dentre outras.

Esse trabalho ocorreu de maneira satisfatéria devido a toda a equipe

de saude que sempre se empenhou em realizar as atividades, como orientagcédo



das gestantes e da comunidade sobre o pré-natal, de priorizar as gestantes
durante as consultas.

Essa intervencéo deve também a secretaria que sempre disponibilizou
um motorista para que a equipe se deslocasse para seu devido atendimento,
gue também contribuiu para que os exames fossem realizados e entregues na
grande maioria deles, dentro do prazo, além de disponibilizar as medicagoes,
como o sulfato ferroso e 4cido félico para as gestantes.

Além dos atendimentos do pré-natal, realizamos também as visitas
puerperais, realizando o exame fisico nas gestantes e nos recém-nascidos,
buscando retirar as davidas sobre o pés-parto e orientado sobre as medidas
que devem ser tomadas apds o parto, como o aleitamento materno exclusivo
durante os seis primeiros meses do recém-nascido, do uso da anticoncepcao
apos o parto e do sulfato ferroso.

Entretanto a intervencdo ndo foi 100% satisfatoria, pois ndo obtivemos
sucesso em relacdo a saude bucal, em minha opinido ndo atingimos essa
meta, pois atendemos cerca de 10 localidades uma distante da outra e apenas
4 dessas localidades, possuem um ambiente adequado para realizar o
atendimento odontoldgico o que dificulta muito o acesso das pacientes, pois
muitas dessas gestantes de outras localidades n&o tém como se deslocarem
para esses lugares. Acredito que por esse motivo, muitas delas s6 fazem a
busca do atendimento odontolégico quando apresentam algum problema
agudo.

Além disso, ndo conseguimos realizar palestras com toda a gestante,
pois as localidades sdo muito distantes das outras, isso acaba dificultando o

nosso trabalho.

4.4 Relatorio da intervencéo para a comunidade

Venho por meio deste, explicar sobre a intervencao que foi realizada na
zona rural 1 do municipio de Valenga —Pl.

Nossa intervengdo foi voltada para o pré-natal, puerpério e saude bucal
das gestantes. Durante esse periodo nés da UBS realizamos algumas
reunides, explicando sobre a importancia de realizar o pré-natal de maneira

adequada na comunidade. ApdOs essas explicacbes para a nossa equipe,



iniciamos o trabalho de orientar a comunidade sobre a importancia e
acompanhar as gestantes que estavam cadastradas no nosso sistema e
realizar a busca daquelas que poderiam estar gravidas.

Foram 3 meses o periodo da intervencdo, nesses meses explicamos as
gestantes sobre a importancia da realizacdo do pré-natal, como: iniciar o pré-
natal ainda no 1° trimestre de gestacao, realizar todos os exames que 0O
ministério preconiza receber todas as vacinas, informar sobre o uso de acido
félico e do sulfato ferroso, importancia do aleitamento materno exclusivo
durante os 6 meses da crianca, de realizar o exame ginecoldgico pelo menos
uma vez durante o pré-natal, da importancia sobre o uso da anticoncepcéao
apos o parto, da higiene bucal, dentre outros.

ApOs a conclusdo da nossa intervencdo pudemos verificar um
resultado satisfatério em relacdo ao nosso método de trabalho em relacdo ao
pré-natal e as puérperas. Obtivemos sucesso na busca de quase todas nossas
gestantes da comunidade, apenas 1 que por opcao propria decidiu nao realizar
0 pré-natal com a equipe, por questdo de comodidade. As que realizaram o
acompanhamento com a equipe, entenderam bem a proposta, realizaram o0s
exames de acordo com 0 preconizado, vieram as consultas como foram
marcadas, receberam as vacinas durante a gestacao, fizeram uso do sulfato
ferroso e do &cido félico, foram atentas as nossas informacbes, sobre a
importancia do aleitamento materno exclusivo durante os 6 meses do recém-
nascido, do uso de drogas e bebidas alcodlicas, dentre outras.

Nossas puérperas foram bem acolhidas, orientamos sobre a
importancia do uso de anticoncepcdo apos o parto, foram realizados os
exames da mama, do abdémen nas mesmas, ressaltamos sobre a importancia
de ainda manter o uso de sulfato ferroso.

Em relacdo a saude bucal nés da equipe néo tivemos resultados
satisfatorios por causa das dificuldades, como o acesso e a quantidade de
comunidades que nds atendemos por isso a importancia de todos que fazem
parte da comunidade, cobrarem dos gestores municipais previdéncias para que
seja feito uma intervencéo para que possa ser realizada uma melhoria das UBS
com equipamentos adequados, para que os profissionais possam trabalhar de

maneira digna.



5. Reflexao critica sobre seu processo pessoal de aprendizagem

O desenvolvimento do trabalho durante o curso foi aquilo que ja
esperava, por ter tido conversas com alguns colegas antes de me inscrever no
curso. Ja esperava que fosse ter que me dedicar bastante as tarefas, para
poder cumprir todas dentro dos prazos estabelecidos, tiveram algumas
dificuldades, como a dificuldade com o atendimento odontolégico, que como foi
citado no trabalho, foi aquele que nao obtivemos resultados positivos. Durante
todo esse periodo que foi realizado o trabalho, acredito ter sido satisfatério para
mim e para a comunidade o qual acompanho. O Pré-natal como citei, era um
trabalho que era desenvolvido pela equipe, mas com a intervencdo esse
processo foi otimizado, pois foi orientado toda a equipe da UBS sobre os
cuidados que devem ser realizados durante o pré-natal, em decorréncia disso a
populacdo aceitou nossas propostas, pois sempre que nos procuravam,

conversavamos sobre a importancia da realizacdo do pré-natal e fixarvamos



sobre a importancia da realizacdo. Durante a faculdade tive uma pequena
nocao de como era a saude voltada para atencéo basica, mas com o ingresso
no curso de especializacdo pude aprender muito mais e participar realizando
uma intervencdo em uma comunidade que carece de muito e percebi como a
atencao basica é base da saude publica nacional, pois € aquele que a maioria
das pessoas, principalmente, as mais carentes realizam o0 seu primeiro
atendimento e espera-se que 80% de todas as doencgas sejam tratadas,
evitando encaminhamentos desnecessarios a especialista, diminuindo os

custos do sistema Unico de saude.
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