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Resumo

CAVALCANTE, Uana Shele Teles. Melhoria na atencdo ao pré-natal e puerpério
na Unidade Basica de Saude Alcides do Rego Lages, Barras — Pl. 2015. 82f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializacdo). Especializacdo em Saude da
Familia. Universidade Aberta do SUS/Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

Ha anos tém-se observado a relagdo entre mulher e saude, principalmente sobre a
assisténcia voltada a estas durante o pré-natal e puerpério. Neste sentido, com foi
desenvolvido uma intervencdo com o objetivo de melhorar a assisténcia ao pré-natal
e puerpério realizado na UBS Alcides do Rego Lages, ho municipio de Barras, Piaui.
Ainda, com a finalidade de ampliar a cobertura, melhorar a adesédo e os registros do
pré-natal e o puerpério das mulheres acompanhadas pela UBS; realizar avaliacdo de
risco gestacional e puerperal das pacientes acompanhadas e promover a satde no
pré-natal e puerpério. Trata-se de um projeto de intervencdo realizado entre os
meses de setembro a novembro de 2014. Os resultados evidenciaram no primeiro
més de intervencdo o cadastramento de 34,8% (n=8) das gestantes, no segundo
més 78,3% (n=18) e no terceiro més 100% (n=23). Quanto as puérperas, no primeiro
més da intervencdo 66,7% (n=4) foram cadastradas, e nos dois ultimos meses
alcangamos 100% (n=6) e (n=8). Também alcancamos melhorias nos registros e na
busca ativa das faltosas. A intervencdo também proporcionou captacdo precoce de
mulheres em atraso menstrual, avaliacdo dos riscos gestacionais, visitas domiciliares
realizadas pela médica e enfermeira da equipe e a qualificacdo da atencdo com
destaque para mais agilidade no resultados dos exames, imunizacao, prescricao de
sulfato ferroso e &cido félico e exame de colpocitologia. Conclui-se que a
comunidade e a equipe foram os principais beneficiados com tais melhorias e que
estas atividades ja fazem parte da rotina da UBS em questéo.

Palavras-chave: Saude da familia; atencéo primaria a saude; saude da mulher; pré-
natal; puerpério; saude bucal.



Apresentacao

Esse trabalho de conclusdo de curso trata da descricdo de uma intervencao
realizada em no programa de atencdo ao pré-natal e puerpério na Unidade Béasica
de Saude Alcides do Rego Lages no municipio de Barras — PI, como parte dos
requisitos para obtencédo do titulo de especialista em saude da familia. Esté dividido
em Analise situacional, que descreve qual era a situacdo da UBS antes da
intervencdo; Andlise Estratégica, que descreve a justificativa da escolha em
trabalhar com gestantes e puérperas, e os caminhos metodol6gicos e cronoldgicos
que foram necessarios para serem alcancadas as metas e consequentemente 0s
objetivos que nortearam todo esse trabalho.

Em seguida, ha a parte do Relatorio da Intervencédo, parte extremamente
importante por avaliar o caminho percorrido ao longo das 12 semanas de
intervencao, considerando nisso a viabilidade das a¢des pactuadas, os obstaculos e
limitacbes enfrentadas, as facilidades e os cumprimentos das acbes, de forma
integral ou parcial ao longo desse periodo. Posteriormente, tem-se a Avaliacdo da
Intervencdo, em que os resultados obtidos estdo devidamente elaborados e
analisados, a partir dos graficos. Na sequéncia, uma discussao € proposta para os
mesmos, nha tentativa de significar esses resultados para a comunidade, para o
servico e para os profissionais envolvidos.

Dando sequéncia ao trabalho elaborado, dois pequenos relatérios foram
confeccionados, um para a comunidade, outro para os gestores. A proposta € dar
um feedback as partes que se engajaram no projeto, prestando contas do que foi
alcancado de avanco e do que ainda pode ser alcancado com a continuidade do
programa.

Na ultima parte do conteudo desse trabalho a autora faz uma analise, uma
Reflexdo Critica sobre a caminhada desde o inicio do curso até a finalizacdo da
intervencdo. Uma andlise sobre os aprendizados e significados dos diversos frutos

colhidos por meio dessa especializagao.



1 Anélise Situacional

1.1 Texto Inicial sobre a situacdo da ESF/APS em 03/04/2014

A Unidade Basica de Saude (UBS) em que atuo estd funcionando
temporariamente em um ambiente improvisado, o qual oferece desvantagens ao
funcionamento da Unidade, pois compromete a qualidade do atendimento a
populacdo. Primeiramente por motivos de espaco fisico inapropriado, onde se torna
dificil manter a organizagdo dos materiais e recursos disponiveis, além de ndo ser
possivel manter organizada a sequéncia de atendimento da populagéo devido a sua
dispersédo pela Unidade. Trata-se ainda de um local com portas e janelas amplas, e
a necessidade de que estas permanecam abertas para se obter a iluminacdo do
local de atendimento, traz prejuizos a privacidade do paciente, ao sigilo médico, e
até mesmo ao exame fisico, jA& que outros pacientes ou outras pessoas da
comunidade ficam circulando nos arredores da Unidade. Porém, as obras de
reforma do posto original ja estdo em fase de conclusdo, onde provavelmente nao
teremos mais este tipo de problema.

Quanto a equipe, observo que a mesma ja tem rotinas estabelecidas e
estratégias implantadas, com algumas atividades de realizagdo mensal, as quais
avaliarei juntamente com toda a equipe a necessidade de propor adequacdes as
acOes que merecam alguma intervencdo. O cronograma da UBS compde-se de
atendimento a populacéo geral as segundas e quartas-feiras, puericultura e pré-natal
as tercas-feiras, e visitas domiciliares as quintas-feiras. O atendimento aos
hipertensos e diabéticos é realizado em segundas e quartas-feiras alternadas com o
atendimento a populacdo em geral, aléem de trés deslocamentos mensais a
localidades mais distantes, que se tornariam uma barreira ao acompanhamento

destes idosos. Assim a equipe é quem vai até eles, para que este grupo nao fique
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desassistido da Atencdo Priméaria a Saude. Dentre as atividades, ainda destacam-se
campanhas de vacinas e palestras em escolas.

Identifiquei que uma parte da populacdo mostra-se um pouco resistente as
propostas médicas, a respeito principalmente dos métodos diagnosticos, onde o0s
proprios pacientes apresentam suas conclusdes e sugestdes quanto a solicitagdo de
determinados exames, quando na verdade a clinica do paciente demanda outro tipo
de conducdo. Ha ainda uma dificuldade por parte da populacdo em respeitar 0
cronograma de atendimento por grupos, e a incompreensao ao exigirem
atendimentos eletivos como se fossem em carater de urgéncia. A populagdo ainda
nao é também muito receptiva em questdes de orientacdes quanto a necessidade de
solicitacdo de exames, exigindo uma demanda excessiva de exames de imagem
(principalmente ultrassonografia) sem qualquer queixa ou indicacdo médica,
sobrecarregando assim o sistema de salude municipal com exames que seriam
dispenséaveis.

Do ponto de vista clinico, percebi uma grande quantidade de pacientes
hipertensos, 0s quais apresentam em sua maioria valores pressoricos fora dos alvos
terapéuticos, além de mé adesédo ao tratamento e incompreensao do seu estado de
portador cronico da patologia. Os diabéticos representam um grupo bem menor, em
comparacdo com o grupo de hipertensos, sendo aqueles mais conscientes de sua
condicdo e mais cautelosos com a saude, estando assim sob controle adequado de
glicemia em sua maior parte. As gestantes que tive contato até o momento
apresentam acompanhamento de pré-natal com baixo risco de complicacdes,
estando todas bem aderentes ao uso do sulfato ferroso e acido félico profilaticos,
além de primarem pela realizacdo dos exames préprios do calendario do pré-natal, e
assiduidade as consultas e retornos. As criangas sofrem muito de queixas
respiratorias e gastrointestinais, mas encontra-se em sua maioria na faixa adequada
de desenvolvimento. Recentemente, realizou-se acédo de deteccdo precoce do
cancer de mama, apresentando-se a maior parte das mamografias avaliadas até
agora com alteracdes benignas e assintomaticas nas pacientes avaliadas, com a
excecdo de um caso em que foi necessario o encaminhamento ao servigco
especializado para maiores avaliacdes. O rastreio do PSA na populacdo masculina é
demonstrado atualizado através de registros em prontuérios, revelando avaliacdes

recentes.
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Espero planejar juntamente com a equipe, estratégias de educacdo e
conscientizacdo da populacdo, além de ampliar as estratégias que ja apresentam
boa funcionalidade na UBS. Acredito serem necessarias acdes a respeito das metas
terapéuticas para o tratamento dos pacientes hipertensos, além do controle das
doencas respiratorias e gastrointestinais observadas nas criancas, buscando assim
conduzir melhor seus fatores precipitantes, e obter entdo o controle desses agravos.
Entretanto, ndo devo deixar de lado as ac0Oes ja efetivas e resolutivas, e fortalecer o
seu funcionamento para assegurar uma crescente melhoria na APS ofertada a

populacdo em que assisto.

1.2 Relatério da Analise Situacional em 29/05/2014

A cidade de Barras, Piaui, possui em média entre 44.850 e 45.938
habitantes (IBGE, 2010) habitantes, possui 22 Unidades Basicas de Saude (UBS),
distribuidas na zona urbana, periférica e rural do municipio. Conta com apoio de trés
equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), composto por profissionais
das areas de fonoaudiologia, terapia ocupacional, nutricdo, psicologia, educador
fisico e assistente social. As especialidades médicas disponiveis na cidade incluem
ortopedista, oftalmologista, cardiologista, gastroenterologista, psiquiatra e
ginecologista. O municipio dispe de Centro de Especialidades Odontologicas
(CEO) e de exames de imagem e laboratoriais, sendo aqueles compostos por
ultrassonografia, mamografia e radiografia. Os servigcos de internacdo, cirurgias,
assisténcia ao parto e pronto socorro sao cobertos por um Unico hospital, Hospital
Lebnidas Melo.

A UBS Alcides do Rego Lages localiza-se na zona rural da cidade, distando
46km da sede municipal. E financiada por recursos do Sistema Unico de Saude e
assiste em modelo assistencial de Equipe de Saude da Familia. Uma ESF atua na
UBS, sendo composta por uma médica generalista, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem e cinco Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

A estrutura fisica da UBS apresenta limitacbes consideraveis, quando
comparado as recomendacdes do Ministério da Saude (MS). A unidade compde-se
basicamente de trés comodos, onde o primeiro acomoda recepg¢éo, sala de espera,
arquivamento dos prontuérios, armazenamento e distribuicdo das medicacgles, e

inclusive, comporta o local de coleta dos materiais pérfuro-cortantes, além de ser
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neste mesmo espaco onde acontecem as afericbes da pressédo arterial pela técnica
de enfermagem. O comodo seguinte apresenta portas em paredes paralelas,
permitindo livre acesso aos pacientes, onde ocorre a consulta de enfermagem, a
administracdo das vacinas, além do armazenamento de matérias de exame
individual, como abaixadores de lingua por exemplo. O terceiro cobmodo é amplo,
com muitas janelas, que € de onde provém a iluminacdo do ambiente (iluminagéo
artificial inexistente), onde sao realizadas as consultas médicas, incluindo (apesar de
incompleto por limitacdo que sera exposta posteriormente) o exame fisico. Os
assentos ndo sao em numero suficientes para todos os que aguardam na recepcao.
N&o h& possibilidade da simples lavagem de maos dos profissionais de saude entre
os atendimentos, pois 0s consultérios improvisados ndo dispéem de pia ou lavabo.
N&o ha banheiro proprio da UBS para os funcionarios, e nem para os usuarios. Os
primeiros, quando necessério, dispdem do uso do banheiro de uma residéncia
vizinha a UBS. Nao existe sala de vacinacdo, sala de expurgo, de curativos,
nebulizacdo, copal/cozinha e de utilidades. Nao existem rampas de acesso na
calcada, e o piso dentro da unidade apresenta certos desniveis, sendo necesséria a
atencdo para se evitar acidentes, principalmente com os idosos, criangas e
gestantes. A resolucdo destes problemas listados encontra-se na entrega do posto
de saude original, que estd em processo de reforma.

A equipe da UBS preenche a grande maioria das especificacdes das
funcdes de cada profissional, como estabelecido pela Portaria 2.488 de 21 de
outubro de 2011. A equipe como um todo garante a territorializacdo e mapeamento
da area, bem como realiza o acolhimento dos usuérios que forem recém-chegados
na mesma,; atualiza o cadastramento das familias; realiza o cuidado tanto no ambito
espacial da unidade, quanto em domicilio ou em unidades escolares quando
necessario; promove informacfes a respeito de prevencdo de saude, bem como
executa acoes de promocao da saude; realiza o acolhimento da populacao, tanto da
demanda programada, quanto da demanda espontanea, identificando suas
necessidades e detectando indicadores de situa¢des-problemas, buscando assim
intervencdes aos mesmos; realiza busca ativa e notificagcbes de agravos e doencas
compulsorias que assim devem ser conduzidas; realizacdo de atividades de
educacgdo em equipe, entre enfermeira e agentes comunitarios de saude, e a médica
através desta especializacdo, trocando assim informacdes entre as duas vertentes

de educacdo. No momento é ausente a atuacdo do cirurgido-dentista, que né&o
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dispbde de espaco fisico para os seus atendimentos, pois a unidade que comporta a
estrutura propicia para tal se encontra em reforma.

Existem falhas da equipe no tocante as reunides periddicas e permanentes,
a fim de discutir a realidade e a busca de solucfes ou intervencdes nas estratégias
tomadas pela ESF. Na realidade, ha a troca de informacdes entre a equipe de forma
informal, por vezes particular o que talvez prejudique a elaboracédo, discusséao e
aplicacdo de estratégias que venham a somar para a melhoria e qualidade da
atencao desenvolvida pela UBS. Outro ponto que nao é rotina da UBS é ao que se
refere a educacdo em saulde da populacdo através de reunides e palestras. As
informacgdes séo passadas de forma individual, durante as consultas ou avaliagdes.
Entretanto, estes aspectos vém sendo conversados entre 0s integrantes da equipe.

A populacdo coberta pela UBS Alcides do Rego Lages totaliza 1754
pessoas, sendo em média sete criancas abaixo de um ano de idade, 384 criancas
entre um e quatorze anos, 182 adolescentes entre quinze e dezenove anos, 940
adultos entre vinte e cinquenta e nove anos, e 241 idosos (maiores que sessenta
anos). As mulheres sdo minoria em relacdo aos homens. Quando comparamos
homens e mulheres entre 20 e maiores de 60 anos, 570 versus 611 pessoas
respectivamente. De acordo com as recomendacgdes do MS, a quantidade de equipe
que assiste esta populacdo esta adequada.

Em relacdo ao acolhimento, a ESF o realiza de forma satisfatoria do ponto
de vista de abrangéncia da necessidade da populacao assistida, e busca garantir o
atendimento tanto da populacdo agendada, quanto da demanda espontanea.
Entretanto, muitos desafios sdo enfrentados diaria e frequentemente, pois a
populacdo muitas vezes desconhece os conceitos de prioridade, e solicita a sua
assisténcia em forma de demanda espontdnea em situacdes que poderiam ser
alocadas na demanda programada. Com isso, acaba por gerar 0 excesso de
demanda espontanea e a sobrecarga ndo s6 dos atendimentos, mas também das
estratégias programadas, ja que a ESF tende a buscar contornar estes “imprevistos”
frequentes, o que consequentemente demanda o tempo que seria gasto com outras
atividades, como palestras por exemplo. Orientacdes sdo dadas a populacdo em
busca de que conhecam e reconhecam o real objetivo de funcionamento da UBS,
para que assim, seja respeitada tanto a sistematizacao do atendimento programado
por grupos, quanto o atendimento reservado a demanda espontanea que também

tem sua programacao.
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A atencdo a saude da crianca é realizada através de consultas agendadas,
em forma de puericultura, e também por atendimentos de agravos agudos e crénicos
de saude. E promovido o seguimento da evolucéo de cada crianga, com pesagem e
medicdo da altura/comprimento, e registros realizados em livro de puericultura e
cartdo da crianca. A vacinagcdo é realizada de forma diaria, com agendamento e
orientagbes para as proximas vacinas. E realizada de forma rotineira a prevencdo do
baixo peso, prevencao de anemia e realizacado de exames laboratoriais periodicos. A
populacdo de criancas, e seus cuidadores, da area apresenta boa aceitacdo das
propostas e estratégias aplicadas. Entretanto, apesar dos registros da assisténcia,
ndo ha reunides periddicas, pelo menos que inclua o médico da ESF, para analise e
monitoramento desse acompanhamento. Esse problema acontece no ambito de
praticamente todos os registros produzidos pela UBS.

As gestantes cobertas pela UBS sdo cadastradas no sistema de informagdes
de pré-natal e realizam o acompanhamento tendo os profissionais como base o
manual do MS de pré-natal de baixo risco, tanto por parte da profissional de
enfermagem, quanto pela médica assistente. As gestantes que apresentem
condicdes clinicas cronicas, como cardiopatia ou agravos da saude mental, sdo
referenciadas para servicos especializados através do sistema de referéncia e
contra referéncia.

Por vezes enfrenta-se dificuldade na adesdo de algumas pacientes a
tratamentos de intercorréncias durante a gestacdo, como oposi¢ao ao tratamento de
infeccdo urinaria por exemplo. Entretanto, apesar de casos isolados, a populacéo de
gestantes assistida apresenta uma boa receptividade ao acompanhamento pela
ESF, comparecendo até mais consultas que o indicado pelo MS, com numero
minimo de 6 consultas. Os dados principais das consultas sdo registrados em livro,
prontuarios e cartdo da gestante. Entretanto, os dados gerados nao sao
disponibilizados em reunides para avaliagcdo da atencao.

No tocante a prevencdo do cancer (CA) ginecoldgico, inicialmente a
prevencdo do CA de colo uterino, as acdes de coleta de material para a
Colpocitologia Oncotica na UBS estdo temporariamente suspensas por motivos de
inadequacao do espaco fisico para sua realizacéo, devido aos motivos ja sabidos de
reforma do posto original. A estrutura atual ndo oferta a privacidade minima que
seria necessaria para este tipo de procedimento, prejudicando assim a facilidade ao

acesso desta acdo. Entretanto, a solicitacdo para a coleta e realizacdo do referido
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exame é feita para que as mulheres assistidas possam realizd-lo mesmo que seja
através de consultas referenciadas ao Ginecologista, para que assim ndo se
prejudique a identificacdo de alteracdes que necessitem intervencado, e consequente
prejuizo a saude das mulheres cadastradas na UBS.

Contudo, sabe-se que esta acdo prejudica e vai contra a proposta da APS
prestada pela ESF, logo que pode acarretar a sobrecarga de demanda de pacientes
referenciadas ao especialista citado. Para a solucdo deste impasse, aguarda-se a
entrega do posto de saude definitivo, onde se finda a falta de espaco e privacidade
adequados para a coleta do material cervical.

Ja4 o acompanhamento/prevencdo do CA de mama é realizado através de
campanhas para a realizacdo do autoexame da mama e de mamografia para as
mulheres incluidas na faixa etaria de investigacdo, incluindo aquelas que
apresentassem sintomas fora desta faixa etaria, ou portassem fatores de risco
relevantes como historia familiar de CA de mama em parentes de primeiro grau.
Estas campanhas sdo realizadas em carater anual, de forma programada e
organizada. Os resultados dos rastreios dos programas acima citados sao
registrados em prontuarios individuais, e quanto a disponibilidade das taxas de
realizacdo e demais informacdes, estas ndo foram disponibilizadas pela secretaria
de saude municipal por justificativa de dificuldades ao acesso do sistema online
desses dados. Estas acBes estariam completas se pudessem ser avaliadas e, se
necessario, melhoradas ou ampliadas, de forma a qualificar cada vez mais esta
atencao.

Os pacientes hipertensos e diabéticos sao assistidos mensalmente e de
forma programada, com adesdo das consultas em torno de 90%, com busca e
resgate daqueles que resistem a assisténcia. Além do controle pressoérico, realiza-se
o controle de peso e obesidade, além do controle laboratorial de dislipidemias, taxas
glicémicas e indicadores de funcao renal. Os registros sao realizados no cartdo do
“HIPERDIA”, nos prontuarios individuais, € em planilhas especificas deste registro.
Entretanto, apesar de disponiveis alguns indices de acompanhamento dessa
assisténcia, nem todas as informacdes conseguem ser processadas de forma a
gerarem avalia¢cées e monitoramento da acéo por completo, o que prejudica ajustes
necessarios as estratégias.

A atencdo ao idoso na UBS Alcides do Rego Lages ocorre de forma

priorizada, programada, mas também ofertando servicos de demanda espontanea,
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além de acolhermos os desafios particulares, como acesso ao posto de saude ou
guestdes sociais. Diariamente sdo ofertados atendimentos aos idosos, mesmo que
aguele dia de atendimento esteja sob vigéncia da assisténcia de outros grupos.
Realizamos ainda atendimentos domiciliares, e em localidades que propiciem melhor
acesso em termos de distancias fisicas aos idosos, como atendimentos em unidade
escolares e residéncias que cedem espaco para atendimento a comunidade idosa
daquela localidade. A adesao dos idosos as acdes da UBS em geral é satisfatoria,
com alguns casos pontuais de resisténcia as orientacdes dadas pela ESF, onde esta
busca contornar através de dialogos entre familia/cuidadores, idosos e profissionais
da equipe. As atividades propostas como forma de indicadores de qualidade pelo
caderno de acbes sdo realizadas pela ESF da unidade, entretanto a forma de
registro da maioria destas atividades e estratégias provavelmente ndo estédo
adequadas de forma a gerarem dados passiveis de serem avaliados. Este ponto
poderia ser otimizado com a implantagdo de um sistema ou planilha de
preenchimento que possibilitasse a verificacdo, interpretacdo e qualificacdo desses
indicadores.

Observo como maiores desafios a UBS um fragilidade em relacdo ao
compromisso da gestdo com as necessidades da unidade e a falta de educacdo em
saude da populacdo que ndo entende e nem se permite compreender 0s reais
objetivos e mecanismos que a estratégia em saude da familia propde. Porém, a ESF
trabalha unida e colaborativa na busca de contornar todos estes impasses,
cumprindo além de seus papéis, tarefas que ndo seriam de sua competéncia, tudo
em busca do desenvolver da APS da populagéo assistida. Infelizmente os dados,
apesar de coletados, ainda enfrentam dificuldades na sua divulgagédo, o que
prejudica e até inviabiliza a avaliacdo da assisténcia prestada. Esse foi o maior
impacto observado ao buscar o preenchimento do caderno de acdes programaticas,
logo porque os dados que foram disponibilizados mostram-se com uma analise

positiva em sua maioria.

1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial sobre a situagdo da ESF/APS
e o0 Relatorio Situacional

Apés a realizacdo de todas estas reflexdes e avaliagdes, ao comparar as

minhas primeiras opinides através do relatorio situacional da UBS durante as
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semanas de ambientacdo, percebo uma consideravel evolu¢cdo na percepgcdo da
UBS em que trabalho, reforcando ideias e observacdes realizadas em primeiro
momento e conhecendo novos aspectos que dependem e necessitam de
intervencdo, mas também, identificando pontos positivos no desempenhar da APS
realizada pela ESF a qual pertenco. Assim, apos todas estas etapas observadas,
analisadas e comentadas, posso verificar o funcionamento da minha UBS com muito

mais clareza.



2 Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

Segundo Abreu et al. (2012), a assisténcia ao pré-natal adequada, com a
deteccao e a intervencao precoce nas situacdes de risco, bem como um sistema agil
de referéncia hospitalar, além da qualificacdo da assisténcia ao parto, sdo 0s
grandes determinantes dos indicadores de saude relacionados a mée e ao bebé que
tem o potencial de diminuir as principais causas de mortalidade materna e neonatal.
A atencdo a mulher e ao recém-nascido (RN) no pés-parto e nas primeiras semanas
apos o parto é fundamental para a saude materna e neonatal, quando a atencdo
puerperal objetiva avaliar o estado de saude da mulher e do RN, orientar e apoiar a
amamentacao, orientar os cuidados com RN, identificar situagbes de risco ou
intercorréncias e aborda-las, e ainda orientar o planejamento familiar (AMARAL et
al., 2010).

No Brasil o pré-natal é considerado de baixa eficacia e as deficiéncias
encontradas revelam um importante problema de saude publica, sendo relacionadas
aos altos indices de mortalidade materna no pais (ALMEIDA; TANAKA, 2009). No
periodo de 2011 até julho de 2012 foram identificados pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS) um total de 26.054 mortes
maternas, dentre estas, 2,2% ocorridas na regido Norte, maior indice entre o0s
estados brasileiros.

O controle pré-natal, segundo recomendacdes de organismos oficiais de
saude, deve ter cobertura universal, ser realizado de forma periodica e estar
integrado as demais acdes preventivas e curativas. Envolver, no minimo, seis
consultas pré-natais para uma gestagédo a termo em gestantes sem fatores de riscos
detectados, e inicio precoce, até o quarto més de gestacdo, com intervalos entre

duas consultas, ndo ultrapassando a oito semanas (ALMEIDA; TANAKA, 2009).
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Além disso, é durante o pré-natal que se identificam as gestacdes de alto-
risco, a imunizagéo pelo fator Rh, problemas relacionados a sifilis, anemia, profilaxia
da toxemia tardia da gravidez. O pré-natal também contribui para a erradicacdo do
tétano neonatal mediante a vacinacdo antitetanica da gestante (CARVALHO;
ARAUJO, 2007).

Na pratica de pré-natal, na Unidade Basica de Saude Alcides do Rego Lages
no municipio de Barras — PI, identificou-se uma parcela de gestantes com disturbios
nutricionais e que nao estavam sendo acompanhadas rotineiramente na escala
idade gestacional/peso. Dessa forma, observa-se a necessidade de ampliar esta
rotina a todas as gestantes e, principalmente, conduzi-las de acordo com seu
diagnéstico nutricional, logo porgue o controle do peso, durante a gestacéo, tem que
ser realizado de forma cautelosa e devidamente acompanhada por toda a equipe de
ESF, envolvendo inclusive o profissional nutricionista. O Ministério da Saude
recomenda que logo a primeira consulta o estado nutricional da gestante seja
avaliado, classificado e conduzido (ABREU et al., 2012). Assim, ao se identificar que
na UBS Alcides do Rego Lages esta pratica ndo vem sendo realizada como o
preconizado, existe a necessidade de sua implementacdo como forma de garantir a
orientacao nutricional a todas as gestantes acompanhadas pela mesma.

A estrutura fisica da UBS limita os exames fisicos por inadequacédo dos
consultérios e falta de privacidade para o atendimento. A equipe € composta por
uma médica, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, cinco Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), uma zeladora e uma assistente de gestdo. A
populacdo da area totaliza 1754 pessoas, segundo censo 2013, dentre estas 16
gestantes. Nao ha profissionais de saude bucal na equipe atualmente, o que
prejudica tanto o atendimento geral & populacdo neste ambito, quanto o seguimento
do pré-natal e puerpério no tocante a saude bucal. Desta forma, aquelas que
necessitam deste tipo de atendimento, séo referenciadas para centros de referéncia
gue dispbe da assisténcia em saude bucal.

Todas as gestantes, acompanhadas, fazem-se presentes as consultas de
pré-natal. Dentre as mesmas, existem casos de pré-natal de alto risco, como
gestantes com hipertenséo, cardiopatia e uso de anticonvulsivantes, sendo as
mesmas referenciadas para pré-natal de alto risco. Nado se percebe resisténcia
quanto a adesdo para a tomada das medicagfes profiladticas (como acido fdlico e

sulfato ferroso). No entanto, as consultas do pré-natal sdo prejudicadas pela
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inadequada estrutura fisica para realizacdo de exame especular e exame fisico das
mamas, além da indisponibilidade de sonar doppler.

A acdo de melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério da UBS Alcides do
Rego Lages visa uma cobertura de 100% destas usuarias, logo que a adeséo as
consultas de pré-natal das mesmas nao apresenta desafios, o que viabiliza a busca
desta cobertura. A equipe € integrada e cooperativa, possibilitando a captacdo das
gestantes, bem como o segmento das mesmas. Entretanto, uma possivel dificuldade
para o desenvolvimento da intervencdo podera esta ligada a distancia fisica entre a
area residente das gestantes e a UBS em questdo. Para superar tal dificuldade sera
realizado reunides com toda equipe para conscientizar a importancia da intervencéo
e das visitas domiciliares, principalmente no que tange a divulgacdo das acdes pelos
ACS.

2.2 Objetivos e Metas

2.2.1 Objetivo Geral
Melhorar a assisténcia ao pré-natal e puerpério realizado na UBS Alcides do Rego
Lages, no municipio de Barras, Piaui.

2.2.2 Objetivos especificos — Pré-natal

1. Ampliar a cobertura do pré-natal;

2. Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado na Unidade
de Saude;

Melhorar a adeséo ao pré-natal,

Melhorar o registro do programa de pré-natal;

Realizar avaliagcéo de risco;

o 0k~ w

Promover a saude no pré-natal,

2.2.3 Objetivos especificos — Puerpério

1. Ampliar a cobertura da atencao a puérperas;

Melhorar a qualidade da atencédo as puérperas na Unidade de Saude;
Melhorar a adesdo das méaes ao puerpério;

Melhorar o registro das informagoes;

ok~ 0N

Promover a saude das puérperas;
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2.2.4 Metas — Pré-natal

1.1 Alcangar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal na UBS.

2.1 Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-Natal no primeiro
trimestre de gestacao;

2.2 Realizar pelo menos um exame ginecologico por trimestre em 100% das
gestantes;

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

2.4 Garantir a 100% das gestantes a solicitagcdo de exames laboratoriais de acordo
com protocolo;

2.5 Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e acido félico
conforme protocolo;

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

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

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

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

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

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

5.1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes;

6.1 Garantir a 100% das gestantes orientagédo nutricional durante a gestacgéao;

6.2 Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes;

6.3 Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido (teste do

pezinho, decubito dorsal para dormir);

6.4 Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apos o parto;

6.5 Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e

drogas na gestacao;

6.6 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

2.2.5 Metas — Puerpério
1.1 Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o parto.

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



24

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

2.3 Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas no Programa,;
2.4 Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no Programa,;
2.5Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa;

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

3.1 Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias ap0Os o parto.

4.1 Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das puérperas.
5.1 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidados do
recém-nascido;

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

5.3 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre planejamento

familiar.

2.3 Metodologia

2.3.1 Acdes

Com o objetivo de melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal na area
abrangida pela UBS Alcides do Rego Lages, buscar-se-a promover melhorias na
assisténcia ao pré-natal e puerpério nos outros ambitos desta estratégia, como na
vigilancia do estado vacinal da gestante e garantia de assisténcia em alto risco
guando assim necessario, por exemplo.

No que se refere ao eixo de monitoramento e avaliagdo a cobertura da
assisténcia oferecida devera ser feita pelo menos mensalmente. Para isso, seréo
utilizadas a ficha espelho de cada gestante, além do monitoramento pessoal
realizado pelos ACS. A cada consulta de pré-natal serdo verificadas a frequéncia do
altimo exame de prevencdo ginecologica através de registros do prontuério e o
proprio relato da gestante, aléem da avaliacdo e exame fisico das mamas, e do
estado vacinal através do cartdo de vacina, do cartdo de gestante e ainda do livro de
vacinas. Como ndo ha saude bucal na UBS, ndo hd como verificar o histérico dessa
assisténcia através de prontuario, logo assim, a informacdo a respeito de exame

odontologico no pré-natal devera ser obtida por relato da gestante. A cada consulta



25

sera analisado o estado nutricional da gestante através dos instrumentos propostos
pelo MS, e o seu referenciamento para o servico de nutricdo, quando necessario,
bem como dar seguimento daquelas que ja estiverem sendo acompanhadas pela
assisténcia nutricional através de registros de prontuario. Dever-se-a monitorar
também se cada gestante tem a garantia do seu cadastramento no SISPRENATAL,
através da geracdo do numero correspondente, e se a solicitagdo dos exames
laboratoriais, conforme preconizado pelo MS para o pré-natal esta sendo realizado,
0 que pode ser conferido através do cartdo da gestante e do prontuario. Sera
verificada também se a distribuicdo de sulfato ferroso e &cido félico esta suficiente
para atender a demanda, por meio da consulta ao prontuario e a propria gestante. A
avaliacdo do risco gestacional sera realizada através da observacdo dos dados
contidos no cartdo pré-natal, dados do exame fisico e dos exames solicitados. O
monitoramento das atividades de educacdo coletiva serdo realizadas através da
obtencdo da opinido da comunidade como forma de feedback, o qual favorecera
para o dialogo entre a equipe e a comunidade.

No que se refere a organizacdo e gestdo de servico, o acolhimento da
gestante sera incentivado e realizado por toda equipe, com a garantia do seu
cadastramento, oferecendo atendimento prioritario as mesmas. Através das fichas
de coletas de dados e seu preenchimento, do relato da gestante e de informagdes
do prontuario sera realizada a vigilancia para a rotina ginecologica, com a sua
solicitacdo quando necesséario (rotina em atraso/nunca realizada, ou novas queixas).
Seré& garantida a prescricao de sulfato ferroso e acido folico, além da solicitacédo de
exames laboratoriais conforme preconizado pelo MS, bem como registrados em
prontuario os resultados dos exames e a aderéncia a suplementacdo. As gestantes
serdo encaminhadas pela médica para avaliacdo odontolégica em unidades de
saude com servico odontolégico, o que sera feito através de fichas de
encaminhamento ja que a UBS nado dispde de assisténcia em saude bucal. As
gestantes faltosas, depois de identificadas, serdo consultadas e visitadas pela
equipe, onde se buscara verificar os motivos de resisténcia ao acompanhamento do
pré-natal, com a tentativa de soluciona-los. Quando captadas, as gestantes terao
seu cadastro no SISPRENATAL realizado, bem como a geracdo do cartdo da
gestante, além do preenchimento dos seus dados em livro especifico do pré-natal
disponivel na UBS. As gestantes, cuja avaliagdo de risco, resulte na necessidade de

encaminhamento para servigo pré-natal de maior complexidade, seréao referenciadas
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devidamente. A promocado de saude sera realizada através de palestras e didlogos
com a comunidade, e em especial com o grupo de gestantes, além de conversas
individualizadas durante as consultas de pré-natal. As gestantes em
acompanhamento nutricional serdo seguidas e as demais avaliadas quanto a essa
necessidade a cada consulta. Os dados serdo registrados em prontudrio, cartdo da
gestante e ficha de referenciamento para o profissional nutricionista.

Quanto ao engajamento publico, a interagcdo com a equipe, em especial com
0s ACS, representam um elo importante com a comunidade para gerar o interesse e
acolhimento as informa¢Bes que deverdao ser repassadas a mesma. Assim, seréo
feitos os dialogos que envolvem desde a importancia do pré-natal bem feito, até a
importancia das consultas puerperais. Incluem-se ainda neste intervalo dialogos
sobre vigilancia nutricional, evasdo das gestantes do pré-natal, questdes
burocraticas e de registros de direito da gestante e demais informacdes pertinentes
a um processo gestante-puérpera-recém nascido saudavel. Deve-se salientar a
importancia da linguagem a ser utilizada neste repasse de informacdes, em a equipe
deve encontrar a forma mais assimilavel possivel.

A qualificacdo da prética clinica € um instrumento indispensavel para o
sucesso da intervencao, sendo fundamental que a equipe esteja unida na execucgao
das tarefas. A atuacdo deve ser conjunta, de modo que a funcdo de um depende e
facilita acdo do outro. A capacitacdo da equipe sera realizada através de dialogo e
revisdo dos protocolos cedidos e preconizados pelo MS para pré-natal e puerpério,
buscando a identificacdo do que a ESF ndo esta cumprindo integralmente, quais as
dificuldades enfrentadas e buscar solucdes para tais. Como a ESF da UBS Alcides
do Rego Lages nédo possui assisténcia em saude bucal, a equipe devera estar atenta
a identificar a necessidade desta assisténcia, e assim direcionar as gestantes a este
atendimento que séo realizados em outros centros de saude. Os componentes da
equipe revisardo as formas de registros das informacdes em SISPRENATAL, ficha-
espelho e cartdo da gestante, de forma a identificar davidas e esclarecé-las a
respeito deste preenchimento. A identificacdo de uma gestante de risco também é
de corresponsabilidade de todos da ESF, devendo estes revisar 0s conceitos e
textos cedidos pelo MS para o reconhecimento devido do pré-natal de alto risco.
Questbes como aleitamento materno, uso do &lcool e outras drogas durante a
gestacdo, anticoncepc¢do pos-parto, e cuidados com o recém-nascido, por exemplo,

devem também ser revistos pelos profissionais que compdem a ESF.
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2.3.2 Indicadores

Pré-natal

Relativos ao objetivo 1. Ampliar a cobertura de Pré-natal

Meta 1.1: Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal na UBS.

Indicador 1.1: Proporcao das gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
puerpério.

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

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

de saude.

Relativos ao objetivo 2: Melhorar a qualidade da atengéo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade de Saude;

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

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

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

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

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

Meta 2.3: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes;
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Indicador 2.3: Proporgéo de gestantes com pelo menos um exame das mamas
durante o pré-natal

Numerador: Numero de gestantes com exame das mamas em dia.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.4: Proporcao de gestantes com solicitagdo de exames laboratoriais de
acordo com o protocolo

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de exames laboratoriais de
acordo com o protocolo

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.5: Proporgéo de gestantes com prescricdo de suplementacéao de sulfato
ferroso e &cido folico

Numerador: nimero de gestantes com prescricdo de suplementacdo de sulfato
ferroso e acido félico conforme protocolo

Denominador: NUumero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.6: Proporcdo de gestantes com o0 esquema da vacina anti-tetanica
completo

Numerador: Numero de gestantes com o esquema da vacina anti-tetanica completo.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

em dia;
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Indicador 2.7: Proporcdo de gestantes com o0 esquema da vacina de Hepatite B
completo

Numerador: Numero de gestantes com o esquema da vacina de Hepatite B
completo.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.8: Propor¢cdo de gestantes com avaliagdo de necessidade de
atendimento odontoldgico

Numerador: Numero de gestantes com avaliagcdo de necessidade de atendimento
odontolégico.

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

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.9: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontolégica programéatica
Denominador: NUumero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude

Relativos ao objetivo 3: Melhorar a adesdo ao pré-natal;

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

Indicador 3.1: Propor¢cdo 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.
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Relativos ao objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal,

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

Indicador 4.1: Propor¢do de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinagéo:

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

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Relativos ao objetivo 5: Realizar avaliacdo de risco;

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

Indicador 5.1: Proporcdo de gestantes com avaliagdo de risco gestacional.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Relativos ao objetivo 6: Promover a saude no pré-natal;

Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a gestacao;
Indicador 6.1: Propor¢céo de gestantes com orientac¢édo nutricional.

Numerador: NUmero de gestantes com orientacao nutricional.

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

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

Numerador: nimero de gestantes que receberam orientacdo sobre aleitamento
materno

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

pertencentes a &rea de abrangéncia da unidade de saude
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Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido
(teste do pezinho, decubito dorsal para dormir);

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

Numerador: nimero de gestantes que receberam orientacdo sobre cuidados com o
recém-nascido

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepgao apés o parto;
Indicador 6.4: Propor¢cédo de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcéo apés o
parto

Numerador: nUmero de gestantes com orientacao sobre anticoncepc¢éo apés o parto
Denominador: NUumero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude

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

Indicador 6.5: Proporcdo de gestantes com orientagdo sobre o0s riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao

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

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude

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

Indicador 6.6: Proporcdo de gestantes e puérperas com orientacdo sobre higiene
bucal

Numerador: NUmero de gestantes que receberam orientagdes sobre higiene bucal
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude

Puerpério

Relativos ao objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas;
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Meta 1.1: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apds o parto.
Indicador 1.1: Proporcéo de puérperas com consulta até 42 dias apos o parto.
Numerador: Numero de puérperas residentes na area de abrangéncia da unidade de
saude com consulta até 42 dias apoés o parto.

Denominador: Numero total de puérperas residentes na area que tiveram filhos no

periodo.

Relativos ao objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencéo as puérperas na Unidade
de Saude;

Meta 2.1: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa;
Indicador 2.1. Proporcdo de puérperas que tiveram as mamas examinadas
Numerador: Niomero de puérperas com exame de mamas

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 2.2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa,;
Indicador 2.2: Propor¢cdo de puérperas que tiveram o abdome examinado
Numerador: Numero de puérperas com exame do abdome.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.3: Propor¢cdo de puérperas que receberam exame ginecolégico
Numerador: Numero de puérperas com exame ginecoldgico

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.4: Propor¢éo de puérperas com avaliacdo do estado psiquico
Numerador: Numero de puérperas com avaliacado do estado psiquico

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.5: Proporcéao de puérperas com avaliagao para intercorréncias
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Numerador: Namero de puérperas com avaliacdo para intercorréncias

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 2.6: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcao.
Indicador 2.6: Propor¢cdo de puérperas com prescricdo de algum método de
anticoncepcao

Numerador: Numero de puérperas com prescricdo de algum método de
anticoncepcao

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Relativos ao objetivo 3: Melhorar a adesdo das maes ao puerpério;

Meta 3.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias ap0s o parto.

Indicador 3.1: Proporcédo de puérperas faltosas a consulta que receberam busca
ativa.

Numerador: Numero de puérperas que nao realizaram a consulta de revisdo até 30
dias depois do parto e que foram buscadas.

Denominador: Nimero de puérperas que nao realizaram a consulta de revisao até

30 dias depois do parto.

Relativos ao objetivo 4: Melhorar o registro das informacoes;

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

Indicador 4.1: Proporgédo de puérperas com registro adequado

Numerador: Numero de puérperas com registro adequado na ficha de
acompanhamento.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Relativos ao objetivo 5: Promover a salude das puérperas;

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

Indicador 5.1: Proporcdo de puérperas que receberam orientagdo sobre os

cuidados com o recém-nascido.
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Numerador: numero de puérperas que receberam orientagdo sobre os cuidados com
0 recém-nascido.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 5.2: Propor¢céo de puérperas que receberam orientacéo sobre aleitamento
materno

Numerador: nimero de puérperas que receberam orientacdo sobre aleitamento
materno

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 5.3: Proporcéo de puérperas com orientacdo sobre planejamento familiar
Numerador: numero de puérperas com orientacao sobre planejamento familiar

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

2.3.3 Logistica

Para intervir no programa de pré-natal desenvolvido na UBS Alcides do
Rego Lages, serd adotado o Caderno de Atencao Basica — Atencdo ao Pré-Natal de
baixo risco, disponibilizado pelo Ministério da Saude, ano 2012. O cartdo da
gestante que porta o grafico que cruza informagdes de indice de massa corporea
(IMC) e idade gestacional (IG) sera utilizado para interpretacdo e definicdo da
conduta a ser tomada com a orientagdo nutricional da gestante avaliada. A ficha
dispde das informacdes de peso e altura, a partir de onde se calcula o IMC, e dispde
de informacdes sobre data da ultima menstruacdo (DUM) e dados ultrassonogréficos
com idades gestacionais. A IG sera calculada pelo profissional médico ou de
enfermagem, e serd cruzada no grafico presente no cartdo da gestante, com a
informacao de IMC. Para registrar as informagdes colhidas de forma unificada e de
facil avaliacdo, a ESF utilizara as fichas disponibilizadas pela especializacao.
Posteriormente, os dados serdo transferidos para uma planilha de coleta de dados

eletrbnica semanalmente pela médica (ANEXO C e D).
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Para garantir a cobertura, a enfermeira verificard a assiduidade das
gestantes as consultas de pré-natal, e quando ndo cumprida adeséo, serd acionado
o ACS responsavel pelo cadastro e cobertura daquela gestante, tendo o mesmo a
tarefa de recruta-la a dar continuidade ao pré-natal. Os dados serao registrados na
ficha de coleta de dados em tempo real da consulta (ANEXO A), além de haver
também a busca retrospectiva dos dados disponiveis em prontuario ou livro de
registros, quando por algum motivo ndo tiver havido o registro no momento da
consulta. A equipe devera assegurar o cadastro das gestantes ao SISPRENATAL, a
solicitacdo dos exames laboratoriais e a suplementacdo com sulfato ferroso e acido
félico.

A identificacdo do problema e o seu projeto de intervencdo vem sendo
discutido com a ESF da UBS. A equipe serd orientada pela médica, por meio de
uma capacitacdo sobre a importancia de cada etapa e de cada participacdo no
processo. Tal capacitacdo envolverd a discussdo da importancia da captacdo e
acolhimento das gestantes, o agendamento das consultas, a assiduidade das
gestantes as consultas, a adequada verificacdo e registro do peso e da altura da
gestante, o correto calculo do IMC, o adequado célculo da idade gestacional, e o
correto cruzamento das informacgfes no grafico IMC versus IG, além da notificacédo
ao profissional médico a respeito do resultado para tomar a conduta adequada a
orientacdo necessaria a cada gestante. A capacitacdo ocorrerda ao final do
expediente, com a disponibilizacdo de uma hora para a discussao das informacées e
davidas. Cada membro da equipe sabera da importancia da sua funcéo durante este
processo.

Atividades de registro e interpretacdo do estado nutricional das gestantes
serdo realizadas pela médica e enfermeira, enquanto que a avaliagdo e tomada de
conduta sera responsabilidade da médica assistente. Os ACSs terdo como missao a
garantia da participacédo da gestante, seja pela captacao ou pela busca das faltosas
ao pré-natal e puerpério. A técnica de enfermagem seré responséavel pela verificacdo
da altura (em metros) e peso (em quilogramas) das pacientes e Pressdo Arterial
(PA).

Provavelmente ndo ha de serem necessarios novos instrumentos de registro
além dos prontuarios, cartbes das gestantes, livro de registro de pré-natal e ficha de
coleta de dados. Deve-se salientar a importancia de assegurar a gestante do direito

de possuir o cartdo, mas também do dever de porta-lo durante as consultas. Além
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das consultas agendadas, as gestantes poderdo contar com atendimento prioritario
e sem necessidade de agendamento quando houverem intercorréncias agudas.

A comunidade devera ser informada dos beneficios da adequada
assiduidade ao pré-natal, bem como da acessibilidade e comodidade em ter este
servico disponivel na UBS, envolvendo nestas informagfes a importancia da
vigilancia e cuidado com o estado nutricional gestacional, e sua repercussao no
binbmio mae-filho. Havera ainda abordagem de temas pertinentes ao pré-natal, e a
informacédo da mae que esta em formacdo, como a importancia da sua consciéncia
em néo fazer uso de bebida alcodlica e outras drogas, como também cuidados com
0 recém-nascido, concepcdo poés-parto e aleitamento materno. A realizacado destes
didlogos ocorrera através da identificacdo de lideres comunitaria de cada localidade,
na busca em que os mesmos auxiliem nos agendamentos de palestras em locais
publicos adequados para tal atividade. A responsabilidade de identificar esses
lideres sera dos ACS que repassaram 0s nomes a enfermeira, que por sua vez ir4
agilizar o processo e mancar palestras e encontros. Tais palestras ou reunides serao
ministradas pela médica ou pela enfermeira da equipe em conformidade com o
cronograma pré-estabelecido

As gestantes serdo encaminhadas para assisténcia em saude bucal, logo
porque a UBS nao dispbe deste setor da ESF. A identificacdo da necessidade de
atendimento odontolégico ocorrera no momento da consulta médica e de
enfermagem e serdo estes o0s profissionais responsaveis em gerar 0
encaminhamento destas mulheres ao atendimento odontoldgico. Assim, a prestacao
deste servico devera ser obtida em outros centros, e ndo na prépria UBS. Havera
vigilancia quanto a rotina ginecolégica e exame das mamas, verificando se estes

estdo em dias, assim como a atualizacdo do estado vacinal da gestante.

2.3.4 Cronograma

SEMANAS

ATIVIDADES 1123|4567 /8|9]10|11]12

Capacitacdo da equipe de saude
da familia sobre pré-natal e
puerpério.

Divisdo de tarefas a cada membro
da equipe.

Revisdo e cadastramento de todas
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as gestantes da area abrangida.

Contato com liderancas
comunitarias para conscientizacao
e importancia do pré-natal.

Diadlogo com a gestdo em saude a
respeito de dificuldades ou
avancos.

Didlogos com a comunidade a
respeito de promocéao de saude no
pré-natal.

Atendimento clinico das gestantes
com avaliacao do estado
nutricional e conduta de acordo
com o resultado.

Grupo de gestantes.

Vigilancia da suplementacdo com
sulfato ferroso e acido félico.

Garantia de solicitacdo dos
exames laboratoriais conforme
protocolo.

Controle para garantir que o0s
exames das mamas e ginecolégico
estdo em dias.

Controle do estado vacinal.

Controle da consulta com
odontologista.

Busca ativa de gestantes faltosas.

Registros do estado nutricional e
da conduta, e seguimento.

Revisao da gualidade do
preenchimento da ficha espelho.

Transferéncia dos dados para
planilha eletrénica.

Monitoramento da intervencéo.




3 Relatorio da Intervencéao

3.1 Acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas

integralmente ou parcialmente.

O monitoramento dos dados foi realizado pela enfermeira da equipe
mensalmente, bem como a avaliacdo da qualidade dos registros. Para monitorar o
cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo de pré-natal e
puerpério adotado pela unidade de saude a enfermeira revisou 0s registros, por
meio dos prontuérios, das fichas espelho, dos cartbes de pré-natal e de vacina
identificando o niumero de faltosas semanalmente. Também semanalmente, durante
reunido da equipe, foram discutidas com os ACS as visitas da semana e se foi
identificada alguma mulher com atraso menstrual ou gravida que ainda ndo comecou
o pré-natal.

As acdes coletivas também eram monitoradas, pois sempre que
terminavamos deixamos um tempo livre para sugestdes e criticas, onde passavamos
uma lista de frequéncia e anexdvamos a producdo dos funcionarios. No que se
refere ao lembrete no livro sobre as gestantes de alto risco utilizamos um marca
texto de cor amarela para que toda equipe conseguisse visualizar e para a
enfermeira continuar realizando tal monitoramento.

A equipe providenciou o cadastramento de todas as gestantes e puérperas
identificadas na area, ainda que os Agentes comunitarios de Saude (ACS) tenham
relatado dificuldades na captacéo de novas gestantes. Os ACS reclamaram muito da
distancia entre as propriedades, pois como se trata de uma comunidade de zona
rural, existe certo desmembramento da area, mas na medida em que as semanas
passaram eles conseguiam levar pelo menos dois casos novos e assim foram se

habituando em realizar tais registros. Vale destacar que, a despeito das dificuldades,
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a equipe realizou um trabalho intensivo com o objetivo de captar todas as gestantes
e puérperas residentes na area.

No que concerne ao encaminhamento prioritario das mulheres com atraso
menstrual & UBS, ndo foram detectados problemas, embora em alguns casos as
mulheres tenham sido contatas mais de uma vez até comparecem ao atendimento.

Desta forma, para facilitar o acesso, essas fichas ficavam guardadas em
uma pasta no SAME (Servico de Arquivo Médico e Estatistico), onde a recepcionista
da Unidade separava as ficha espelho das gestantes e puérperas que eram
atendidas no dia, servindo assim de "roteiro" para a consulta.

As gestantes faltosas ou ainda sem atendimento pré-natal ou puerperal
foram identificadas pela equipe e os ACS realizaram a busca ativa. Mais uma vez
com o mesmo impasse da distancia entre as propriedades, contudo, com 0 mesmo
afinco para melhorar a adeséo dessas mulheres a a¢do programatica.

Melhorias também foram alcancadas em relacdo ao atendimento médico e
de enfermagem, pois com a organizacdo da agenda de consultas esses profissionais
tiveram mais tempo durante a consulta para oferecer orientacbes as gestantes e
puérperas.

Ao longo destes trés meses tivemos outras dificuldades, tais como: auséncia
de uma estrutura adequada para o atendimento da populacéo (as cadeiras estavam
em péssimas condicbes e ndo havia espaco para acdes coletivas), atraso na
aplicacdo das vacinas e na entrega dos resultados de exames e dificuldade de
locomocéo para propriedades mais distantes da UBS.

Para a superacdo de tais dificuldades a equipe se reuniu para discutir as
principais estratégias varias vezes, todos eles foram essenciais na superacdo das
mesmas. Os gestores colaboraram efetivamente na superagéo de trés entraves:

1. O primeiro se referia a estrutura fisica, que passou por reformas;

2. O segundo se referiu a auséncia de um consultorio com privacidade
para realizacdo do exame fisico das mamas e colpicitologia;

3. O terceiro foi o envio, no dia de atendimento do pré-natal, das vacinas
para serem administradas pela técnica de enfermagem. Com esta acdo 100% das
gestantes cadastradas puderam se manter em dia com as doses de vacinas.

Outra dificuldade que encontramos se refere ao exame de colpocitologia que
antes era realizado somente na Unidade Sede porque em nossa UBS nao havia

maca ginecologica. A UBS recebeu a maca e atualmente a coleta é realizada na
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propria UBS pela médica e pela enfermeira da equipe, com isso possibilitando
manter em dia esse acompanhamento.

Outra dificuldade superada se refere a demora no retorno dos exames
laboratoriais e de imagem, pois 0 municipio realizou um novo convénio com outros
laboratérios e clinicas de exame de imagem, que por sua vez agilizam os resultados.
Tais convénios sdo resultados da insisténcia da nossa equipe e também de outras
equipes do municipio.

Os registros foram realizados conforme previsto, inclusive no que se refere
ao cadastro no SISPRENATAL, os quais ficavam armazenados no SAME. As
gestantes foram atendidas com prioridade e isso foi possivel gracas a reorganizacéo
das agendas e a sensibilizacdo da equipe e da comunidade.

Os ACS mantiveram atencdo as gestantes que estavam proximas a data
provavel do parto, possibilitando assim o agendamento da visita domiciliar dentro do
prazo de até 42 dias apés o parto.

A gestdo colaborou parcialmente, pois houve necessidade de muita
cobranca para solucionar empasses onde a solucédo estava na mao da gestdo, como
a entrega e finalizagédo da reforma da UBS. Colaboracéo insatisfatoria aconteceu no
tocante a necessidade de providenciar a equipe de saude bucal ao final da reforma
da UBS, onde j& se oferta estrutura fisica adequada, porém sem funcionamento por

falta de equipe.

Engajamento publico

Com a organizacdo da agenda, foi possivel enfatizar as orientacbes
individuais durante as consultas. Um ponto relevante foi a orientacdo em relacdo aos
hébitos alimentares de acordo com a realidade socioeconémica dessas usuarias, ou
seja, ndo adianta orienta-las a comer muitas frutas se elas ndo tém disponibilidade
para comprar. Adianta, sim, orienta-las a aproveitar as frutas que elas tém acesso
em seus quintais, tais como: manga, acerola, laranja e goiaba. E com essa
perspectiva que a equipe buscou driblar a dificuldade de acesso a determinados
produtos. Foi possivel notar que as gestantes se sentiram mais confortaveis com
essa postura e chegaram a perguntar sobre o beneficio de outros alimentos tipicos
da regiao.

A equipe também mobilizou a populagdo para demandar junto aos gestores

municipais, adequada referéncia das gestantes de risco gestacional. Durante as
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reunibes a médica e a enfermeira sempre esclareciam as usuarias sobre a sua
importancia em exige junto aos gestores melhores condi¢des de saude. Sendo
assim, as orientacdes para gestantes e puérperas aconteceram com frequéncia na
rotina da equipe e nenhuma delas deixou de ser realizada.

Nesta perspectiva, antes das consultas médicas e de enfermagem a médica
ou a enfermeira ja ofereciam algumas orientacdes na sala de espera e uma vez por
més realizaram reunifes com a populacéo, enfatizando a importancia do pré-natal e
puerpério e as facilidades em ser realizado na unidade

Uma das dificuldades na realizacdo destas a¢des educativas coletivas foi a
auséncia de uma estrutura adequada dentro da UBS, pois tinhamos que realizar em
outros locais (escolas, igrejas). Com a reforma que esta concluida na UBS (que foi
muito solicitada pela equipe e pela comunidade), tanto as palestras como 0S grupos
de gestantes ja estdo sendo realizados na prépria UBS.

Foi possivel notar e ouvir constantemente elogios das usuarias, ressaltando
gue gostaram do atendimento, agradecendo as mudancas nas orientacdes, no
exame fisico e na avaliagdo da parte emocional. A equipe notou também que as
palestras serviram para que o0s profissionais se aproximassem mais destas
mulheres, e que elas se aproximem entre si, servindo para que fagam amizade umas

com as outras e com isso ajudem-se nesta fase.

Qualificacdo da préatica clinica

No inicio da intervencdo a meédica realizou uma sensibilizacdo e
consequentemente uma capacitacdo para todos os membros da equipe, no intuito
de informa-los sobre as acdes programadas e também esclarecer as
recomendacgfes do protocolo do Ministério da Saude para o acompanhamento do
pré-natal e puerpério e capacitar os demais integrantes da equipe por meio de
reunides. Os ACS foram esclarecidos sobre o seu papel em realizar busca ativa das

gestantes faltosos.

3.2 As acdes previstas no projeto que nao foram desenvolvidas, descrevendo
0 motivo pelos quais estas agcdes ndo puderam ser realizadas.

No tocante a articulagdo com o servico de saude bucal, ainda continuamos
em débito, pois as gestantes encaminhadas ndo retornam para a UBS com a contra-

referéncia. A Unica forma de registrar no prontuario € o relato verbal das gestantes,
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que muitas vezes ndo sabem informar com exatiddo os procedimentos realizados.
Infelizmente, a UBS finalizou as reformas do consultério odontoldgico, porém o
dentista n&o foi contratado.

Conforme descrito no projeto, ndo foi possivel realizar o controle do estoque
de imunobiolégicos porque as vacinas sdo trazidas e aplicadas no dia, nédo
permanecendo armazenadas na UBS. Também né&o foi possivel garantir o acesso
aos medicamentos porque a farmacia estad localizada na UBS Sede e toda

dispensacéao € centralizada.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacao de dados relativos a
intervencdo, fechamento das planilhas de coletas de dados, célculo dos
indicadores.

Em relacdo a coleta de dados para a intervencdo, ocorreram impasses nas
primeiras semanas porque tive dificuldades no preenchimento das planilhas, pois
nao haviam entendido que o més seguinte deveria permanecer 0s nomes das
gestantes e puérperas do més anterior e apenas acrescentar 0s novos cadastros,
mas consegui superar tal dificuldade por meio das orientagdes recebidas e
esclarecimentos constantes.

A coleta de dados por si s6 ndo foi problematica, pois a equipe se reuniu
frequentemente para sanar davidas e melhorar os registros.

Durante o preenchimento das planilhas tive algumas dificuldades
relacionadas ao seu preenchimento, as quais foram esclarecidas pela minha
orientadora. Sendo assim, a medida que finalizavamos mais um més de intervencéo
ja era possivel observar as porcentagens dos calculos, por meio desta observagéo

foi me familiarizando e resolvendo minhas duvidas.

3.4 Andlise da incorporacado das ac0es previstas no projeto a rotina do servico
e da viabilidade da continuidade da agdo programatica como rotina, mesmo
com a finalizag&o do curso.

Apos estes trés meses de intervengao sao perceptiveis as superacdes que a
equipe percebeu ao longo deste tempo. A medida que observo as melhorias na UBS
em questao tenho certeza de que essas acodes irdo continuar fazendo parte da rotina
da equipe, uma vez que todos estdo colaborativos e empolgados a melhorar a

qualidade dos servicos ofertados. Toda a equipe contribuiu para o desenvolvimento
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das acdes e a cada semana era perceptivel a satisfagdo com o seguimento do
cronograma e também com a participacdo da comunidade e dos gestores nas
atividades propostas.

A atencdo obstétrica e neonatal prestada pelos servicos deve ter como
caracteristicas essenciais a qualidade e a humanizacdo, por meio da provisdo dos
recursos necessarios, da organizagdo de rotinas com procedimentos
comprovadamente benéficos, evitando-se intervencdes desnecessarias, e do
estabelecimento de relagcbes baseadas em principios éticos, garantindo-se
privacidade e autonomia e compartilhando-se com a mulher e sua familia as
decisdes sobre as condutas a serem adotadas (BRASIL, 2005). E possivel observar
que a atencdo oferecida atualmente esta pautada nos principios gerais e nas
diretrizes descritos na referida Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal.

Desta forma, as mudancgas na rotina da UBS deflagraram que o acolhimento
€ 0 aspecto essencial da politica de humanizacédo, por meio das melhorias do
cuidado com a mulher, desde sua chegada a UBS, pois os profissionais
responsaveis pelo acolhimento ouvem suas queixas, permitindo que elas expressem
suas preocupacdes e angustias, garantindo atencéo resolutiva e articulagdo com o0s

outros servi¢cos de salde para a continuidade da assisténcia.



4 Avaliacao da Intervencao

4.1 Resultados

A intervencdao teve por objetivo melhorar a atencéo ao pré-natal e puerpério
da Unidade Basica de Saude Alcides do Rego Lages, ho municipio de Barras-PI,
sendo desenvolvida entre os meses de setembro a novembro de 2014. Tal UBS se
localiza na zona rural e é responsavel por 1754 habitantes. Realizou-se a analise
dos resultados através dos indicadores baseados nos objetivos e metas, como
proposto no projeto de intervencéo. Os dados foram obtidos como consequéncia da

alimentacdo semanal da planilha de coleta de dados durante a intervencao.

Resultados dos Indicadores de Pré-natal

Relativos ao objetivo 1: Ampliar a cobertura de Pré-natal

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

Indicador 1.1: Proporcéo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

Desta forma, com o desenvolvimento da intervencdo pretendia-se cadastrar
100% de gestantes na area em questdo, 0 que correspondia 23 usuérias. Foi
possivel no primeiro més de intervencdo cadastrar 34,8% (n=8) das gestantes, no
segundo més 78,3% (n=18) e no terceiro més 100% (n=23). Estes resultados foram
apresentados na figura.

E importante mencionar que inicialmente teve-se dificuldade para o alcance
desta meta, pois as mulheres da area em questédo vinham relatar a suspeita de uma
gravidez apos os trés meses de seu atraso menstrual, configurando-se como busca
tardia por parte da propria gestante, ou em ndo procuravam assisténcia por nao
perceber os sintomas de gravidez, ou omiti-los da sua familia, companheiro e equipe
de saude. Porém o apoio e comprometimento dos Agentes Comunitarios em Saude

(ACS) propiciaram o alcance desta meta de forma satisfatoria. Outro quesito que
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pode ter contribuido para esse resultado esta ligado ao acolhimento da equipe em
relacdo as usuarias, pois eles praticam a ausculta de suas dificuldades e buscam as
solucdes possiveis para cada particularidade.

Cabe neste aspecto, avaliar as possibilidades de realizacédo de atividades em
saude da mulher em idade fértil, conscientizando-as da importancia do inicio em
tempo habil e correto do acompanhamento pré-natal, e explicando os sinais e
sintomas mais frequentes de uma possivel gravidez. Este trabalho pode ser
desenvolvido através da educacdo em saude, pois ndo é viavel o rastreamento de

gravidez em toda mulher em idade fértil.
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Figura 1. Gréfico indicativo da propor¢cdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal. Barras- PIl. 2014.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencédo ao pré-natal e puerpério realizado na
Unidade de Saude
Meta 2.1: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-Natal no
primeiro trimestre de gestacao;
Indicador 2.1: Proporcdo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-Natal no
primeiro trimestre de gestacao:

A intervencdo tratou da melhoria na atencdo pré-natal, incluindo a captagéo
e cadastramento das gestantes residentes na area de abrangéncia. No tocante a
captacdo, pretendia-se realizar 100% de cadastramento. No entanto, no primeiro
més da intervencao foi captadas 100% (n=8), no segundo més 94,4% (n=17) e no

terceiro més 91,3% (n=21), conforme mostrado na figura seguinte.
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O crescimento da captacdo das gestantes no primeiro trimestre pode ser
aventado pela busca ativa em pacientes com sintomas que inicialmente por elas n&o
foram percebidos, como dor pélvica fora do habitual e atraso da menstruacdo, os
quais foram indagados durante consultas médica por outras queixas. Além disso, ha
a preocupacdo individual de cada mulher em procurar assisténcia em salude ao

suspeitar de uma gestacao.
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Figura 2: Grafico indicativo da proporcdo de gestantes captadas no primeiro més de
gestacdo. Unidade Béasica de Saulde Alcides do Rego Lages, Barras- Pl. 2014.

Meta 2.2: Realizar pelo menos um exame ginecologico por trimestre em 100% das
gestantes;
Indicador 2.2: Proporcdo de gestante com exame ginecoldgico realizado por
trimestre.

No tocante a realizacdo de pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre
em 100% das gestantes, o percentual de gestantes com realizacdo de pelo menos
um exame ginecoldgico por trimestre foi 100% em todos os trés meses. E importante
mencionar que tivemos bastante dificuldade para o alcance desta meta, pois a UBS
nos dois primeiros meses nao dispds de estrutura fisica a qual a UBS, com estrutura
sem privacidade e sem condi¢Bes favoraveis a realizacdo do exame ginecoldgico na
propria UBS.

Como alternativa para essa dificuldade era solicitado que a gestante
realizasse o exame citolégico em outro centro de salde. Essa alternativa apresentou
sucesso e as gestantes venceram a distdncia em deslocar-se para outras
localidades, pois a UBS Alcides do Rego Lages localiza-se na zona rural do
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municipio de Barras. No entanto, apés insistentes solicitagbes da equipe e da
populacdo aos gestores do municipio no terceiro més de intervencao foi entregue a
comunidade uma estrutura satisfatoria para essa finalidade, apesar de apresentar
instalacdes inacabadas. Destaca-se ainda que aquelas gestantes que realizaram o
exame de colpocitologia nos dois primeiros meses foram aquelas que conseguiram

deslocar-se para outros centros.
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Figura 3: Grafico indicativo da propor¢cdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecolégico por trimestre. Unidade Béasica de Salde Alcides do Rego Lages, Barras-PlI,
2014.

Meta 2.3: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes
durante o pré-natal.
Indicador 2.3: Proporcédo de gestantes com pelo menos um exame das mamas
realizado.

No que se refere a realizacdo de pelo menos um exame das mamas em
100% das gestantes, em todos os trés meses da intervencdo alcangamos 100% de
sua realizag&o. E importante mencionar que a realizacio do exame das mamas foi
prejudicada, nos dois primeiros meses da intervencdo, devido a auséncia de
privacidade e estrutura fisica precaria da UBS, mas isso ndo impediu a enfermeira e
a médica de realizar tal procedimento. Felizmente, no terceiro més, a estrutura da
UBS original foi reformada, ficando mais favoravelmente a realizagdo do exame,
melhorando a privacidade das gestantes examinas. Entretanto, é positivo observar o
esforco da equipe, que na medida do possivel, realizava o exame das mamas nas

gestantes com o uso do biombo.
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Figura 4: Grafico indicativo da proporcdo de gestantes com pelo menos um exame das
mamas durante o pré-natal. Unidade Bésica de Saude Alcides do Rego Lages, Barras- PI.
2014.

Meta 2.4: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de
acordo com protocolo;
Indicador 2.4: Proporcao de gestantes com solicitagdo de exames laboratoriais de
acordo com o protocolo

Quanto a solicitagdo de exames laboratoriais no periodo gestacional em
todos os meses da intervencdo foram solicitados a 100% das gestantes. Estes
exames eram solicitados pela médica ou pela enfermeira da equipe seguindo as
recomendac¢fes do Manual do Ministério da Saude (2012) que indica a sequéncia
correta para serem solicitados de acordo com as semanas gestacionais que as
mulheres estavam. E importante ressaltar que inicialmente aconteciam muitos
atrasos nos resultados destes exames, e este fato era motivo de reclamacéo de
todas as UBS do municipio. Tentando resolver tal dificuldade a médica solicitou aos
gestores mais agilidade dos laboratorios conveniados. Rapidamente a prefeitura
realizou outro convénio com outros laboratérios, 0os quais proporcionaram mais
agilidade nos resultados.

Em relagéo a avaliagdo abdominal das puérperas nos trés meses o alcance
destas metas € um reflexo de que tanto na consulta médica, como também na
consulta de enfermagem estavam sendo seguidas as recomendacdes do Manual do
MS de 2012.
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Figura 5: Grafico indicativo da proporcdo de gestantes com solicitagdo de exames
laboratoriais de acordo com o protocolo. Unidade Bésica de Saude Alcides do Rego Lages,
Barras- PI. 2014

Meta 2.5: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacéo de Sulfato
Ferroso e Acido Félico conforme protocolo.
Indicadores 2.5: Proporcdo de gestantes com prescricdo de suplementacdo de
Sulfato Ferroso e Acido Fdlico.

A prescricdo de suplementacdo de Sulfato Ferroso e Acido Fdlico para as
gestantes foi garantida a 100% das gestantes em todos os trés meses de
intervengdo, que por sua vez também representa que a enfermeira e a médica

seguiram as recomendacfes do manual do Ministério da Saude.
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Figura 6: Grafico indicativo da proporgao de gestantes com prescri¢do de suplementacao de
Sulfato Ferroso e Acido Folico. Unidade Bésica de Saude Alcides do Rego Lages, Barras-
Pl. 2014
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Meta 2.6: Garantir que 100% das gestantes e puérperas completem o esquema da
vacina anti-tetanica.

Indicador 2.6: Proporcdo das gestantes e puérperas com esquema da vacina anti-
tetnica completo.

Meta 2.7: Garantir que 100% das gestantes e puérperas completem o esquema da
vacina de Hepatite B.

Indicador 2.7: Proporcdo de gestantes e puérperas com esquema da vacina de
Hepatite B completo.

Em relacéo a vacinacdo de 100% das gestantes contra o tétano e a difteria,
no primeiro més de intervencdo 87,5% (n=7) estavam com o0 esquema vacinal
completo, no segundo més 94,4% (n=17) e no terceiro més 100% (n=23) delas
estavam completo. JA o esquema vacinal contra a Hepatite B no primeiro més
alcancou-se 87,5% (n=7), no segundo més 94,4% (n=17) e no terceiro més 100%
(n=23) das gestantes estavam com o0 esquema em dia. Estes dados foram

apresentados nos graficos seguintes:
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Figura 7: Gréfico indicativo da proporcdo de gestantes com o esquema da vacina anti-
tetanica completo. Unidade Basica de Saude Alcides do Rego Lages, Barras- Pl. 2014.
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Figura 8: Grafico indicativo da proporcdo de gestantes com o esquema da vacina de
Hepatite B completo. Unidade Basica de Saude Alcides do Rego Lages, Barras- Pl. 2014.

O ndo alcance desta meta nos dois primeiros meses pode ser justificado
pela pouca divulgacéo a respeito da importancia de manter o esquema vacinal em
dia. Apesar da médica e da enfermeira sempre reforcarem a necessidade de
vacinacdo, suponho que faltou mais énfase na importancia destas usuarias
manterem o0 esquema vacinal completo. Assim gque a equipe percebeu estes baixos
indicadores nos dois primeiros meses a equipe mudou a postura durante 0s
atendimentos individuais e também introduzido a tematica nas palestras. Com essa
atitude a equipe conseguiu garantir a populacdo a adequada e atualizada cobertura
vacinal antitetanica, logo que ao final do terceiro més a totalidade das gestantes

estava com a situacéo vacinal da referida vacina em dias.

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

Indicador 2.8: Propor¢cdo de gestantes com avaliagdo de necessidade de
atendimento odontologico.

No que se referem a avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico
todas as gestantes que passavam pela consulta médica ou de enfermagem foram
avaliadas em relacéo a necessidade de atendimento odontolégico. Desta forma, nos
trés meses de intervencdo conseguimos proporcionar uma avaliacdo a 100% das

gestantes.
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Apesar de a unidade ndo possuir em sua equipe um dentista as gestantes e
puérperas em sua totalidade, nos Trés meses da intervencdo foram avaliadas em
relacdo a necessidade deste atendimento durante as consultas de enfermagem ou
médicas e as que fossem identificadas com alguma necessidade eram

encaminhadas a consulta odontolégica na UBS sede do municipio.
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Figura 9: Grafico indicativo da proporgdo de gestantes com avaliagdo de necessidade de
atendimento odontoldgico. Unidade Bésica de Saude Alcides do Rego Lages, Barras- PI.
2014.

Meta 2.9: Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das
gestantes cadastradas;
Indicador 2.9: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica.

Quanto ao numero de gestantes que tiveram a sua consulta odontol6gica
programada no primeiro més alcangamos 62,5%, no segundo més 55,6% e no

terceiro més 43,5%. Estes dados estao apresentados na figura abaixo:
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Figura 10: Gréfico indicativo da propor¢cdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica

programética. Unidade Basica de Saude Alcides do Rego Lages, Barras- Pl. 2014.

Existiram dois motivos para o ndo alcance desta meta, o primeiro se refere a
auséncia de um profissional odontélogo na equipe, e o segundo motivo a distancia
entre as casas das nossas usuarias e a UBS sede do municipio. Estes fatores

dificultaram o acesso das nossas gestantes nestes atendimentos.

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

Outro item importante para melhorar a adesé@o ao programa foi a busca ativa
das faltosas realizada pelos ACS, pois estes aproveitavam para divulgar o servico e
para esclarecer sobre os beneficios deste acompanhamento ser mantido de forma
regular. Sendo assim, em todos os trés meses alcancou 0s100% das buscas ativa
as gestantes, que no primeiro més faltaram quatro, no segundo e no terceiro més
faltaram nove e sete gestantes, respectivamente.

Com o comprometimento dos ACS em realizar as buscas ativas a medida
gue a enfermeira repassava o nome das faltosas contribuiu diretamente para o
alcance desta meta. Além disso, as gestantes eram esclarecidas por eles sobre a

importancia da identificacdo precoce das possiveis anormalidades neste periodo de
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suas vidas, que por sua vez as estimulavam a continuar seu acompanhamento pela

equipe da UBS em questéo.
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Figura 11: Grafico indicativo da proporcéo de gestantes faltosas as consultas que receberam
busca ativa. Unidade Basica de Saude Alcides do Rego Lages, Barras- PI. 2014.

Objetivo 4: Melhorar registro das informacdes
Meta 4.1: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100% das gestantes;
Indicador 4.1: Proporgcdo de gestantes com registro adequado na ficha espelho de pré-
natal/vacinacgéo.

Em relacdo aos registros adequados das gestantes, nos trés meses da
intervencao foram alcancados 100% desta adequacgéo. O alcance desta meta reflete
ao compromisso, principalmente, da médica e da enfermeira apds as consultas

realizar as devidas anota¢6es no prontuério, no livro de registros e nas fichas.
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Figura 12: Gréfico indicativo da propor¢do de gestantes com registro adequado na ficha
espelho de pré-natal/vacinacéo. Unidade Béasica de Saude Alcides do Rego Lages, Barras-
Pl. 2014.

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

No que diz respeito a avaliagéo de risco e intercorréncias durante o pré-natal
e puerpério, 100% das gestantes nos trés meses de intervencdo foram avaliadas
neste quesito. O alcance desta meta também teve de superar a dificuldade no atraso
dos resultados do exame, mas a determinacao da enfermeira e da médica em cobrar
mais agilidade nestes resultados favoreceu para que as gestantes fosse

adequadamente avaliadas.
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Figura 13: Grafico indicativo da proporcao de gestantes com avaliagao de risco gestacional.
Unidade Basica de Saude Alcides do Rego Lages, Barras- PIl. 2014
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Objetivo 6: Promover a satde no pré-natal;

Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes orientagdes nutricionais durante a
gestacao;

Indicador 6.1: Proporcéao de gestantes que receberam orientacéo nutricional

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

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

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

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

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcédo apds o parto;
Indicador 6.4: Proporcdo de gestantes orientadas sobre anticoncepcdo apds o
parto.

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

Indicador 6.5: Proporcdo de gestantes orientadas quanto aos riscos do tabagismo e
sobre o uso do alcool e outras drogas.

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

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

No que diz respeito as metas e indicadores acima, em todos os trés meses
da intervencdo 100% das gestantes foram orientadas sobre: orientacéo nutricional,
aleitamento materno, os cuidados com o recém-nascido, anticoncepgdo apds o
parto, tabagismo e sobre o0 uso do alcool e outras drogas e higiene bucal.

O alcance destas metas reporta para o comprometimento da equipe em
atuar como promotores em saude, facilitando e conduzindo estas usuarias para o
alto cuidado, consequentemente diminuido os riscos gestacionais, e também ao
recém-nascido. Estes resultados também podem ser justificados pela abordagem
diferenciada em cada més das gestantes de acordo com o periodo gestacional em

que se encontravam.
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Figura 14: Gréfico indicativo da propor¢cdo de gestantes que receberam orientacao
nutricional. Unidade Bésica de Saude Alcides do Rego Lages, Barras- PIl. 2014
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Figura 15: Gréfico indicativo da proporcao de gestantes que receberam orientacdes sobre
aleitamento materno. Unidade Basica de Saude Alcides do Rego Lages, Barras- Pl. 2014
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Figura 16: Gréfico indicativo da proporgdo de gestantes que receberam orientagdo sobre
cuidados com o recém-nascido. Unidade Basica de Saude Alcides do Rego Lages, Barras-
Pl. 2014
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Figura 17: Gréfico indicativo da propor¢do de gestantes orientadas sobre anticoncepcédo
apos o parto. Unidade Basica de Saude Alcides do Rego Lages, Barras- Pl. 2014



59

100,0% -

80,0% -

60,0% -

40,0% -

20,0% -

0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 18: Gréfico indicativo da proporcdo de gestantes orientadas quanto aos riscos do
tabagismo e sobre o uso do alcool e outras drogas. Unidade Basica de Saude Alcides do
Rego Lages, Barras- Pl. 2014
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Figura 19: Gréfico indicativo da proporcao de gestantes que receberam orientacdes sobre
higiene bucal. Unidade Bésica de Saude Alcides do Rego Lages, Barras- PI. 2014

Resultados dos Indicadores de Puerpério

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencao a puérperas;

Meta 1.1: Garantir o cadastro das puérperas no programa de Pré-Natal e Puerpério

da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apds o parto;

Indicador 1.1: Proporgdo de puérperas com consulta até 42 dias ap0s o parto.
Inicialmente ndo havia registros exatos sobre a cobertura de puerpério na

UBS. No primeiro més de intervencao foram 66,7% (n=4) cadastramentos, e nos

dois ultimos meses alcancamos 100% (n=6) e (n=8), respectivamente, de cobertura.
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Figura 20. Graéfico indicativo da proporcdo de puérperas cadastradas no Programa de Pré-

natal. Unidade Basica de Saude Alcides do Rego Lages, Barras- PI. 2014.
Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencéo as puérperas na Unidade de Saude
Meta 2.1: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa;
Indicador 2.1: Propor¢cdo de puérperas que realizaram exame das mamas.
Meta 2.2: Examinar o abdome em 100% de puérperas cadastradas no Programa
Indicador 2.2: Proporgéo de puérperas com o abdome examinado

No que se refere a realizacdo das metas acima, realizamos em 100% das
puérperas, nos trés meses de intervencao alcancamos 100% de sua realizacéo,
correspondendo respectivamente a quatro, seis e oito usuarias examinadas.

O alcance dessas metas esta diretamente ligado ao compromisso da
enfermeira e da médica durante as visitas de puerpério realizarem as

recomendacdes do Manual do Ministério da Saude de 2012.
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Figura 21. Gréfico indicativo da proporcao de puérperas que realizaram exame das mamas.
Unidade Bésica de Saude Alcides do Rego Lages, Barras- Pl. 2014,
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Figura 22. Gréfico indicativo da proporcdo de puérperas com o abdome examinado.
Unidade Basica de Saude Alcides do Rego Lages, Barras- Pl. 2014,

Meta 2.3: Realizar pelo exame ginecolégico em 100% das puérperas;
Indicador 2.3: Propor¢céo de puérperas que receberam exame ginecolégico

Ja a realizacdo de pelo menos um exame ginecoldégico em 100% das
puérperas, no primeiro més de intervencdo alcangcamos de 25% (n=1), no segundo e
terceiro més de intervencdo o percentual foi de 33,3% e 37,5% (n=2, n=3)
respectivamente, conforme demostra a figura 23.
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Figura 23: Gréfico indicativo da propor¢do de puérperas que receberam exame
ginecolégico. Unidade Basica de Salde Alcides do Rego Lages, Barras- Pl. 2014.

O ndo cumprimento desta meta esté diretamente ligado a duas dificuldades.
A primeira se refere a comunidade ser de zona rural, ficando distante da UBS sede
do municipio. Além disso, nenhuma destas usuarias possuia transporte para se
deslocar, e nem condi¢des financeiras para ir de taxi. A segunda dificuldade foi a
falta de apoio dos gestores do municipio em ceder um transporte da prefeitura para
transportar estas puérperas para a realizacdo do exame. Tais dificuldades

proporcionaram para a equipe nao conseguir alcancar a meta.

Meta 2.4: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa,
Indicador 2.4: Proporcao de puérperas com avaliagdo do estado psiquico

Nos trés meses de intervencdo 100% das puérperas foram avaliadas
durante as consultas de puerpério em relacdo ao seu estado psiquico. Tal avaliacdo
era realizada pela médica da equipe, o que demonstra que esta profissional estava
seguindo as recomendacdes do protocolo do MS.
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Figura 24: Grafico indicativo da proporgdo de puérperas com avaliagdo do estado psiquico.
Unidade Bésica de Saude Alcides do Rego Lages, Barras- Pl. 2014,

Meta 2.5: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa;
Indicador 2.5: Propor¢éo de puérperas com avaliacao para intercorréncias

Em 100% dos casos a médica e a enfermeira realizaram avaliacdo das
puérperas a respeito de possiveis intercorréncias. Tais avaliagdes inicialmente eram
realizadas por meio e uma anamnese, exame fisico e posteriormente, se houvesse

necessidade solicitava-se exames complementares.
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Figura 25: Gréfico indicativo da proporcdo de puérperas com avaliagdo para intercorréncias.
Unidade Bésica de Saude Alcides do Rego Lages, Barras- Pl. 2014.

Meta 2.6: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcao;
Indicador 2.6: Proporcdo de puérperas com prescricdo de algum método de

anticoncepcao.
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Em 100% dos casos nos trés meses da intervencdo as puérperas foram
prescritas em relacdo a métodos contraceptivos. O principal e tnico método prescrito
pela médica foi os contraceptivos orais. Nao tivemos dificuldades em relacdo a esta
meta, pois as puérperas sempre eram solicitas as nossas orientacbes e

recomendacodes.
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Figura 26: Gréfico indicativo da propor¢cdo de puérperas com prescricdo de algum método
de anticoncepc¢do. Unidade Béasica de Saude Alcides do Rego Lages, Barras- PI. 2014.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das maes ao puerpeério;

Meta 3.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que ndo realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias apés o parto;

Indicador 3.1: Propor¢cdo de puérperas faltosas a consulta que receberam busca
ativa.

Nos trés meses da intervencdo 100% das puérperas que foram identificadas
como faltosas receberam visita domiciliar de seus ACS para remarcar nova consulta.
Desta forma, ressaltasse a importancia dos ACS na realizacdo desta busca ativa e
convencimento dessas mulheres a retorna o acompanhamento na UBS em questao.
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Figura 27: Gréfico indicativo da propor¢éo de puérperas faltosas a consulta que receberam
busca ativa. Unidade Bésica de Salde Alcides do Rego Lages, Barras- PI. 2014.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacgoes;

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

Indicador 4.1: Proporgédo de puérperas com registro adequado.

Outra meta importante que a intervencdo conseguiu alcancar em 100% dos
casos nos trés meses da intervencéo se refere a manter os registros adequados,
pois anteriormente ndo se sabia a quantidade de puérperas da area e ndo era
realizado o devido acompanhamento a este grupo. O alcance desta meta reporta
para o empenho de toda equipe na realizacdo de suas tarefas, em especial aos ACS

e a enfermeira.
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Figura 28: Proporcdo de puérperas com registro adequado. Unidade Basica de Saude
Alcides do Rego Lages, Barras- PI. 2014.
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Objetivo 5: Promover a saude das puérperas;

Meta 5.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os

cuidados do recém-nascido;

Indicador 5.1. Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre o0s

cuidados com o recém-nascido.

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

materno exclusivo;

Indicador 5.2: Propor¢céo de puérperas que receberam orientacéo sobre aleitamento

materno

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

planejamento familiar.

Indicador 5.3: Proporcéo de puérperas com orientacdo sobre planejamento familiar.
No que se refere as orientagbes as puérperas, 100% delas nos trés meses

da intervencdo foram orientadas em visitas conjuntas da médica e da enfermeira em

seus domicilios, onde estas profissionais orientavam essas usuarias quanto: aos

cuidados com o recém-nascido, sobre aleitamento materno exclusivo e sobre

planejamento familiar. Infelizmente, durante as palestras realizadas na UBS, nao

houve participacdo de nenhuma puérpera, porém a médica e a enfermeira sempre

que realizavam essas visitas levavam o0s informativos e prestavam muitas

orientacdes.
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Figura 29: Gréfico indicativo da proporgdo de puérperas que receberam orientagcao sobre os
cuidados com o recém-nascido. Unidade Basica de Saude Alcides do Rego Lages, Barras-
PI. 2014.
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Figura 30: Gréfico indicativo da propor¢do de gestantes e puérperas que receberam
orientacdes sobre aleitamento materno exclusivo. Unidade Basica de Saulde Alcides do
Rego Lages, Barras - PIl. 2014.
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Figura 31: Gréfico indicativo da proporcéo de puérperas com orientagdo sobre planejamento
familiar. Unidade Basica de Saude Alcides do Rego Lages, Barras - PI. 2014.

4.2 Discusséao

O desenvolvimento da intervencdo durante trés meses na Unidade Basica
de Saude (UBS) Alcides do Rego Lages no municipio de Barras-PI contribuiu para a
ampliacdo da atencdo ao pré-natal e puerpério, pois saimos de uma cobertura de
34,8% para 100% das gestantes cadastradas. Consecutivamente saimos de uma
cobertura de puérperas de 66,7% para 100%. A intervencdo também proporcionou
captacdo precoce de mulheres em atraso menstrual, avaliacdo dos riscos
gestacionais, visitas domiciliares realizadas pela médica e enfermeira da equipe,
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acompanhamento odontolégico e a qualificacdo da atencdo, com destaque para
mais agilidade no resultados dos exames, imunizacao, prescricdo de sulfato ferrosos
e acido folico e exame de colpocitologia.

Nesta perspectiva, para o alcance das melhorias supracitadas foi
necessario, no inicio da intervencdo, que a médica realizasse uma capacita¢do para
toda equipe, no intuito de repassar as recomendacbOes referentes ao
acompanhamento do pré-natal e puerpério estabelecidas pelo Manual do Ministério
da Saude de 2012. Foi possivel perceber a caréncia da equipe em relacdo a
atividade de educacdo continuada e tal atividade promoveu uma maior integracéo
entre 0s membros da equipe e uma conscientizacdo de suas responsabilidades
perante as acOes propostas durante a intervencéo.

Em linhas gerais os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) ficaram
responsaveis por cadastrar, realizar busca ativa de todas as gestantes e puérperas
faltosas da &area, bem como divulgar a intervencéo, sempre no sentido de estimular
as usuarias a manter suas consultas e acompanhamentos adequados. A médica e a
enfermeira da equipe ficaram responsaveis por realizar consultas para avaliagdo
clinica minuciosa por meio da anamnese e do exame fisico, bem como pela
solicitacdo de exames complementares. Também ficou responsavel pelas acbes de
promocao e prevencao a saude, as quais seriam realizadas durante as consultas e
por meio de palestras educativas e por manter atualizadas as imunizacfes destas
usuarias. Coube a enfermeira organizar uma agenda para acolher as puérperas e
gestantes faltosas em qualquer momento, no intuito de repassar seus nomes para
0s ACS de sua area. Coube a médica atualizar as planilhas semanalmente e a cada
quinze dias monitorar a intervencgdo. A técnica de enfermagem ficou responsavel por
pesar e verificar a presséo arterial das gestantes antes das consultas e anotar em
seus cartdes. Ja a recepcionista da unidade ficou responsavel por separar a ficha
espelho das gestantes e puérperas que eram atendidas no dia.

A adocao das estratégias interventivas contribuiu diretamente para o alcance
de melhorias na qualidade do servigco, as quais puderam ser comprovadas pela:
maior adesdo das gestantes e puérperas, declinio das faltas as consultas e
atividades programadas e pelas criticas positivas que a equipe recebeu destas
usuarias ao longo destes trés meses. Outro ponto que induz para as melhorias na
qualidade do servico se refere ao alcance de 100% nos indicadores de promocéo da

saude, pois todas as gestantes receberam orientagdes nutricionais, sobre
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aleitamento materno, sobre o tabagismo e o uso do &lcool e outras drogas. Também
foram avaliadas a respeito da necessidade de atendimento odontol6gico. J& as
puérperas receberam orientacdes nutricionais, sobre aleitamento materno, sobre os
cuidados com o recém-nascido e sobre planejamento familia.

E importante mencionar que as consultas médicas e de enfermagem tiveram
um importante papel nesta intervencdo, pois propiciaram um espago acolhedor de
escuta, favorecendo o vinculo destas mulheres com o0 servico, pois agora tais
consultas possui seu foco centrado nos aspectos educativos, os quais possibilitam
as gestantes espacos mais humanizados.

Desta forma, fica evidente que a intervencdo proporcionou rever as
atribuicbes da equipe, viabilizando uma atencdo humanizada e com qualidade em
sua terapéutica. Além disso, as melhorias do registro e o0 agendamento viabilizou a
otimizacdo da agenda e também a atencdo a demanda espontanea.

Para a comunidade a intervengao possibilitou mudangas significativas na
adesdo destas mulheres ao servico, mais assiduidade as consultas, exames e
vacinas, maior satisfacdo com as orientacdes recebidas, com as consultas, e com as
acOes de promocao e prevencdo da saude, realizadas por meio das palestras.
Destaca-se, ainda, a estimulacdo da médica e da enfermeira para a participacdo do
companheiro e da familia destas mulheres nos dias de consulta e também nas
palestras, para que eles fossem envolvidos com o processo de gestar, parir e
nascer.

Observando tais mudancas e consequentemente as melhorias percebo que
todo o planejamento desenvolvido no inicio do projeto de intervencao foi valido, pois
a equipe aderiu verdadeiramente as suas atividades, o que reflete diretamente nos
otimos indices na maioria das metas almejadas. Desta forma, serd um desafio para
a equipe manter a atencdo ao pré-natal e puerpério de qualidade, pois essa
manutencdo exige a colaboracdo constante de todos: comunidade, gestores e
equipe.

Portanto, é perceptivel que a intervencao ja faz parte da rotina do servigo e
nao vai terminar junto com a intervencao, pois € desejo de toda equipe continuar e
estendé-lo para outros programas, como ja vem sendo realizado no programa de
acompanhamento de puericultura. Sendo assim, futuramente a comunidade em
questdo ird ser privilegiada com um servico de qualidade e uma equipe de saude

integrada e coerente as diretrizes do Ministério da Saude.
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4.3 Relatdrio da Intervencéo para Gestores

llImo Sr° Gestor Municipal de Saude:

O projeto de intervencdo realizado na Unidade Béasica de Saude (UBS)
Alcides do Rego Lages, no 2° semestre de 2014, como etapa do curso de
especializacdo em Saude da Familia da UFPel, teve por objetivo melhorar atencéo
ao pré-natal e puerpério. A intervencdo proporcionou aos gestores um instrumento
que possibilitou um diagndstico de saude da populacédo das gestantes e puérperas
da UBS, constituido por objetivos, metas e a¢fes planejadas e, sobretudo, melhorou
a atencdo dispensada a comunidade da referida UBS. Primeiro foi possivel
identificar as necessidades para posteriormente serem alvo de melhorias. A equipe
de saude da familia foi capacitada pela médica de acordo com o protocolo de
acompanhamento do pré-natal e puerpério do Ministério da Saude, no intuito de
planejar estratégias de intervencdo em equipe e de estabelecer as tarefas de cada
membro da UBS.

A intervencdo propiciou melhorias nos indicadores de cobertura e de
qualidade, pois conseguimos atingir 100% de cobertura tanto de gestantes como de
puérperas, também conseguimos captar 21(93,1%) das gestantes, 100% das
gestantes e puérperas com 0s seus registros adequados e coma vacinacdo em dia,
bem como 100% delas foram avaliadas quanto a necessidade de atendimento
odontoldgico.

Pensando nestas caréncias a equipe se engajou verdadeiramente na
intervencdo, no intuito de supera-las e de oferecer um servico de qualidade, por
meio da realizacdo de consultas humanizadas pela médica e enfermeira da equipe,
as quais proporcionavam um ambiente acolhedor e confortavel as necessidades
destas mulheres. Também incorporamos as acfes de educacdo em saude atraves
de orientacbes dispensadas em palestras para a comunidade. A medida que essas
acOes eram realizadas foi possivel evidenciar o quanto é importante o planejamento
das a¢bes o quanto a comunidade é favorecida com essa iniciativa.

Portanto a intervencdo deixou contribuicbes diretas aos gestores, pois a
maioria das metas foi alcancada e a intervencao ja faz parte da rotina da equipe da
UBS em questéo. Tal incorporacdo a rotina € mais uma garantia da continuidade da
qualidade dos servigos oferecidos.
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A adogéo da planilha de dados eletronica disponibilizada pelo Curso de
Especializacdo em Saude da Familia possibilitou o acompanhamento e
monitorizacdo sobre a frequéncia das usuarias a acdo programatica, medicamentos
utilizados, exames realizados e outros dados referentes a promocao da saude, tais
como: avaliagdo odontoldgica das usudrias, orientacao nutricional sobre alimentacéo
saudavel, orientagcdo em relacdo a préatica de atividade fisica regular; orientacéo
sobre os riscos do alcool e do tabagismo, orientacbes sobre o uso de métodos
contraceptivos.

A equipe também foi beneficiada com essa intervencdo, pois proporcionou
maiores esclarecimentos sobre as atividades de cada um, ajudou a motiva-los a
melhorar sua atuacao e a desenvolver seu trabalho em parceria, consequentemente
0s aproximou da comunidade assistida e com o0s reais problemas de saude
enfrentados por ela.

No entanto, nao foi facil chegar até aqui, pois tivemos ao longo destas doze
semanas de intervencdo que enfrentar e superar inimeras dificuldades, tais como: a
lentiddo no resultados dos exames, a recusa das gestantes em realizar o exame de
colpocitologia, a auséncia de vacinas e medicacdes na unidade, bem como a falta
do profissional dentista na equipe e a distancia entre as residéncias e a UBS.

Sendo assim, cabe a equipe e aos gestores continuarem as acdes, no intuito
de garatir a populacdo assitida um servico de qualidade, que atenda suas
necessidades e lhes garantam resolucdo em seus problemas de saude.

Em todos os momentos que a médica ou outro membro da equipe solicitou a
colaboracdo dos gestores de Barras/Pl estes se fizeram presentes e colaboraram
em todas as etapas. Desta forma, quero agradecer e dedicar este documento como
forma de subsidiar o planejamento de acdes e estratégias para melhorar a atengéo
as gestantes e puérperas deste municipio, bem como garantir uma saude de

qualidade, melhorando com isso a satisfacdo da populacéo assistida.

4.4 Relatoério da Intervengéo para a Comunidade

Cara Comunidade:

Foi realizada uma intervencédo na Unidade Basica de Saude (UBS) Alcides
do Rego Lages, do municipio de Barras-Pl, que teve por objetivo melhorar a atencao
ao pré-natal e puerpério das mulheres de sua area de cobertura. Anteriormente, a

intervencao ndo existia na unidade, de forma completa, um planejamento de acdes
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voltadas a assisténcia ao pré-natal e puerpério no que tange a cobertura, registros,
indicadores, diagndstico de saude, adesé@o e acbes de promocgdo e prevencao da
saude. ApOs o desenvolvimento da intervencdo foi possivel perceber que a
existéncia de bons cuidados de saude durante a gravidez é importante para a saude
da mée e o desenvolvimento da gravidez onde este periodo é crucial para promover
comportamentos saudaveis e competéncias quanto a forma de cuidar de sua saude.

Além disso, a equipe nédo realizava registros adequados das consultas e
acompanhamentos. Atualmente, a equipe de saude conhece o perfil das usuarias
que foram alvo da intervengdo, conhece também os principais problemas
enfrentados pela populacdo e as limitacdes da equipe de salde da familia em
relacdo ao servico oferecido.

A identificacdo destas e outras falhas na atencdo dispensada ao pré-natal e
puerpério impulsionou a médica para realizar uma capacitacdo para a equipe, no
intuito de prepara-los para realizar véarias atividades, tais como: cadastramento de
todas as gestantes da area adstrita no programa; atendimento clinico das gestantes
e puérperas; encaminhamento para atendimento bucal; palestra educativa com o
grupo de gestantes, visita domiciliar médica e de enfermagem, busca ativa de
gestantes ainda no primeiro trimestre da gestacdo e puérperas faltosas; busca ativa
das gestantes e puérperas faltosas as consultas e aquelas ndo cadastradas; revisdo
da ficha espelho do cartdo pré-natal e prontuarios para insercdo de informacdes e
dados complementares; monitoramento da intervencao; atualizacédo das informacdes
na planilha eletrbnica de coleta de dados disponibilizada pelo curso UNASUS
UFPEL no intuito de mudar essa situagao.

Essa capacitacédo e o engajamento da equipe possibilitaram a execucgéo das
atividades propostas e no alcance de metas que foram previamente estabelecidas,
as quais contribuiu para as seguintes melhorias: aumento do niumero de gestantes e
puérperas acompanhadas no pré-natal e puerpério, respectivamente, bem como
uma melhor a adesdo ao programa, investimento na qualidade da atencdo ao pré-
natal e puerpério realizado na Unidade, assim como registro das informacdes, o
mapeamento das gestantes e puérperas de risco e melhoria da saude no pré-natal e
puerpério

Nesta perspectiva, ap0s os trés meses da intervencdo conseguimos ampliar
a cobertura, pois 100% das gestantes e 100% das puérperas da UBS foram

cadastradas e acompanhadas pela equipe. Sendo assim, considero positivo os
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valores atingidos, pois desencadeou um efeito benéfico em todos os outros objetivos
e metas, pois a maioria delas foram alcancadas, que por sua vez refletiu diretamente
nas melhorias das condicbes de saude dessas mulheres. Sendo assim, as
atividades propostas na intervencdo foram incorporadas a rotina da equipe, a qual
proporcionou uma qualificacdo da atengcdo as usuarias gestantes e puérperas.

Além disso, a promocdo e prevencdo realizadas durante as acles
educativas, por meio de palestras proporcionou um maior engajamento destas
mulheres ao servico, uma maior aproximacdo com a equipe e entre elas, que
favoreceu a troca de experiéncias e cumplicidade. Todavia, se espera que tais
melhorias continuem sendo apoiadas pela comunidade, pois se almeja uma
continuidade da intervencdo e que a comunidade possa reivindicar seus direitos
junto aos gestores e também junto a equipe de saude para melhorar ainda mais a
intervencdo e superar as dificuldades que possam surgir. Desta forma, reforco a
importancia da participacdo ativa da comunidade em questdo para ndo deixar no
esquecimento as melhorias alcancadas.

Portanto, € com muita felicidade que finalizo tal intervencéo, pois tenho
certeza que as acgOes desenvolvidas ao longo destes trés meses irdo continuar
presentes a rotina da UBS. Desta forma, agradeco e dedico este relatério a toda a
comunidade do municipio de Barras/Pl, pelo seu interesse em aderir ao servico,

pelos elogios e agradecimentos ao longo destes meses.



5 Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

ApGs intensas discussfes e reflexdes sobre a assisténcia a mulher no pré-
natal e puerpério ao longo destes trés meses posso evidenciar o quanto é
importante uma maior receptividade das gestantes as estratégias de atencédo a
saude, por meio da participacdo efetiva da mulher no pré-natal que possibilita a
aguisicdo de novos conhecimentos, amplia sua percepcao corporal para a sua
capacidade de gestar, parir e materna, pois 0s devidos esclarecimentos sobre as
modificacdes do corpo, promovidas pelo desenvolvimento da crianca, favorecem a
compreensao da maternidade envolvendo emocdes e valores relacionados a si, a
crianca e a familia.

A partir do acesso as informacdes coletadas por meio das planilhas e das
consultas individuais, percebi também que as abordagens educativas
implementadas na UBS sao consideradas um diferencial efetivo na promocédo a
saude da mulher no ambito da atencdo béasica que se estabelece por meio da
diversificacdo das acdes educativas. Tal percepcédo foi essencial para me incluir
verdadeiramente nas acfes propostas ao profissional médico atuante na atencao
bésica, a qual se diferencia de outras atuacdes por favorecer a aproximacéo entre o
cliente e o profissional, além de contribuir para o reconhecimento da realidade
socioecon6mica da populacdo de sua responsabilidade, que por sua vez resulta em
condutas pautadas na veracidade desta realidade e com mais fidelidade a terapia
escolhida.

Sendo assim, a pratica da medicina baseada em evidéncias integra a
experiéncia clinica individual com a melhor conclusdo externa avaliada, procedente
do conhecimento da realidade da populacédo assistida, onde a atencao basica deve
ser considerada a porta de entrada para a busca de melhorias na saude da
populacdo. Desta forma, atuar neste seguimento da saude enriqueceu meus

conhecimentos e ampliou a no¢cdo a respeito de medicina generalista na atencao
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bésica, onde o curso oferecido pela UFPel foi o elo de ligacdo para esse
enriquecimento.

Portanto, o curso me proporcionou o entendimento de que € necessario o
comprometimento dos profissionais, gestores e da comunidade na implementacao
de qualquer acdo de saude, em especial em ac¢des educativas com enfoque na
promocao da saude, pois sao estas que mais proporcionam melhorias da qualidade
de vida no pré-natal, caracterizando-o como um marco de felicidade destas
mulheres, conforme as recomendacfes disponiveis no Manual do Ministério da

Saude.
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Anexo A - Ficha espelho (Pré-natal e Puerpério)

FRENTE

" Especializacio em

MA DE PRE-NATAL I

55N

: L Salide da Familia FICHA ESPELHO
Data do ingressonoprograma__/__/________ Nfimero do Prontusrio: Cartio SUS
Mome completo: Datadenascimento: __/__ /_
Enderego: Telefones de contato:
NoSISPre-natal: Anos completos de escolaridade ___ Ocupag3o, Estado civil/uniSo: { ) casada ( ) estével { ) soltsira () outra
Gesta:___ Pesoanterior a gestaglo____ kg Altura_________cm Tabagista? sim ( ) nao ( )Alguma comorbidade? sim ( ) nao( )Qual?
Informagdes de gestacbes prévias

N de nascidos vivos. N° de abortos ___ N° de filhos com peso < 2500g___ N° de filhos prematuros___ N® partos vaginais sem farceps __ N9 de partos vaginais com foroeps
N”de episiotomias___N"decesareanas__ realizou consultas de pré-natal em todas as gestagbes? ( ) Sim { ) Nac Data do términodaditimagestagéo: /7
Alguma comorbidade? sim () nao( ) Qual?
Informagbes da gestacdo atual
DUM__~/__ s DPP__J s _ _ _ Trimestredeinicio do pré-natal Data davacina antitetanica: "dose __/__/______ Pdose__/__/__
FPdose__f_ S Reforgpp_ S /S _  DatadavacinaHepatiteB:1*dose__/__ /. Pdose_ /S FPdose__ S/
Data da vacinacontra influenza-__ /4 Datadal®consultaodontoldgica__ /7

Consulta de Pré-natal

Data
Id.gest.iDUM)
ld.gest.[ECO}
Pras. Anenal
Al Userina
Peso (kg)
IMC {kgm2)
BCF
Apresent Fetal
Exame gnecologico”
Exame das mamas®
Toque™
Suifato femoso?
ACioo fiico?
Risco gestaclonal
‘Orentagic nuncional
mﬁm
como RN

A AME
‘Dnentagdo sabre tabagismo
Alcoolidgas e aumedicagio
‘Orenzagic sabre higlens bucal
Data prox. consufia
Ass. Profissional

* Obrigatério na primeira consulta. Apés, conforme a necessidade. * *Toque: conforme as nac cada mulher e a lonal. * **Baxo ou alto risco conforme recomendagao do Mintstério da Sadde

VERSO

=]
Ful

Yy AA DE PRE-NATAL
t#_h'_l Saite da Famit FICHA ESPELHO I

Exames laboratoriais

| [ )
Data Resultado [ Data | Resultado Data Resultado Data Resultade
Tipagem sanguinea
Fator Rh

Coombs indirets”
Hemoglobi

Glicemia de jejurn
VDRL
Anti-HIV

lgM Toxoplasmose

13G Toxoplasmose
HESAG

Anti-Hbs®
Exame de urina
Urocudtura

Antibiograma sensivel 3"

Exame da secrecio
vaginal® *
Exame para detecgac
precoce cdncer de colo

de itero”
Outros.
Eongrs‘ﬁa obSIemica
Data IG DUM 1G ECO Peso fetal Placenta Liguido Owtros
Atenclio ao puerpério
Datadopartoc__ 4/ _ Localdo parto: Tipo de parto: { ) vaginal sem episiotomia ( ) vaginal com episiotomia ( ) cesariana.
Se parto cesdreo, gual a indicago? Alguma intercorréncia durante o parto? { ) Sim { ) N3o.
Se sim. qual? Peso de nascimento dacriangaem gramas ______ __ Acrianga estd em AME? { ) Sim( ) Nao
Consulta puerperal
Data
Press3o arterial
Fhzo sanguineo

Exame das Mamas
Exame do perneo
Avsliagso da mamada durante 3 consulta

Metodo anticoncepcional
Sulfato ferroso
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Anexo B — Planilha de coleta de dados (Pré-natal)

ABA DADOS DA UBS
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Anexo C - Planilha de coleta de dados (Puerpério)
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Anexo D - Folha de Aprovacdo do Comité de Etica

UNIVERSIOADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
COMTE DE ETICA EM PESQUISA
0oF, 1812 Poiotas. 02 demarco M2
[irmea &4
Prof ana Cliudia Gastal Fassa

Projetn: Qualificacio das agdes programéticas na atencho Biisica a :uﬂn‘J

Prerada Pesquisadora;

ﬁmmpumhdaﬂtﬂum#—hqunnmmﬂmﬂmlﬂ afs 2 APROVADO
por esse Comil, quanto as quesides élices e maduugm-:'aa::nﬂ: a Rosolugio 196/98
do Consefho Nacional de Salde.

Py
e s Tir Brnsd
Fariclia Abrantes Duval
Conci="adora do FAMEDAFREL




