UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA
MODALIDADE A DISTANCIA
TURMA 6

Melhoria da qualidade do atendimento ao pré-natal e puerpério na UBS/ESF
Boiba, Cocal, PI

Ludnilanne de Moura Santos

Pelotas, 2015



LUDNILANNE DE MOURA SANTOS

Melhoria da qualidade do atendimento ao pré-natal e puerpério na UBS/ESF
Boiba, Cocal, PI

Trabalho de conclusdo de curso apresentado
ao Curso de Especializacdo em Saude da
Familia — EaD - UNASUS/UFPel, como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Especialista em Saude da Familia.

Orientadora: Seiko Nomiyama

Pelotas, 2015



Universidade Federal de Pelotas / Sistema de Bibliotecas
Catalogacao na Publicacao

S§237m Santos, Ludnilanne de Moura

Melhoria da qualidade do atendimento ao pré-natal e
puerpério na UBS/ESF Boiba, Cocal, Pl / Ludnilanne de
Moura Santos ; Seiko Nomiyama, orientadora. — Pelotas,
2015.

68 f. . il.

Trabalho de Conclusao de Curso (Especializacdo em
Saude da Familia EaD) — Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Pelotas, 2015.

1. Salde da familia. 2. Atencdo primaria a saude. 3.
Salde da mulher. 4. Pré-natal. 5. Puerpério. |. Nomiyama,
Seiko, orient. Il. Titulo.

CDD : 362.14

Elaborada por Carmen Lucia Lobo Giusti CRB: 10/813



Ludnilanne de Moura Santos

Melhoria da qualidade do atendimento ao pré-natal e puerpério na UBS/ESF Boiba,
Cocal, PI

Trabalho de Conclusédo de Curso aprovado, como requisito parcial, para obtencéo do
grau de Especialista em Saude da Familia, Faculdade de Medicina, Departamento
de Medicina Social, Universidade Federal de Pelotas, Universidade Aberta do SUS.

Data da Defesa: 08 de fevereiro de 2015.

Banca examinadora:

Prof2 Esp. Seiko Nomiyama (Orientadora)

Especialista em Vigilancia Sanitaria pelas Faculdades Albert Einstein

Prof. Me. Rosangela de Leon Veleda de Souza

Mestre em Nutricdo e Alimentos pela Universidade Federal de Pelotas

Prof. Me. Cristiane Ribeiro da Silva Castro
Mestre em Saude Comunitaria pela Universidade Federal da Bahia



A comunidade de Cocal, Piaui, que possibilitou e se
disponibilizou a realizacdo da intervencdo e a
ESF/UBS Boiba pelo engajamento durante a
intervencao.



A Deus, pela dadiva da vida e pela forca, sempre;
Ao0s meus pais, pela presenca e incentivo;

A orientadora Seiko Nomiyama pelos conselhos,
tempo, experiéncia e orientacdes fundamentais para

0 aprendizado.



“A persisténcia é o caminho do éxito”
(Charles Chaplin)



Lista de Figuras

Figura 1. Proporcdo de puérperas com consulta até 42 dias apds o parto, UBS/ESF

(S To ] o = T o Y= | I = TR 1 52
Figura 2. Proporgéo de puérperas que realizaram exame ginecoldgico, do abdémen
e das mamas, UBS/ESF Boiba, Cocal, Pl, 2014. .........ccoooiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 53
Figura 3. Proporcdo de puérperas que receberam avaliagcdo do estado psiquico e
avaliacdo de intercorréncias, UBS/ESF Boiba, Cocal, PI, 2014. ...........coovvvviiiireeennn. 54
Figura 4. Proporcdo de puérperas com prescricdo de algum método de
anticoncepcéo, UBS/ESF Cocal, Pl, 2014........coooeiiiiiiieeeeeeeeeee e 54

Figura 5. Proporcdo de puérperas orientadas em relacdo ao aleitamento materno,
cuidados com o recéem-nascido e planejamento familiar, UBS/ESF Cocal, PI, 2014.



Lista de abreviaturas/siglas

ACS: Agente Comunitario de Saude

APS: Atencao Primaria a Saude

ESB: Equipe de Saude Bucal

ESF: Estratégia de Saude da Familia

HIPERDIA: Programa de Acompanhamento de Usuarios com Hipertensdo e/ou
Diabetes

HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IMC: indice de Massa Corporal

NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia

PHPN: Programa de Humanizac&o no Pré-Natal e Nascimento
PROVAB: Programa de Valorizacao do Profissional da Atencéo Basica
RN: Recém-nascido

SIAB: Sistema de Informac&o da Atencao Basica

SISPRENATAL: Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizacdo no
Pré-Natal e Nascimento

SUS: Sistema Unico de Saude

UBS: Unidade Béasica de Saude

UFPel: Universidade Federal de Pelotas

UNASUS: Universidade Aberta do SUS

USF: Unidade de Saude da Familia



Sumario

APITESENTAGAD ...ttt 12
1 ANALISE SItUACIONAL .......uuuieiiiiiiii s 13
1.1 Texto inicial sobre a situag8o da APS/ESF ... 13
1.2 Relatdrio da Analise SIituacCional............ccoeiiuiiii e 14
1.3 COMENLArio COMPATALIVO ....ceeeiiiiiiiiiiiee e e ettt e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeas 19
2 ANALISE ESIrat@QiCa.....ueeeieiiiiiie ettt e e e e aeas 20
2 N 11 1S 1 0% 11 = S 20
2.2 ODJELIVOS ... 21
2.2.1 ODJEtiVO GEral ... 21
2.2.2 ODbjetivos ESPECITICOS .....cooeiieeeee e 21
2.3 MIBLAS. ..ttt e e et e e et e e e et e e ear e aaaes 22
2.3.1 Metas — Pré-Natal..........uuuiiiiiiiiieeeiis et e e e e e e earaa s 22
2.3.2 Metas — PUBTPEIIO ......oeeeeeeeeeee e 23
pZ Y = (o o (o] (oo [ = U 24
2.4 1 AGOES ...vunieieiite ettt e e e e e e e et a e et e e ear e aanes 24
2.4.1.1 AGOES — Pré-Natal ........ciiiiieiiiiieeie et 24
2.4.1.2 ACOES — PUBIPEIO ....vvveiii i ettt e e e e e e e s e e e e e e e e eenaan s 27
2.4.2 INAICAUOIES ... 29
2.4.2.1 Indicadores — Pré-Natal............cccoeeiiiiee 29
2.4.2.2 INdiCadOres — PUEIPETIO .....ccoiiieieiiiie ettt e e e e e e s 34
A B o Lo 153 (o S 37
P @ o] aToTo [ =1 1 4= PP 40
3 RelatOrio de INtEIVENGAD .........ccoiiiiiiiiie e e e e e e e 41
3.1 Acoes previstas € realizadas...........cccoevvieeiiiieeiiic e 41
3.2 Acles previstas € N0 realizadas...........cccovvvuiiiiiiiii e 43
3.3 Dificuldades na coleta e sistematizacao de dadosS ............cccceeevvieeiiieviiiiiiie e, 44
3.4 Incorporacao das acdes a rotina dO SEIVIGO ........cevveeeiiieeiiiiiii e 44
4 AvaliaGao da INtEIVENGAD .........ceuuuiiiii e e e e e e e e e e e e e e eeaaeans 46
I =T U 7= To [0 1 PP PPPPPPPRPN 46
4.1.1 Indicadores — Pré-Natal..............ouuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 46
4.1.2 INdiCAdOres — PUEIPEIIO ......ovviuiiiiieeeeeeeeeiie e e e e et s e e e e e e e e e et e e e e e e e eaeannan 51

A B 1Yol U [1Y- (o NPT 56



4.2.1 Importancia da intervengao para @ €QUIPE ..........eeeeeeeereeeeerieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 56

4.2.2 Importancia da intervengao Para 0 SEIVIGO ..........uuveereerereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 57
4.2.3 Importéancia da intervengdo para a comunidade...............eeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenee. 58
4.2.4 Reflexfes em relaGao & iNtErVENGAD .........ueeiiiieeeiiiiiiiiiiiiiie e 58
4.3 Relatério da intervenGao para geSIOreS........uueiiiieeeiiiiiiiiiiiieiee e e e e e e 58
4.4 Relatério da intervencgdo para comunidade ...........coooiiuvviiiiiiieeeeniiiiiiieeee e 60
5 Reflex&o critica sobre 0 processo pessoal de aprendizagem .........ccccccceeeeeiiinnneee. 62
RETEIENCIAS ... 64
T (01 PR 65
T (0 PP 66
ANEBXO B e 67
ANEXO € et — e et e e e e e ernnraa 68



Resumo

SANTOS, Ludnilanne de Moura. Melhoria da qualidade do atendimento ao pré-
natal e puerpério na UBS/ESF Boiba, Cocal, Pl. 2015. 68f. Trabalho de Concluséo
de Curso. Curso de Especializacdo em Saude da Familia. Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, RS.

A atencdo ao pré-natal e ao puerpério deve ser iniciada de forma precoce e faz-se
necessaria a presenca dos profissionais de saude de forma continuada para o
desenvolvimento adequado do periodo gestacional e do pés-parto. Com o objetivo
de melhorar a qualidade de atencéo ao pré-natal e ao puerpério na Unidade Basica
de Saude (UBS) Boiba, em Cocal, PI, foi desenvolvida uma intervencdo com acdes
programadas, atividades educativas e de qualificacdo dos profissionais da equipe de
salde da familia. As acbes foram classificadas em quatro eixos estruturantes:
monitoramento e avaliacdo, organizacdo e gestado do servico, engajamento publico e
gualificacdo da prética clinica. A intervencdo teve duracdo de doze semanas e 0O
desenvolvimento das ac¢des foi monitorado e avaliado semanalmente por meio dos
indicadores de cobertura e de qualidade. Estima-se que existam 24 gestantes
residentes na area de abrangéncia da UBS. Com a intervengdo foi possivel
cadastrar e acompanhar 16 (66,7%) gestantes. Em relacdo as puérperas, a equipe
realizou a busca ativa de mulheres em situacao pos-parto, alcancando cobertura de
100% em relacdo ao cadastramento e acompanhamento. As principais acdes
desenvolvidas com o publico alvo incluiram consultas, exames, avaliacdes e
orientacdes de acordo com o Manual de atencdo ao pré-natal de baixo risco do
Ministério da Saude (2012). Cabe ressaltar que houve melhoria significativa do
programa apos a intervencao, especialmente no que se refere a oferta de acdes
educativas a comunidade e atividades como imunizacdo, busca ativa, registro e
acesso a medicamentos para gestantes e puérperas. A intervencdo também
contribuiu substancialmente para a integracdo da equipe que, visando melhorar a
gualidade da atencdo na UBS, procurou interagir e buscar mais informacdes sobre
os temas ligados ao pré-natal e ao puerpério. A equipe se deparou com varias
limitacdes durante a interveng¢édo, como a estrutura precaria da UBS e a auséncia de
laboratérios ou convénios para realizacdo de exames laboratoriais. Ainda assim, a
equipe obteve resultados positivos e pretende manter e melhorar ainda mais a
gualidade do atendimento na UBS.

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



Apresentagéo

Este trabalho de conclusdo de curso detalha a intervencdo realizada na
Unidade Basica de Saude Boiba, localizada em Cocal, Piaui, com o objetivo de
melhorar a qualidade do atendimento ao pré-natal e puerpério.

Inicialmente foi realizada uma anélise situacional de forma rebuscada com a
aplicacdo de diferentes questionarios, possibilitando desta maneira o conhecimento
da realidade local. A descri¢do da situacdo da atencdo primaria e da estratégia de
saude da familia na UBS se encontra no primeiro capitulo do presente volume.

Em seguida, no segundo capitulo, o foco da intervencéo foi escolhido para o
desenvolvimento da analise estratégica. Com a definicdo dos objetivos, das metas
e das acoes foi possivel elaborar o projeto de intervencéo, o qual foi primordial para
nortear as atividades da equipe.

No terceiro capitulo do volume, se apresenta o relatorio da intervengao, cujo
conteudo detalha as a¢bes desenvolvidas e ndo desenvolvidas, as dificuldades com
a coleta de dados e a avaliacdo em relacdo a incorporacédo das acdes a rotina do
servico.

O quarto capitulo inclui a avaliacdo da intervencao, com a apresentacdo dos
resultados, analise dos indicadores e discussdo em relacdo a relevancia da
intervencdo. Ainda neste capitulo estdo os relatdérios para o gestor e para a
comunidade, cujos objetivos séo divulgar e debater os resultados obtidos.

Por fim, o quinto e Ultimo capitulo traz uma reflex&o critica em relacdo ao

processo de aprendizagem no curso.



1 Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da APS/ESF

A Unidade de Saude da Familia (USF) Boiba possui uma realidade bem
longinqua dos planos e projetos do Ministério da Saude. A equipe faz atendimentos
em quatro localidades distintas, o que dificulta o acompanhamento de toda a
populacdo de aproximadamente 2500 pessoas (770 familias). A equipe € composta
por um médico generalista, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e sete
agentes comunitarios de saude (ACS). A estrutura fisica € comprometida, nao
possuindo farmacia, arquivo, sala de sutura e procedimentos. Muitas vezes a propria
equipe tem que custear o material para poder realizar suas atribuicdes.

Quanto aos materiais utilizados, falta muito para adequarmos a nossa
realidade ao preconizado pelo SUS. Além de medicamentos basicos, que em sua
maioria sao insuficientes, vé-se que 0s outros medicamentos sequer existem e isso
dificulta a adesédo da populacédo ao tratamento ou a medidas profilaticas. Falta todo o
aparato de pequenas cirurgias como pinc¢as, bisturi, macas e fios de sutura para a
realizacdo de procedimentos tdo simplorios que poderiam ser resolvido numa USF.

Um grande problema observado é que devido aos atendimentos em
localidades diferentes € dificil fazer atendimentos programados e destinados a
grupos especificos como: gestantes, puérperas, usuarios com hipertensdo e/ou
diabetes, idosos e criancas. Portanto, o atendimento € realizado em forma de
demanda livre, apenas as visitas domiciliares sdo agendadas pelos ACS para os
usuarios impossibilitados de comparecer ao servico.

Devido a constituicdo da equipe e a estrutura fisica da USF, ndo existe
atendimento odontolégico, dificultando assim o encaminhamento e a avaliacdo de
saude bucal da populacéo.

A disponibilidade e suficiéncia de medicamentos muitas vezes se tornam
dificultadas pela falta de responsabilidade por parte dos gestores e da populagéo,

pois por nao ter conhecimento e ndo saber como cobrar, a comunidade nédo se
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organiza para solicitar melhorias. Esta situacdo € agravada pelo fato de nao existir
conselhos de saude (local ou municipal).

O programa nacional de imuniza¢cao na nossa unidade esta bem estruturado e
toda a populacdo possui cobertura das vacinas independente de faixa etaria,
respeitando todas as diretrizes preconizadas pelo SUS. Neste quesito o que julgo
como problema seria a pequena minoria da populagcdo, que raras vezes, por ter
vacina insuficiente, tem que aguardar alguns dias para a realizagédo da vacinagao.

Outro grande problema que me deparo € quanto a realizacdo de exames
laboratoriais, pois na cidade ha apenas um laboratério particular e a populagdo no
qual atuo, em geral, ndo tem condicdes financeiras para arcar com esse custo; além
da obrigatoriedade do deslocamento para realizar os exames pelo SUS, o nimero
de exames disponibilizados ndo atende a demanda, o que impede um retorno mais
rapido, prejudicando assim o atendimento e a saude da populagéo.

A probleméatica das especialidades € uma grande dificuldade no municipio,
muitos usuarios ndo querem ter que se deslocar para a regido o qual possui tais
atendimentos, especialmente devido ao gasto que geralmente se tem para esse
acesso. Infelizmente o niumero de vagas oferecido pelo SUS para nosso municipio
nao condiz e se tona insuficiente para a demanda.

A fim de oferecer um melhor servico a populacédo, buscamos a educacédo em
saude como base, pois através desta evitamos que nossa populacdo nos procure
apenas quando ja ndo temos solucdes ao nivel da atencdo primaria, necessitando
assim maior envolvimento financeiro por parte do usuario e da gestao. Se focarmos
na educacdo em saude € possivel evitar estes dispéndios e também manter a saude
da nossa populacdo. Temos que buscar melhorias na estrutura também, pois faltam
computadores, manutencédo da UBS e fornecimento de insumos para seu adequado

funcionamento.

1.2 Relat6rio da Analise Situacional

O municipio de Cocal no Piaui possui 26.036 habitantes, segundo o IBGE
(2014), entre moradores da zona urbana e rural. O sistema municipal de saude é
composto, na atencdo basica, por 14 unidades basicas de saude (UBS), que
abrigam 12 equipes de saude da familia. Dentre as equipes, cinco atuam em area de
abrangéncia rural e sete em area urbana. Algumas equipes possuem uma unidade

ja construida e estruturada, cerca de seis equipes, e as demais estdo em processo


https://unasus.ufpel.edu.br/moodle/mod/assignment/view.php?id=4163
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de reforma ou constru¢do. Dentre as UBS construidas, apenas quatro realizam
atendimento odontolégico, médico e de enfermagem.

Na atencao béasica ha ainda um Nucleo de Apoio & Saude da Familia (NASF),
formado por uma psicéloga, uma educadora fisica, uma pediatra, um psiquiatra, uma
fonoaudidéloga e dois fisioterapeutas que auxiliam com seus atendimentos quando
solicitados por alguma equipe de salde do municipio. Na atencdo secundaria o
municipio ndo possui muito suporte. Nao ha clinicas para realizacao de exames de
imagens e laboratoriais conveniados ao SUS. Os exames sao realizados no
municipio de referéncia, que dista cerca de 100 km da localidade. A atencéo
hospitalar conta com um hospital municipal com 24 leitos que realiza atendimentos
de urgéncia e emergéncia.

A UBS em que atuo, Boiba, localiza-se na zona rural e possui apenas uma
equipe de estratégia de saude da familia (ESF), composta por uma médica, uma
enfermeira, trés técnicas de enfermagem e sete agentes comunitarios de saude
(ACS). Nao ha equipe de saude bucal (ESB). A unidade n&do tem vinculo com
instituicbes de ensino.

Na estrutura fisica, a UBS possui recepgdo com arquivo para prontuarios, dois
consultorios, sala para pequena cirurgia e farmacia. Apesar da estrutura deficiente, a
populacdo € sempre bem acolhida e possui um bom relacionamento com a equipe,
especialmente com os ACS. A equipe € engajada e busca solucionar os problemas
encontrados.

Realizamos atendimento aos usuarios com hipertensdo e/ou diabetes, pre-
natal, saude da crianca e adolescentes. Uma vez ao més a equipe se reune para
debater as deficiéncias encontradas e semanalmente debatemos os problemas e
estratégias de saude a serem abordadas com a nossa populacdo, como palestras e
outras atividades educativas. Buscamos evidenciar sempre as datas festivas locais
OU Mesmo nacionais.

A equipe é responsavel pela cobertura de cerca de 2500 pessoas, 0 que esta
de acordo com o parametro do Ministério da Saude. Nosso atendimento é realizado
em forma de demanda espontanea, sendo agendadas apenas as visitas domiciliares
aos usuarios impossibilitados de ir a UBS. H4 sempre espaco para atendimentos de
urgéncia, que quando ndo sdo sanados na prépria UBS sdo encaminhados ao
hospital. A demanda excedente nos casos ndo urgentes € orientada a voltar em

outra oportunidade, sem agendamento. E importante ressaltar a necessidade de
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capacitacdo da equipe para melhorar o acolhimento na UBS, especialmente em
situacdes de urgéncia. Jé foi solicitado junto a gestéo investimentos nesta area.

As acles voltadas para as criancas de 0-72 meses, além de consulta médica,
sdo realizadas pela enfermagem, como registro de peso e altura, tratamento de
parasitoses intestinais e orientacdes quanto as infec¢cdes do trato respiratorio e
doencas mais prevalentes na infancia. A imunizacdo também é realizada, mas nao
adotamos nenhum protocolo. O maior problema enfrentado é a falta de
medicamentos para distribuicdo, o que ja foi informado a secretaria de saude.

No atendimento pré-natal seguimos o Manual do Ministério da Saude e
cadastramos cada uma das nossas gestantes no programa SISPRENATAL (Sistema
de Acompanhamento Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento). Hoje
possuimos 16 gestantes residentes em nossa area, mas esse numero esta abaixo
do estimado que seria 24 gestantes (1% da populacdo da éarea). O cartdo da
gestante é o principal registro das atividades e consultas realizadas com a gestante
apesar de possuirmos prontuario especifico para essa populacdo. A maior
dificuldade encontrada é a demora no retorno das gestantes com os resultados dos
exames devido a dificuldade para realizacdo no proprio municipio; neste ponto
acredito que ap0s muita insisténcia a gestdo municipal estd procurando fazer um
convénio para melhorar 0 acesso e a rapidez nesta realizacdo. Quanto a cobertura
em relacdo ao pré-natal estamos alcancando cerca de 70%, o que em ndameros
absolutos significa 16 gestantes, e foi evidenciado durante o preenchimento do
caderno de acbes programaticas indices insatisfatérios quando questionados sobre
a realizacdo dos exames de rotina, devido a dificuldade encontrada pela falta de
convénio entre o laboratério da cidade e a prefeitura. As gestantes sdo bastante
engajadas e sempre presentes em todas as acdes educativas nas quais sao
realizadas, entretanto estamos lidando com uma populacdo com limitacdes
financeiras o torna dificil que as mesmas consigam financiar os exames de rotina e
gualquer deste que por ventura venha ser necessarios durante o pré-natal.

O programa de humanizacéo no pré-natal e nascimento prevé a realizacéo de
nove exames laboratoriais de rotina, que sao basicos para evitar complicacdes para
o bindbmio méae-feto. A busca para que estes exames sejam realizados de forma
rotineira durante o pré-natal e que as gestantes tenham tempo hébil para tratamento,
Se necessario, 0s torna de extrema importancia para que estes sejam realizados no

ingresso da mulher ao pré-natal e repetidos no 3° trimestre, ou sempre que se fizer
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necessario. Atualmente na primeira consulta pré-natal se solicitam todos os exames
necessarios e a partir de entdo se inicia uma longa espera ao aguardo do retorno da
gestante com os resultados para que possamos atuar nos casos nhecessarios. Se
realizados de maneira sistematica poderiamos atuar precocemente e evitar
complicacdes a saude materna ou mesmo a saude do recém-nascido. A cada més
realizamos palestras educativas para que as mulheres em idade fértil (15-49 anos)
saibam da importancia do pré-natal e do acompanhamento apés o nascimento do
bebé, participam dessas a¢des todos os integrantes da equipe e procuramos sempre
estar apoiados e assessorados por outros profissionais da salude, como os do
NASF, por exemplo.

Quanto as acles realizadas no puerpério, infelizmente as nossas puérperas
nao procuram o atendimento e para que haja algum seguimento a equipe realiza
visitas domiciliares a algumas puérperas, porém, tal visita s6 € realizada nas
primeiras semanas onde orientamos 0 retorno para esclarecimentos e em sua
maioria as puérperas nao procuram mais orientacdes. Os indicadores em relacdo as
puérperas estdo muito abaixo do esperado, realmente temos que procurar atuar
nessa populacéo, pois elas ainda representam estimativas na mortalidade materna e
isso tem que ser solucionado.

Muitas vezes ndo conseguimos ter contato ou mesmo um controle sobre as
problematicas no periodo do puerpério, apesar de atuarmos e conseguirmos bons
indices durante todo o pré-natal; as dificuldades no puerpério realmente existem em
nossa populacdo que ainda ndo tem ciéncia da importancia do cuidado com o
periodo pés-parto. Durante a consulta do pré-natal enfatizamos a importancia deste
acompanhamento durante o puerpério e também desenvolvemos atividades
educativas e de busca ativa desta populacdo para que busquem o0 servico e
entendam a importancia das consultas e do acompanhamento no periodo puerperal.

A cobertura para acfes de prevencao de cancer de colo de Utero e cancer de
mama ainda sdo bastante insipientes, apesar de sempre alertarmos as mulheres
para a importancia da prevencao dessas enfermidades. A populacdo tem dificuldade
de acesso a mamografia porque o exame € disponibilizado exclusivamente em um
municipio distante 100 km. A colpocitologia oncética é realizada mensalmente em
data pré-publicada no cronograma da UBS para que todas as mulheres que
possuam interesse em realizar possam se organizar. As a¢gdes educativas para as

mulheres sao realizadas de forma coletiva e sempre que realizamos o programa de
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planejamento familiar enfatizamos a prevencdo dos canceres de colo uterino e
mama.

O programa do Ministério da Saude voltado para os usuarios com hipertensao
elou diabetes (HIPERDIA) é realizado na nossa UBS, sédo cadastrados todos os
usuarios com uma das enfermidades ou mesmo das duas e sdo acompanhados de
forma rotineira os valores pressoricos, exames de rotina e circunferéncia abdominal.
Os impasses como ja descritos sdo principalmente na realizacdo de exames
laboratoriais. Todos 0s usuarios possuem prontudrios proprios onde sdo registradas
todas as consultas e mudancas ou alteracdes no tratamento. As atividades
educativas nesse grupo sdo mais constantes devido a boa adesao dessa populacdo
as atividades, o retorno constante para consultas e ao excelente acompanhamento
do atendimento. Em relacdo as pessoas com diabetes ainda ndo realizamos 0s
testes de sensibilidade por falta de instrumentos, mas o teste dos pulsos foi iniciado
recentemente sendo ainda um processo a ser implementado. Solicitamos a compra
de instrumentos como diapasdao e monofilamentos para iniciar os testes de
sensibilidade.

Em relacdo a populacdo idosa, que € bastante numerosa, os trabalhos
realizados com estes usuarios sdo ainda poucos, a grande maioria € voltada para a
populacéo idosa que faz parte do programa HIPERDIA.

Quanto a saude bucal, o atendimento € bastante precario, pois sdo poucos
profissionais e apenas um servi¢o na area urbana, o que dificulta tanto o acesso das
gestantes como um controle de referéncia e contrarreferéncia. Os usuarios da
UBS/ESF Boiba dificilmente procuram atendimento odontolégico e o fazem somente
guando h& extrema necessidade.

Apbs o inicio das atividades vimos o quao distante estd nossa realidade do
gue deveriamos estar realizando. A cada semana colocamos em pratica o que
aprendemos. Muitas vezes se trata apenas de falta de habito em realizar
determinadas acfes. Vejo que desde o inicio das atividades até hoje ocorreram
mudancas no processo de trabalho e também no conhecimento tedrico dos
membros da equipe. Ainda h4 muito que melhorar e os principais pontos-chave
estdo em conseguir trabalhar com nossa populacdo para que busquem o
atendimento ndo s6 quando a doenca estiver consolidada. A equipe engajada pode
conseguir melhorias e formas para vencer todas as dificuldades, ndo sé melhorando

o cadastramento da populagéo para melhor conhecimento e cobertura em todos os
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programas, mas também qualificando as acdes dos programas e implantando

programas que néo existem.

1.3 Comentario comparativo

No primeiro momento minha visdo em relagcdo a situacao da atencao primaria
no municipio era meramente informativa e tedrica. Tinha como base informacdes
colhidas de sistemas de informacéo para fins estatisticos ou relatorios exigidos pelas
Secretarias de Saude, com pouca ou nenhuma utilidade pratica. Com o trabalho
pratico, de campo, onde a realidade é vivenciada por meio dos atendimentos aos
usuarios e da convivéncia com a equipe, tem-se melhor no¢do da situacdo do
servico. As situagfes praticas permitem construir um ementério capaz de servir de
demonstrativo para o planejamento e a implantacdo de programas especificos para
0 Sservico ou até para o0 municipio, porquanto esta baseado em uma analise
situacional local e real.

Durante a andlise situacional foram aplicados diferentes questionarios,
trazendo a tona detalhamentos que até entdo nao haviam sido explorados. Apos a
leitura e a analise destes questionarios foi possivel aprofundar o conhecimento da
area de abrangéncia (perfil da populacao, microareas, regides de dificil acesso); da
estrutura e dos recursos da UBS (insumos, consultérios, fluxos, rotinas, sistemas de
registro); da equipe (interacao, perfil dos profissionais, atribuicdes); entre outros.

Esta avaliacdo tornou evidente a necessidade de melhorias nos servicos
ofertados no municipio, mostrou o verdadeiro significado do trabalho em equipe e
possibilitou a percepcdo do engajamento publico como um ponto essencial para

melhorar o atendimento prestado a comunidade.



2 Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

O acompanhamento da mulher durante o pré-natal deve ser iniciado de forma
precoce e deve ter o profissional de sallde como monitor das atividades, que devem
ser desenvolvidas de forma continuada desde a descoberta da gravidez até os 42
dias apds o parto através da consulta puerperal. O Sistema Unico de Satde (SUS),
através do cadastro no Sistema de Acompanhamento Programa de Humanizac¢do no
Pré-Natal e Nascimento (SISPRENATAL), possibilita que as mulheres inscritas
realizem as consultas e 0s exames preconizados no pré-natal e no puerpério,
minimizando os riscos de intercorréncias para a mulher e a crianca.

O municipio de Cocal, PI, tem uma populagédo estimada de 27.163 habitantes
(IBGE, 2014), e uma extenséao territorial de 1.269 km?, aproximadamente. A unidade
basica de saude (UBS) do Boiba, localizada na zona rural do municipio, atende uma
populacéo total de 2.449 pessoas e 750 familias pelo cadastro realizado em 2013
(Sistema de Informacdo da Atencdo Basica/SIAB). A UBS possui apenas
consultérios para atendimentos médicos e de enfermagem e esta passando por
reformas para a atencdo a saude bucal. A equipe é constituida por uma médica,
uma enfermeira, duas técnicas e sete agentes de saude.

Os atendimentos de pré-natal e puerpério sdo realizados pela equipe,
incluindo consultas, aplicacdo de vacinas, prescricdo de sulfato ferroso e &cido
félico, orientacbes e busca ativa, mas ainda existem falhas principalmente na
realizacdo de exames trimestrais, de colpocitologia, de atendimento em saude bucal
e consulta puerperal. Além disso, h4 muitas gestantes com sobrepeso que seriam
beneficiadas com acBes multidisciplinares junto ao Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF).

Ao preencher o Caderno de AcglOes Programaticas (CAP) foi possivel
evidenciar que o niumero de gestantes cobertas na area esta abaixo do estimado,

pois no CAP a estimativa é de que 1% da populacdo da area esteja em periodo
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gestacional, ou seja, 24 mulheres, jA que a area de abrangéncia da UBS atende
2449 usuarios. Atualmente, ha apenas 16 gestantes participantes do pré-natal.

Realizamos ac6es em educacdo em saude com a populacdo sempre que
possivel, orientamos as gestantes e mulheres em idade fértil sobre gestacdo e
cuidados com o RN, além de orientagcdes sobre aleitamento materno e da
importancia da realizacdo do pré-natal. As orientagbes sdo dadas através de
palestras em grupo na prépria UBS ou quando programada alguma acdo educativa
na cidade, com o apoio da secretaria de saude, € divulgado para os usuarios da
UBS. Durante as consultas também reforcamos algumas orientacfes e prestamos
esclarecimentos as duvidas.

Atualmente na primeira consulta pré-natal se solicitam todos os exames
necessarios e a partir de entdo se inicia uma longa espera ao aguardo do retorno da
gestante com os resultados para que possamos atuar nNnos casoS Nnecessarios.
Quando realizados de maneira sistematica, os exames podem atuar precocemente
para evitar complicagbes a saude materna e infantil, contudo, estes somente séo
realizados pelo SUS no municipio vizinho — cerca de 100 km de Cocal — e 0 Unico
laboratério do municipio soO realiza exames particulares. As gestantes sdo bastante
engajadas e presentes nas ac¢des educativas nas quais sao realizadas, entretanto, é
uma populacdo com limitagdes financeiras, o que dificulta o financiamento dos
exames de rotina ou outro qualquer que porventura venha ser necessarios durante o
pré-natal.

A equipe buscaréa realizar as a¢des preconizadas em protocolo, incluindo a
realizacdo sistematica dos exames, com o0 objetivo de melhorar a qualidade do

programa de pré-natal e puerpério da area de abrangéncia da UBS Boiba.

2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo Geral

Melhorar a qualidade de atencdo no pré-natal e puerpério da UBS Boiba,
Cocal, PI.

2.2.2 Objetivos Especificos
1. Ampliar a cobertura de atendimento no pré-natal e puerpério
2. Melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal e ao puerpério

3. Melhorar a adesédo ao pré-natal e ao puerpério
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4. Melhorar o registro do programa de pré-natal e puerpério
5. Realizar avaliagdo de risco gestacional

6. Promover a saude no pré-natal e no puerpério

2.3 Metas

2.3.1 Metas — Pré-Natal

Referente ao objetivo 1: Ampliar a cobertura de atendimento no pré-natal
1 Alcancar 100% de cobertura no programa de pré-natal

Referente ao objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencao ao pré-natal

2 Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre de gestacao

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

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

5 Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de
acordo com protocolo

6 Garantir a 100% das gestantes a prescricao de sulfato ferroso e acido folico
conforme protocolo.

7 Garantir 100% das gestantes com vacina antitetanica em dia

8 Garantir 100% das gestantes com vacina contra hepatite B em dia

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

10 Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das
gestantes cadastradas

Referente ao objetivo 3: Melhorar a adeséo ao pré-natal

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

natal
Referente ao objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal
12 Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100% das

gestantes

Referente ao objetivo 5: Realizar avaliagéo de risco gestacional
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13 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Referente ao objetivo 6: Promover a salde no pré-natal

14 Garantir a 100% das gestantes, orientagéo nutricional durante a gestacéo.

15 Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

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

17 Orientar 100% das gestantes sobre anticoncep¢ao apés o parto.

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

19 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

2.3.2 Metas — Puerpério
Referente ao objetivo 1: Ampliar a cobertura de atendimento no puerpério
1 Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e

Puerpério da UBS consulta puerperal antes dos 42 dias apos o parto

Referente ao objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencao ao puerpério
2 Examinar as mamas em 100% das puérperas

3 Examinar o abdome em 100% das puérperas

4 Realizar exame ginecologico em 100 % das puérperas

5 Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas

6 Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas

7 Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcéao

Referente ao objetivo 3: Melhorar a ades&o ao puerpério
8 Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a consulta

de puerpério até 30 dias apos o parto
Referente ao objetivo 4: Melhorar o registro do programa de puerpério
9 Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa para 100% das

puérperas

Referente ao objetivo 6: Promover a saide no puerpério
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10 Orientar 100% das puérperas sobre os cuidado do recém-nascido
11 Orientar 100% das puérperas sobre aleitamento materno exclusivo
12 Orientar 100% das puérperas sobre planejamento familiar

2.4 Metodologia

2.4.1 Acdes

Para alcancar as metas em relagdo ao atendimento no pré-natal e puerpério,
as acOes foram divididas em quatro eixos estruturantes: monitoramento e avaliacao,
organizacdo e gestdo do servico, engajamento publico e qualificacdo da pratica

clinica. Cada eixo engloba um conjunto de acdes referentes as metas propostas.

2.4.1.1 Agbes — Pré-Natal

Monitoramento e Avaliacao

A ficha espelho, assim como o prontuario e o cartdo da gestante, devera ter
todos os dados de identificacdo das gestantes, bem como os dados relacionados ao
pré-natal e puerpério.

Monitorar 0 numero de gestantes da area: a cobertura pré-natal sera
monitorada semanalmente e serdo comparadas quantas gestantes ingressaram no
programa e quantas gestantes ja realizaram a primeira consulta pré-natal.

Monitorar os registros das gestantes para verificar se ja realizaram o exame
ginecoldgico, o exame de mamas e exames laboratoriais previstos no protocolo para
as gestantes: serdo revisados semanalmente os prontuarios e as fichas espelho
para verificar se foram solicitados 0os exames e se as gestantes retornaram para 0s
resultados dos referidos exames.

Avaliar os registros e verificar se todas as gestantes estdo em uso de sulfato
ferroso e acido folico, se estdo com a vacinacdo em dia, se receberam avaliacdo da
saude bucal e se foram encaminhadas para o atendimento odontolégico. Verificar
nos registros quais gestantes ndo estdo comparecendo as consultas e solicitar
busca ativa. Monitorar a busca ativa por meio dos registros realizados pelos ACS.
Realizar avaliacao de risco e controle em relacdo ao encaminhamento e retorno para
servico de referéncia para gestacédo de alto risco.

Monitorar a realizacdo de orientacdo nutricional durante a gestacao revisando
0S registros e monitorar as gestantes a partir de 34 semanas para instruir sobre o

aleitamento materno, cuidados com o recém-nascido, anticoncepcao apés o parto e
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planejamento familiar. Monitorar/avaliar as gestantes que faziam ou fazem uso de
drogas, alcool ou cigarro no inicio do pré-natal e monitorar as atividades educativas
gue enfatizam os riscos do uso destes produtos. Monitorar as atividades educativas
individuais e coletivas através de lista de participacéo.

Organizacao e Gestao do Servico

Para a organizacéo inicial dos registros, a médica solicitara da enfermeira o
nome e enderec¢o das gestantes que fazem pré-natal na UBS para confeccionar uma
lista de gestantes em acompanhamento, comparando se a quantidade de gestantes
esta igual ao informado no SIAB (Sistema de Informacédo da Atencdo Béasica) e no
SISPRENATAL. A equipe realizara reunides periédicas em que serdo apresentados
e discutidos os resultados da cobertura do programa.

Para que todas as gestantes da area iniciem o pré-natal no primeiro trimestre
sera feita busca ativa pelos agentes de todas as gestantes da area assim que se
iniciar a sintomatologia, as gestantes serdo orientadas a procurar a UBS para iniciar
o pré-natal e os ACS deverédo realizar minimamente uma visita por més a todas as
gestantes da sua area.

Cabe a médica ou enfermeira agendar o melhor dia com a gestante para a
realizacdo do exame ginecologico e das mamas para que a gestante se encontre
melhor preparada, sempre optando por realizar os dois exames no mesmo dia e
levando em consideracéo as possibilidades da gestante.

Sera organizada uma lista com os nomes e 0s enderecos das gestantes
inscritas no SISPRENATAL e criada uma agenda para as consultas mensais apos a
solicitacdo dos exames laboratoriais descritos em protocolo. Com o apoio dos ACS
sera feita a intensificacdo da necessidade da realizacéo rapida e o reforco do retorno
até um més da solicitacdo dos exames.

Na primeira consulta ja disponibilizar os medicamentos (sulfato ferroso e
acido folico) e a cada retorno monitorar o uso e ofertar mais medicamentos quando
necessario. Deixar as medicacbes sempre disponiveis na UBS para que todos os
integrantes da equipe possam disponibilizar para as gestantes.

Na primeira consulta serdo verificadas as vacinas e as gestantes terdo acesso
a imunizacdo de acordo com esquema preconizado pelo Ministério da Saude.
Também serdo organizadas acfes de vacinacdo nas comunidades pertencentes a

area de abrangéncia da UBS.
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A equipe tera como garantir orientacdo sobre saude bucal, avaliagdo da
cavidade oral e encaminhamento para servico de odontologia, mas ndo tera como
assegurar que todas as gestantes conseguirdao atendimento, pois o0 servico de
odontologia ainda é bastante precario no municipio e apenas disponibilizado na zona
urbana da cidade, o que dificulta o deslocamento do usuario da zona rural.

O ACS serd o principal mediador entre comunidade e equipe, sendo
responsavel pela busca da gestante faltosa e, caso a gestante continue nao
comparecendo aos atendimentos, poderd solicitar a presenca da médica ou
enfermeira na visita domiciliar.

Ter de forma organizada as fichas espelhos e prontuarios de todas as
gestantes, preencher o SISPRENATAL e manter os registros atualizados.

Realizar a avaliacdo de risco em todas as gestantes na primeira consulta e
identificar na ficha espelho as gestantes de alto risco gestacional. Organizar junto
aos prontuarios as avaliacdes de risco de todas as gestantes.

Avaliar a necessidade de cada gestante quanto a orientacdo nutricional
através do IMC e controlar as consultas de referéncia e contra referéncia com a
nutricionista. Encaminhar ao nutricionista as gestantes com sobrepeso, obesidade
ou baixo peso.

Iniciar o planejamento familiar em até dois meses ap0s o0 parto e organizar o
tempo das consultas e acOes educativas para fornecer orientacbes sobre
aleitamento materno, cuidados com o recém-nascido, anticoncepcédo, riscos do

tabaco, alcool e drogas e higiene bucal.

Engajamento Publico

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

As atividades podem ser realizadas por qualquer membro da equipe na UBS
(sala de espera e consultas individuais), nas rodas de conversa (grupo de gestantes
e nutrizes) e no domicilio durante as visitas. Os principais temas que seréo
abordados com a comunidade séo:

e Importancia de iniciar o pré-natal no primeiro trimestre;

e Importancia do pré-natal, incluindo consultas, procedimentos, exames,

vacinas e avaliagbes com a periodicidade recomendada,;

e Importancia do uso do sulfato ferroso e acido folico;
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e Agendamento e disponibilidade de consultas na UBS;

e Facilidades de realizar o pré-natal na unidade de saude;

e Importancia do atendimento odontolégico e da avaliagdo da salde bucal;

e Aleitamento materno, cuidados com o bebé, alimentacdo saudavel,
anticoncepcéo, higiene bucal e riscos do uso do tabagismo e uso de alcool e
drogas.

e Direito de manutencéo dos registros de saude no servico inclusive sobre a

possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario.

Qualificacdo da Pratica Clinica

Realizar capacitacdes da equipe para acolher de forma humanizada as
gestantes sempre que procurarem a UBS. Ampliar o conhecimento da equipe sobre
0 Programa de Humanizacdo ao Pré-natal e nascimento (PHPN). Durante as
reunides mensais havera discussdo e esclarecimento sobre o protocolo a ser
utilizado (periodicidade das consultas, exames e procedimentos de rotina,
verificacdo do cartdo de vacinas, registros etc.).

Realizar capacitacdo com os ACS para que busquem as gestantes e estejam
engajados em informa-las que devem procurar a UBS assim que suspeitarem da
gravidez. Os ACS também receberdo treinamento para as buscas de faltosas,
considerando faltas em consultas, procedimentos, exames, vacinas ou uso de
medicamentos recomendados durante a gravidez.

Orientar a equipe sobre a classificacdo do risco gestacional em cada trimestre
e manejo de intercorréncias. Treinar o preenchimento do SISPRENATAL, ficha
espelho e planilha de coleta de dados. Orientar os profissionais sobre como orientar

a comunidade em relagcédo aos principais temas relacionados a gestacao.

2.4.1.2 Acbes — Puerpério

Monitoramento e Avaliacao

A ficha espelho, assim como o prontuario e o cartdo da gestante, devera ter
todos os dados de identificacdo das mulheres, bem como os dados relacionados ao
pré-natal e puerpério.

Monitorar as gestantes que estdo entrando na reta final da gestacao (> 37

semanas de gestacdo), as puérperas com queixas nas mamas ap0s o parto, 0
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namero de puérperas que ja realizaram a consulta puerperal, o nimero de mulheres
que realizaram o exame ginecoldgico e a avaliagdo do estado psiquico.

Monitorar intercorréncias nas puérperas durante as consultas e verificar a
prescricdo de anticoncepcionais durante a consulta de puerpério. Monitorar as
mulheres que ndo procuraram a UBS para a consulta puerperal e solicitar busca
ativa, monitorando o comparecimento das puérperas apos visita domiciliar. Monitorar
e avaliar periodicamente o registro de todas as puérperas e a presenca das

gestantes e puérperas em a¢fes educativas.

Organizacéao e Gestao do Servigo

Listar o nome e endereco de gestantes que estdo com mais de 37 semanas
de idade gestacional e acolher todas as puérperas da area de abrangéncia; realizar
a busca ativa das gestantes que estdo com idade gestacional > 37 semanas para ter
conhecimento breve da ocorréncia do parto.

Estabelecer o prazo de um més apdés o parto para a realizagdo de uma
consulta para a realizacdo dos exames de mama, do exame abdominal e
ginecoldgico, da avaliacdo psicoldgica e da avaliacdo de intercorréncias. Organizar
visitas domiciliares para puérperas que ndo comparecerem a UBS para a realizacao
das consultas mesmo apods busca ativa dos ACS.

Organizar a dispensacdo mensal de anticoncepcionais na Unidade para as
puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério.

Manter registros organizados. Evitar que os prontuarios ndo sejam abertos

por falta de material. Sinalizar puérperas em situacao de risco.

Engajamento Publico

As atividades podem ser realizadas por qualquer membro da equipe na UBS
(sala de espera e consultas individuais), nas rodas de conversa (grupo de gestantes
e nutrizes) e no domicilio durante as visitas. Os principais temas que seréo
abordados com a comunidade séo:

e Significado de puerpério e a importancia da sua realizacdo

preferencialmente nos primeiros 30 dias de pos-parto;

e Importancia da consulta puerperal e dos exames e procedimentos de

rotina, incluindo exame ginecolégico e das mamas, avaliagdo do estado

psiquico e de intercorréncias;
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e Facilidade de acesso aos anticoncepcionais;

e Estratégias para evitar a evasao destas mulheres as consultas;

e Direito de manutencéo dos registros de saude no servico inclusive sobre a
possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario;

e Importancia do aleitamento materno, dos cuidados com o recém-nascido e

dos cuidados pos-parto.

Qualificacdo da Pratica Clinica

Realizar capacitacdes da equipe para acolher de forma humanizada as
puérperas sempre que procurarem a UBS. Ampliar o conhecimento da equipe sobre
o Programa de Humanizacdo ao Pré-natal e nascimento (PHPN). Durante as
reunides mensais havera discussdo e esclarecimento sobre o protocolo a ser
utilizado (periodicidade das consultas, exames e procedimentos de rotina,
verificacao dos registros etc.).

Realizar capacitacdo com os ACS para que busquem as puérperas e estejam
engajados em informa-las que devem procurar a UBS ap0s ganharem o bebé. Os
ACS também receberéo treinamento para as buscas de faltosas, considerando faltas
em consultas, procedimentos e exames. Orientar os ACS para que tenham
conhecimento das mulheres que tiveram o parto para orientar estas da importancia
da consulta puerperal.

Orientar a equipe sobre manejo de intercorréncias. Treinar o preenchimento
do SISPRENATAL, ficha espelho e planilha de coleta de dados. Orientar 0s
profissionais sobre como orientar a comunidade em relacdo aos principais temas
relacionados ao puerpério. Orientar os (as) recepcionistas e ou ACS da Unidade
para agendarem a consulta do primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da

mae para o mesmo dia.

2.4.2 Indicadores

2.4.2.1 Indicadores — Pre-Natal

Referentes ao objetivo 1: Ampliar a cobertura de atendimento pré-natal

Meta 1: Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal.

Indicador: Proporcéo de gestantes cadastradas no programa de pré-natal
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Numerador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério.

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

Referentes ao objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal

Meta 2: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-Natal
no primeiro trimestre de gestacao.

Indicador: Proporcao de gestantes com ingresso no Programa de Pré-Natal
no primeiro trimestre de gestacao.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 3: Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100%
das gestantes.

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 4: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.
Indicador: Proporcao de gestantes com pelo menos um exame de mamas.
Numerador: Numero de gestantes com pelo menos um exame de mamas.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 5: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais
de acordo com protocolo.
Indicador: Proporgdo de gestantes com solicitacdo de todos os exames

laboratoriais de acordo com o protocolo.
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Numerador: NUmero de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais.

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

Meta 6: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e acido
félico conforme protocolo.

Indicador: Proporcao de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido
félico.

Numerador: Numero de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido
félico conforme protocolo.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 7: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em
dia.

Indicador: Proporcdo de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Numerador: Numero de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 8: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite
B em dia.

Indicador: Proporcao de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.

Numerador: NUmero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 9: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em
100% das gestantes durante o pré-natal.

Indicador: Proporcdo de gestantes e puérperas com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontolégico.

Numerador: NUmero de gestantes e puérperas com avaliacdo da necessidade

de atendimento odontoldgico.
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Denominador: Numero de gestantes e puérperas residentes na area de

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

Meta 10: Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100%
das gestantes cadastradas

Indicador: Proporcdo de gestantes e puérperas com consulta odontologica
programatica.

Numerador: Numero de gestantes e puérperas com consulta odontoldgica
programatica.

Denominador: Numero de gestantes e puérperas residentes na area de

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

Referentes ao objetivo 3: Melhorar a adeséo ao pré-natal

Meta 11: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas
de pré-natal.

Indicador: Proporcdo 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 saulde faltosas as consultas de pré-natal.

Referentes ao objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal

Meta 12: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100%
das gestantes.

Indicador: Proporcdo de gestantes com registro na ficha espelho de preé-
natal/vacinacao.

Numerador: Numero de gestantes com registro adequado na ficha espelho de
pré-natal/vacinacao.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Referente ao objetivo 5: Realizar avaliagédo de risco gestacional

Meta 13: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
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Indicador: Proporcéo de gestantes com avaliagao de risco gestacional.
Numerador: Nimero 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.

Referentes ao objetivo 6: Promover a saude no pré-natal

Meta 14: Garantir a 100% das gestantes, orientacdo nutricional durante a
gestacéao.

Indicador: Proporcao de gestantes com orientacao nutricional.

Numerador: Numero de gestantes com orienta¢é@o nutricional.

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 15: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
Indicador: Proporgéo de gestantes com promocao de aleitamento materno.
Numerador: Numero de gestantes com orientacao sobre aleitamento materno.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 16: Garantir a 100% das gestantes, orientacdo sobre os cuidados com o
recém-nascido.

Indicador: Propor¢céao de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o
recém-nascido.

Numerador: Nimero de gestantes com orientagcdo sobre os cuidados com o
recém-nascido.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 17: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncep¢ao apos o parto.

Indicador: Proporcao de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcéo apos
o0 parto.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcao apos

0 parto.
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Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 18: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso
de alcool e drogas na gestacao.

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

Numerador: NUumero de gestantes com orientacdo sobre o0s riscos do
tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacao.

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 19: Orientar 100% das gestantes e puérperas sobre higiene bucal.

Indicador: Proporcao de gestantes e puérperas com orientacéo sobre higiene
bucal.

Numerador: Numero de gestantes e puérperas que receberam orientacdes
sobre higiene bucal.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

2.4.2.2 Indicadores — Puerpério

Referente ao objetivo 1. Ampliar a cobertura de atendimento no puerpério

Meta 1: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Preé-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o
parto.

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

Numerador: Numero de puérperas com consulta de puerpério até 42 dias
apos o parto.

Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

Referentes ao objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencéo ao puerpério
Meta 2: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador: Proporcéo de puérperas que tiveram as mamas examinadas.
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Numerador: NUmero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 3: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador: Proporcéo de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Numerador: NUumero de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 4: Realizar exame ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador: Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecologico.

Numerador: NUumero de puérperas que realizaram exame ginecologico.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 5: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador: Proporcao de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 6: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador: Proporcao de puérperas que foram avaliadas para intercorréncias.

Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 7: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao.

Indicador: Proporcéo de puérperas que receberam prescricdo de métodos de
anticoncepcao.

Numerador: Numero de puérperas que receberam prescricdo de métodos de
anticoncepcéo.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.
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Referente ao objetivo 3: Melhorar a adeséo ao puerpério

Meta 8: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

Indicador: Propor¢cdo de puérperas que nao realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias apo6s o parto e que foram buscadas pelo servico.

Numerador: Numero de puérperas que nao realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias apods o parto e que foram buscadas pelo servico.

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

Puericultura que ndo realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apés o parto.

Referente ao objetivo 4. Melhorar o registro do programa de puerpério

Meta 9: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das
puérperas.

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

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Referentes ao objetivo 6: Promover a saude no puerpério

Meta 10: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre o0s
cuidados do recém-nascido.

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

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 11: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo.
Indicador: Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 12: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.

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

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.4.3 Logistica

O Protocolo a ser utilizado sera o Caderno de Atencédo Basica — Atencao ao
pré-natal de baixo risco, elaborado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2012). As
acOes serdo registradas em prontuarios individualizados, fichas espelho e no proprio
cartdo da gestante. Para a organizacado dos prontuarios, fornecidos pela secretaria
de saude do municipio, serdo necessarias pastas individuais que serédo fornecidas
pela médica da equipe. Serdo impressas, pela médica da equipe, 120 fichas
espelhos ao inicio da intervencdo, estas serdo armazenadas na UBS e ficardo
disponiveis a toda equipe.

Os principais recursos necessarios para a intervencdo sao: mesa, cadeira,
estetoscopio, esfigmomanbémetro, termémetro, sonar, fita métrica, luvas, maca
ginecoldgica, formularios (conforme supracitados), materiais de escritorio. Cada
consultério (médico e de enfermagem) tera seus materiais, equipamentos e insumos
em quantidade suficiente, sendo repostos conforme necessidade.

Trabalharemos com a solicitacdo e o controle dos exames laboratoriais
gestacionais no proprio prontuério e ficha espelho; e no cartdo da gestante deveréo
estar registrados todos os resultados e, caso necessario, tratamento efetuado de
acordo com o protocolo do Ministério da Saude.

As consultas deverdo ser realizadas com o enfermeiro e com o médico, sendo
o restante da equipe responsavel pelo acolhimento e direcionamento se a consulta
sera realizada com o médico ou o enfermeiro. Quando ja solicitados os exames

estabeleceremos o prazo de um més para que a gestante o realize e retorne para a
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consulta, deixando assim essa consulta de retorno ja pré-agendada. Os agentes de
salde estardo acompanhando a gestante se realmente jA estdo buscando a
realizacdo dos exames e informando a importancia e necessidade do retorno o mais
breve.

Todos os prontuarios das gestantes serdo revisados, observando quais
gestantes ja realizaram o0s exames, quais j& foram solicitados e quais ainda
deveremos solicitar, também sera revisado quais gestantes apresentaram alteracfes
nos exames e se estas ja foram tratadas conforme o manual técnico.

As gestantes que estiverem com consultas do pré-natal em atraso serao
convocadas por meio de busca ativa que serd programada para ocorrer
semanalmente e em caso de ndo comparecerem sera feita visita domiciliar por
outros integrantes da equipe além do ACS. As visitas estdo programadas para
ocorrer durante as duas primeiras semanas de cada més. Para realizarem a busca
0os ACS se utilizardo do seu proéprio transporte (motos, bicicletas, carros) e quando
em localidades mais distantes poderdo solicitar junto a secretaria de saude do
municipio o auxilio combustivel ou mesmo um transporte automotivo.

Nos casos em que, apesar do reforco do ACS, a gestante ndo comparecer a
consulta sera realizada uma visita domiciliar pela médica e pela enfermeira para
uma conversa com a gestante, para que ela volte a frequentar a UBS para as
consultas de forma rotineira, reforcando sempre a importancia do pré-natal. Durante
0 pré-natal vamos observar a necessidade de encaminhar as gestantes ao
nutricionista nos casos de baixo peso, sobrepeso e obesidade; nos casos de peso
normal orientar quanto a alimentacédo saudavel e o peso que podem ganhar durante
a gravidez.

A solicitacdo dos exames de primeiro trimestre sera feita logo na primeira
consulta e esta podera ser solicitada tanto na consulta médica quanto na consulta
com a enfermeira. As gestantes com problemas agudos terdo prioridade de
atendimento em qualquer dia de atendimento na UBS. As consultas subsequentes
serdo agendadas ao final de cada consulta, deixando assim a gestante ciente do
retorno. Quanto ao contato com o laboratério, a Prefeitura ja foi comunicada e se
responsabilizou em criar o convénio com o laboratério para facilitar o acesso das
gestantes a realizacdo de exames. Portanto, assim que solicitados os exames
laboratoriais cabe as gestantes procurar o laboratério para realizad-los, e quando

receberem os resultados comparecer a UBS.
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As acles educativas em saude serdo realizadas conforme o cronograma:
acoes coletivas atraves de palestras mensais com divulgacéo prévia pelos agentes
de saude e ac¢bes individuais em todas as oportunidades de contato com as
mulheres, especialmente durante consultas. Serdo ministradas pela médica e
enfermeira, e quando possivel buscaremos o apoio do NASF do municipio, para
disponibilizar profissionais de outras areas, como psicologos, educadores fisicos,
nutricionistas entre outros, para contribuir com as atividades. Para a realizacéo das
palestras sera necessario um datashow, o qual o aluguel sera custeado pela equipe,
cartazes fornecidos pela secretaria de salde e cartazes elaborados pela equipe,
lanches e sucos custeados pela médica e enfermeira. As cadeiras para as palestras
serdo solicitadas junto a gestdo , quando as palestras realizadas na UBS, e quando

realizadas nas escolas serao utilizadas as cadeiras da unidade de ensino.



2.4.4 Cronograma

Semanas

Atividades Pré natal

g

B

7

8

10

Realizar monitoramento e avaliagdo da acdo programatica

Realizar atendimento clinico

Implantar ficha-espelho da carteira da gestante.

Organizar as fichas e prontudrios de todas as gestantes,
especialmente registros de avaliagdo de risco.

Fazer visitas domiciliares as gestantes faltosas

Fazer busca ativa das gestantes e puérperas

Sensibilizar a equipe sobre a importancia do pré-natal e
treinar o preenchimento do SISPREMNATAL e ficha espelho.

Sensibilizar os ACS em relagdo 3 importancia de iniciar o
pré natal no primeiro timestre. Orientar ao ACS sobre as
gestantes faltosas e a importancia da busca ativa;
alimentacdo saudavel: cuidados com sadde bucal.

Reunir a equipe para discutir estratégias para melhorar e
avaliar /monitorar das acgdes realizadas

Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de
Humanizacgdo ao Pré-natal e nascimento (PHPN), realizando
capacitagdo de acordo com o Protocolo.

Realizar agdes de vacinagdo na area e solicitar a presenca
das gestantes

Realizar agdes educativas (palestras) na comunidade e
debater a importdncia do pré-natal e puerpério e todas as
acdes esperadas, incluindo acdes de promocgdo A saude.

Promover acdes educativas com as gestantes sobre temas
relevantes para o pré-natal e puerpério; mobilizar a
comunidade para demandar atendimento as gestantes de alto
risco; esclarecer a populagdo sobre o funcionamento e a
importancia da agdo programatica (orientagdes individuais ou
em pequenas grupos em todas as oportunidades de contato,
especialmente consultas).
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3 Relatdério de Intervencéo

3.1 AgOes previstas e realizadas

Durante toda a intervencédo percebemos que por mais que nos esforgcdssemos
para conseguir desenvolver a intervencdo como planejada encontravamos diversos
obstaculos. Algumas acdes previstas como palestras educativas sobre
amamentacdo, cuidados com o recém-nascido, importancia do pré-natal e
mortalidade materna foram desenvolvidas; em algumas acfes coletivas podemos
dizer que tivemos maior aceitacao, pois grande parte das gestantes estava presente,
mas em outras ndo tivemos muita adesao da populacéo, por serem mulheres que
tém criancas menores em casa, residem distantes do local de realizacdo das
palestras, trabalham nos horéarios de realizacdo das acdes ou tém multiplas funcdes
como cuidadoras do lar.

Em relacdo as acdes educativas, estas eram promovidas de acordo com o
cronograma, adequando o tema das acdes de acordo com a necessidade que era
analisada pela equipe. Por exemplo, quando a maioria das gestantes estava proxima
ao parto buscavamos focar em orientagcdes pos-parto e cuidados com o0 recém-
nascido, explanando de forma didatica e utilizando linguagem para que
conseguissemos a compreensao de todas. A presenca da gestante era registrada
em lista de frequéncia de participacdo. A equipe toda participava e cada profissional
trazia sua contribuicdo. A equipe também abordava orientacdes basicas sobre como
e quando deveriam procurar a consulta mais especializada. Cabia a médica e a
enfermeira a parte de explicacbes e orientacdes mais cientificas e técnicas. A
técnica de enfermagem realizava a parte mensuracao de sinais vitais e acolhimento
ao inicio das atividades e os ACS reforcavam a importancia da captacdo nos
primeiros meses de gestacao.

Conseguimos listar e monitorar todas as gestantes da area, as que
procuravam o0s agentes de salde com suspeita de gravidez tinham sua primeira
consulta pré-natal agendada para a enfermeira. Dando inicio as consultas era aberto

um prontuério, feito o cadastro no SISPRENATAL, a ficha espelho e a avaliacdo de
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risco, bem como era feito o cadastro do endereco e do nome completo da gestante
na UBS. Os registros eram organizados e monitorados semanalmente para que a
equipe pudesse acompanhar as acdes e os indicadores da intervengao.

Nesta primeira consulta foram solicitados os exames de rotina do primeiro
trimestre. Neste ponto posso afirmar que era onde surgia um dos principais
problemas da intervencdo, pois 0 municipio em que atuo ndo possui convénio com
nenhum laboratério da cidade e os dois laboratérios em Cocal atendem em carater
particular e muitas das nossas gestantes ndo possuem condi¢des financeiras de
custear todos os exames. Os laboratérios credenciados pelo SUS somente coletam
exames numa cidade vizinha que fica cerca de 120 km de Cocal, o que gera
consideravel gasto para que nossas gestantes tenham que se locomover. Sem
duvida isso dificulta a procura para marcar os exames pelo SUS. Portanto, muitas
somente realizam os exames mais basicos e de custo mais acessivel.

Cabe comentar que os exames de custo mais elevado como os de sorologia
(HIV, toxoplasmose, VDRL e hepatites virais) ndo estdo disponiveis nos servicos
municipais, portanto, muitas gestantes acabam ficando sem a testagem que é
essencial nesta fase. O municipio tem intencéo de participar da estratégia proposta
pelo Ministério da Saude — Rede Cegonha — todavia, a gestdo ainda precisa
trabalhar com dados concretos, visando pactuar metas factiveis. Os testes rapidos
para a deteccdo das patologias supracitadas estdo sendo distribuidos,
gradativamente, nas regides proximas, mas faltam estrutura e logistica, além de
profissionais capacitados.

Em relacdo a aceitacdo da intervencao pela equipe e pela populacéo tivemos
uma boa adesao, pois a propria equipe percebeu essa maior atencdo em relacéo as
gestantes, dando prioridade a essa parte da populacdo e sempre que as gestantes
necessitavam de qualquer atendimento ou orientacdo eram facilitadas, pois a
intervencédo permitia que a equipe se encontrasse engajada em prol delas.

Toda semana quando reuniamos a equipe para orientacdes e explanacdes
sobre a intervencdo conseguimos realizar uma capacitacdo com a equipe, 0 que
acredito que contribuiu para o crescimento da equipe e melhor aprendizado em
relacdo ao acolhimento das usuarias, humanizacédo do parto, avaliacdo de queixas
das usuérias, orientacbes sobre pré-natal e o puerpério, trabalho de parto,
sangramentos durante a gravidez, importancia pré-natal e inicio precoce do pré-

natal.
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As reunibes semanais eram importantes ndo s6 para sensibilizacdo dos
agentes quanto ao inicio precoce do pré-natal, mas também para discutirmos formas
de melhorias da intervencéo, principalmente discutirmos como facilitar o acesso das
gestantes aos exames rotineiros.

Quanto as acdes de imunizagdo, todas as gestantes foram orientadas na
primeira consulta sobre as vacinas, aquelas que anteriormente j4 possuiam cadastro
pré-natal na UBS eram atualizados os cartdes de vacina, as demais eram orientadas
a realizar as vacinas na UBS ou agendadas para o dia programado no cronograma
para as vacinas da regido, nessa meta nao tivemos problemas, as gestantes estao
com suas vacinas em dias ou programadas.

As gestantes que eram encaminhadas ao nutricionista, também eram
orientadas pela equipe sobre a alimentacdo e de acordo com o IMC encontrado e
sobre quantos quilos poderiam ganhar no decorrer da gestacdo. Como 0 servigo
também €& somente disponivel na zona urbana, em alguns casos houve
comprometimento no agendamento da consulta.

Infelizmente a saude bucal da cidade € bem precéria, o que dificulta a nossa
intervencdo, além da nossa zona ser a uma distancia consideravel da area urbana
da cidade, onde ficam os cirurgides-dentistas, dificilmente se consegue atendimento,
pois o numero de profissionais € bastante reduzido para toda a populacdo do
municipio. Sendo assim, apesar da dificuldade de acesso ao servico de odontologia,
a equipe conseguiu orientar todas as gestantes em relacdo a saude bucal e avaliar
as necessidades de atendimento odontolégico.

Por fim, ndo posso esquecer-me de citar a dificuldade em realizar a
intervencdo, pois apesar de termos um olhar diferenciado para as gestantes, ndo
deixavamos de cumprir com o atendimento de rotina dos demais usuarios, 0 que
muitas vezes dificultava o atendimento, pois as gestantes tinham essa prioridade e
sabemos que a consulta de pré-natal e o preenchimento de dados (coleta) demanda
tempo, o que comprometia 0 atendimento dos demais; muitas vezes tinhamos cerca

de nove gestantes para realizar a consulta pré-natal e 15 atendimentos diversos.

3.2 Acdes previstas e ndo realizadas
O treinamento em relacdo ao cadastro do SISPRENATAL néao foi realizado,

pois tal cadastro somente é realizado pela enfermeira que é a Unica que tem acesso
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ao computador destinado a essa funcédo. A enfermeira trabalha com o cadastro no
sistema h& algum tempo, entéo, néo foi preciso realizar treinamento.

A segunda acédo nao realizada foi: mobilizar comunidade para demandar
adequado referenciamento para gestantes de alto risco, pois ndo tivemos nenhuma
gestante de alto risco na area durante a intervencéo. E relevante considerar que
essa mobilizagdo deve acontecer em alguma ocasido breve, pois a qualquer

momento podemos nos deparar com uma gestacéo de alto risco.

3.3 Dificuldades na coleta e sistematizagéo de dados

Uma dificuldade que tive foi quanto ao preenchimento das planilhas, pois
acreditava que as gestantes que uma vez ja tinham recebido busca ativa deveriam
estar registradas que em algum momento tivemos que fazer a busca; em outro
momento fui orientada a desmarcar, pois se a gestante compareceu ao servico e foi
atendida, ndo se trata mais de usuaria faltosa, consequentemente se torna

dispensavel a busca ativa.

3.4 Incorporacéao das acdes a rotina do servico

As acOes previstas no projeto foram adaptadas a rotina da UBS apesar da
dificuldade em algumas comunidades, pois apenas temos atendimento uma vez ao
més em algumas localidades mais distantes da UBS. Contudo, quando eram
agendadas, as gestantes compareciam para o atendimento procedendo de maneira
satisfatoria o pré-natal.

Acredito que o comprometimento da equipe nao deixara de existir e que o
aprendizado foi impar para o crescimento como pessoas, a equipe hoje possui uma
atencao bem mais humanizada e que dificilmente apds a intervencéo se perdera.

Os agentes estdo mais engajados da importancia da realizacdo do pré-natal e
também demonstraram maior interesse em continuar com as reuniées com a equipe,
nao s6 pra monitorar o pré-natal, mas também com intuito de melhorias para outros
programas. O que ja é bastante gratificante, pois evidencia que apds a intervencéao
eles viram que podemos melhorar o servico que oferecemos.

Com o fim da intervencdo acredito que seria importante buscar implementar
datas previamente agendadas para melhor organizacédo do servico , sem deixar de
acolher as gestantes a qualguer momento quando necessitarem como para

iniciarem o pré-natal ou caso possuam intercorréncias, para ndo comprometer o
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atendimento dos demais usuarios, isso facilitaria ndo sé para os médicos e demais
membros no preenchimento dos dados, bem como reduziria a demora no
atendimento dos demais usuarios.

A luta por melhorias continuar4 e com certeza as dificuldades também, os
principais problemas encontrados s&o problemas de longa data e que infelizmente
também ndo conseguimos sanar com a intervencdo. Continuaremos buscando com
a secretaria de saude do municipio o convencia com algum laboratério local, o que
trard beneficios a toda a populacdo do municipio e facilitara a implementacao de
outros programas. Outra luta a se travar é quanto a melhoria da assisténcia da
saude bucal, buscando a estruturacdo de mais equipes e que essas possam atuar

nas zonas rurais do municipio.



4 Avaliacao da Intervengéao

4.1 Resultados

A intervencdo ocorreu em um periodo de doze semanas e o0 publico-alvo
foram as gestantes e puérperas residentes na area de abrangéncia da UBS/ESF
Boiba. A intervencéo buscou melhoria na qualidade da atencao pré-natal na UBS do
Boiba. A area possui uma populacéo total de 2.449, em que a estimativa do numero
de gestantes corresponde a 1% da populacao total, ou seja, 24 gestantes residentes
na area. Contudo, a equipe tem conhecimento de todas as gestantes da area e o
SIAB esta em constante atualizacdo. Por este motivo, durante a intervencao,
trabalhamos com o numero de gestantes cadastradas no SIAB e ndo com

estimativas.

4.1.1 Indicadores — Pré-Natal

Objetivo 1: ampliar a cobertura de atendimento pré-natal.

Meta 1: Alcancar 100% de cobertura no programa de pré-natal

No inicio da intervencdo existiam 18 gestantes residentes na area de
abrangéncia da UBS, no segundo més tivemos 20 gestantes e no terceiro més, 16.
Todas estavam cadastradas e sendo acompanhadas, caracterizando assim 100% de
cobertura da area no programa de pré-natal. Podemos concluir que obtivemos um
excelente resultado de cobertura onde todas as gestantes da area possuiam
acompanhamento na UBS.

Antes do inicio da intervencdo nossa cobertura era de 70% em média,
considerando a estimativa de 24 gestantes residentes na area, portanto, com o
passar da intervencdo, o conhecimento de toda a area, a captacdo precoce, 0
trabalho em conjunto da equipe e, em especial, a atuacdo dos agentes de saude

favoreceu o aumento da cobertura.

Objetivo 2: melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal.
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Meta 2: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre de
gestacéo.

Acredito que a acdo teve bons resultados porque o0s agentes de saude
estavam engajados e capacitados para realizar a captacdo precoce dessa
populagéo; as mulheres foram orientadas a procurar a UBS assim que suspeitassem
de uma gravidez, o que também favorecia a realizacdo do cadastro precoce das
gestantes e o atendimento também.

Assim como o numero de gestantes cadastradas no pré-natal, a captacao
precoce (até 120 dias de gestacdo) foi de 100% durante os trés meses da
intervencdo e foi amplamente favorecida pela capacitacdo de toda a equipe e a
orientacdo das mulheres em idade fértil desenvolvidas pelas a¢Bes educativas
realizadas com a comunidade. Com a melhoria do acesso e do fornecimento de
informacdes, as gestantes buscaram o servi¢o precocemente, possibilitando o inicio

imediato do atendimento pré-natal.

Meta 3: Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100%
das gestantes.

Meta 4: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.

Nos trés meses da intervencédo, todas as gestantes, assim que cadastradas
no programa pré-natal, durante a primeira consulta médica que geralmente ocorria
com 15 dias de ingresso ao cadastro, realizaram os exames de mama bem como o
ginecoldgico. Esse indicador teve um excelente resultado, pois antes da intervencéo
0 exame néo era realizado ou somente realizado quando a gestante possuia alguma

gueixa.

Meta 5: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais
de acordo com protocolo.

Todas as gestantes durante a consulta de ingresso ao pré-natal recebiam a
solicitacdo dos exames segundo o protocolo do Ministério da Saude, portanto, foi
possivel garantir que 100% das gestantes tivessem a solicitacdo de exames
laboratoriais, embora nem todas tenham conseguido realizar todos 0os exames na
frequéncia esperada. Em relacdo a confirmacao da gravidez, as mulheres que ainda

ndo tinham certeza da gestacgéo realizavam Beta-HCG confirmatorio.
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Meta 6: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e acido
félico conforme protocolo.

100% das gestantes cadastradas receberam suplementacdo com sulfato
ferroso e acido félico, o bom resultado foi possivel porque no momento do ingresso
ao pré-natal a gestante ja recebia os comprimidos em maos. Essa facilidade de
acesso facilitou a adesdo ao uso da medicacao. Durante todas as acdes educativas
também foi orientado de forma clara a importancia do uso da medica¢do durante a

gestacéao.

Meta 7: Garantir 100% das gestantes com vacina antitetanica em dia.

Meta 8: Garantir 100% das gestantes com vacina contra hepatite B em dia.

Em relacdo as vacinas antitetanica e contra hepatite B, 100% das gestantes
durante os dois primeiros meses da intervengdo foram vacinadas, pois quando
iniciavam o pré-natal ja se agendava a data para realizar a vacinacdo. Gestantes
gue ja haviam sido vacinadas em gestacdo anteriores possuiam carteira vacinal
atualizada e este documento era anexado ao cartdo da gestante. Durante a
intervencdo apenas uma gestante ndo completou o esquema vacinal, porém, ela
estava em dia, apenas aguardando a data aprazada para a imunizacéo (janeiro de
2015).

Meta 9: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em
100% das gestantes durante o pré-natal.

Meta 10: Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100%
das gestantes cadastradas.

Em relacdo a meta 9, foi possivel realizar avaliacdo da saude bucal em 100%
das gestantes, mas nao foi possivel garantir a realizacdo da consulta odontoldgica
para nenhuma delas, o que significa que o indicador se manteve em 0% durante
todo o tempo da intervencdo. Nenhuma gestante referiu ter conseguido
agendamento com a equipe de saude bucal e algumas sequer procuraram
informacfes sobre o agendamento, pois conhecem as dificuldades para conseguir
atendimento. Na meta 10, portanto, ndo obtivemos sucesso e acredito que ainda
teremos dificuldades pra implementa-la, pois na UBS ndo possui estrutura para
atendimento odontologico e também nao se tem previsdo de contrato de equipes

para incorporar nas equipes de saude. Além disso, a falta de servico odontolégico na
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UBS e a dificuldade do acesso das gestantes residentes na zona rural a zona

urbana dificulta a realizacéo da avaliagdo odontoldgica pela equipe de saude bucal.

Objetivo 3: melhorar a adeséo ao pré-natal.

Meta 11: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas
de pré-natal.

Durante toda a intervencao tivemos apenas cinco gestantes faltosas e 100%
delas receberam busca ativa. No primeiro més registramos quatro faltas, no segundo
més uma das gestantes faltosas no primeiro més faltou novamente e no terceiro més
teve apenas uma gestante ausente. Pode-se analisar que as gestantes faltosas
possuiam péssimas condi¢cdes socioecondmicas (multiparidade, violéncia domestica
e dificuldades financeiras), o que dificultava a sua vinda as consultas. E em apenas
um caso, a gestante possuia problemas mentais e infelizmente esta sofreu um
aborto, interrompendo assim seu pré-natal.

O bom resultado se deve a atualizagéo constante do numero de gestantes, a
avaliacdo da intervencdo semanalmente, o que facilitava identificar quais eram as
gestantes que ndo estavam com suas consultas pré-natais em dia, e ao trabalho dos

agentes de saude que ficaram responsaveis pela busca ativa.

Objetivo 4: melhorar registros do pré-natal.

Meta 12: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100%
das gestantes.

Durante os trés meses de intervencdo, 100% das gestantes cadastradas
possuiam registro adequado na ficha espelho, prontuario e ficha de vacinacédo. Os
resultados séo bastante satisfatorios, pois a equipe foi capacitada e compreendeu a
importancia do preenchimento adequado das fichas e do prontuario para o

monitoramento e a avaliacdo das acoes.

Objetivo 5: realizar avaliacao de risco gestacional.

Meta 13: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Era realizada a avaliacéo de risco e anexado ao prontuario da gestante. 100%
das gestantes realizaram avaliacao do risco gestacional. Os resultados sao bastante
satisfatorios, pois a equipe compreendeu a importancia da avaliacdo e do

preenchimento adequado das fichas para que conseguissemos um resultado
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satisfatorio da intervencao. Outro fator aliado foi também a capacitacdo da equipe
sobre a importancia da avaliagcéo do risco, de forma que 100% das gestantes, assim
que iniciavam o pré-natal e eram cadastradas possuiam sua avaliacdo de risco

realizada.

Objetivo 6: promover a saude no pré-natal.

Meta 14: Garantir a 100% das gestantes, orientacdo nutricional durante a
gestacéao.

E fato que 100% das gestantes realizaram avaliagdo nutricional durante suas
consultas, sendo orientadas ao ganho de peso de acordo com o IMC que
apresentavam no inicio da gestacao; gestantes com sobrepeso, obesidade e baixo

peso foram encaminhadas para a nutricionista para melhor orientagao.

Meta 15: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

Meta 16: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o0 recém-
nascido.

100% das gestantes receberam orientacdo sobre aleitamento materno e
cuidados com o recém-nascido, tais orientacbes eram feitas principalmente durante
as consultas, focando sempre no aleitamento materno exclusivo até os seis meses e
na importancia do teste do pezinho e do decubito dorsal para dormir. Além disso,
durante as acles educativas organizadas também era realizada demonstracdo da
pega correta e fornecidas orientacdes gerais sobre amamentacéo e cuidados com o

recém-nascido.

Meta 17: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apos o parto.

Outro ponto de extrema importancia para a populacdo é o planejamento
familiar. Durante toda a intervencdo as gestantes da area eram orientadas a
procurar a UBS apds o parto para iniciar o planejamento familiar. Portanto, 100%
das gestantes foram orientadas sobre a anticoncepcdo apdés o parto. A
anticoncepcéo era orientada de maneira individualizada e os medicamentos ou

métodos de barreira eram fornecidos pela UBS.

Meta 18: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso

de alcool e drogas na gestacao.
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Durante a intervencdo, 100% das gestantes que iniciaram o pré-natal foram
orientadas quanto ao risco do uso de drogas, alcool e o fumo durante a gravidez; em
todas as oportunidades, mas principalmente nas acfes educativas, focAvamos nos
problemas que o consumo dessas substancias poderia causar ao recém-nascido e a

mae, utilizando materiais didaticos e imagens fortes a fim de impressionar o publico.

Meta 19: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Durante o exame fisico foi observada a cavidade oral de 100% das gestantes
e nesta ocasido todas receberam orientacfes sobre saude bucal. Com o decorrer do
atendimento orientdvamos sobre cuidados com a higiene e a necessidade da visita
frequente ao dentista, mas infelizmente nossa UBS ndo possui equipe de saude
bucal, o que impossibilitou atendimentos a nossa populacdo de forma rapida e
pratica pelo SUS, restringindo o acesso até mesmo para gestantes com
necessidades mais graves ou urgentes. Para o agendamento das consultas
odontologicas as gestantes deveriam ir a secretaria de saude e agendar a data da
consulta, entretanto, pela dificuldade de em conseguir a consulta muitas desistiram e

guando era de extrema necessidade realizavam o procedimento de forma particular.

4.1.2 Indicadores — Puerpério

Objetivo 1: ampliar a cobertura do atendimento de puerpério.

Meta 1: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Preé-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o
parto.

Quanto ao puerpério a intervencdo ja mostra resultados um pouco
diferenciados em comparacdo ao pré-natal, julgo que seja importante ressaltar que
atuamos em uma sociedade que carrega consigo algumas crencas em relacdo ao
processo saude-doenca. Muitos consideram o periodo puerperal como um pos-
operatorio de grandes cirurgias, independentemente se o parto cesariano ou normal,
0 que em muitos casos dificulta que as mulheres procurem a UBS para
esclarecimentos profissionais e baseados em evidéncias cientificas.

Verificamos que nos dois primeiros meses de intervencao os resultados com
as puérperas foram bastante significativos, pois mantivemos 100% de atendimento
no periodo do pos-parto. Ja no terceiro més houve uma reducdo do percentual,

chegando somente a 60% de cobertura, conforme ilustrado na figura 1. Entdo, das
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10 puérperas cadastradas, a equipe conseguiu realizar a consulta puerperal com
seis mulheres apenas. A principal razdo para esta reducdo é o fato de que as
puérperas migram para outras areas em busca de apoio familiar. Muitas vezes e
muitas delas tardam a retornar ao seu local de moradia, impedindo a consulta
puerperal na UBS dentro do prazo preconizado e tornando infrutiferas as buscas
ativas.

A intervencédo terminou em dezembro, portanto, ainda que algumas puérperas
retornem a area e realizem a consulta dentro do prazo de 42 dias apos o parto, 0s

dados nédo poderao ser demonstrados no presente trabalho.
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Figura 1. Proporgao de puérperas com consulta até 42 dias apds o
parto, UBS/ESF Boiba, Cocal, PI, 2014.

Objetivo 2: melhorar a qualidade do atendimento no puerpério.

Meta 2: Examinar as mamas em 100% das puérperas.

Meta 3: Examinar o abdome em 100% das puérperas.

Meta 4: Realizar exame ginecoldgico em 100% das puérperas.

Durante a consulta puerperal 100% das mulheres realizaram o0 exame
ginecoldgico e tiveram as mamas e o abdémen examinados, portanto, nos dois
primeiros meses de intervencdo conseguimos alcangcar 100% das puérperas,
entretanto, no terceiro més, novamente e pelas mesmas razfées ja discutidas no
indicador anterior, tivemos apenas 60% das mulheres examinadas, conforme se

pode observar na figura 2.
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Figura 2. Proporcgéo de puérperas que realizaram exame ginecoldgico,
do abdémen e das mamas, UBS/ESF Boiba, Cocal, PI, 2014.

Meta 5: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas.

Meta 6: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas.

Toda gestante que passava pela consulta puerperal era avaliada quanto ao
estado depressivo ou outros problemas psicologicos apresentados no pés-parto e
também se apresentava alguma intercorréncia. Conforme se vé na figura 3, durante
os dois primeiros meses mantivemos cobertura de 100%, entretanto, no dltimo més
o indice novamente decai aos 60%, pois as puérperas que nao tiveram sua consulta
puerperal realizada nédo foram avaliadas quanto ao estado psiquico e em relacdo as
intercorréncias. E importante destacar que durante a intervencdo n&do houve

nenhuma intercorréncia com as puérperas.
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Figura 3. Proporcdo de puérperas que receberam avaliagdo do
estado psiquico e avaliacdo de intercorréncias, UBS/ESF Boiba,
Cocal, PI, 2014.

Meta 7: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao.

Quando era realizada a consulta ja era prescrito um método anticoncepcional,
e as mulheres foram orientadas quanto as crencas sobre a amamentacdo como
método contraceptivo exclusivo. De acordo com a figura 4, podemos perceber que a
variacao do indicador se manteve, repetindo o percentual dos indicadores anteriores,
uma vez que todos os exames, prescricbes e procedimentos sdo realizados no
momento da consulta puerperal.
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Figura 4. Proporcdo de puérperas com prescricdo de algum
método de anticoncepcdo, UBS/ESF Cocal, PI, 2014.
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Objetivo 3: melhorar a adeséo ao puerpério.

Meta 8: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que ndo realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

N&o registramos nenhuma gestante faltosa no periodo da intervengédo e nos
primeiros dois meses nenhuma puérpera deixou de receber atendimento até 42 dias
apos o parto. Ocorre que no ultimo més ingressaram novas puérperas que ainda nao
foram atendidas na UBS. A busca ativa foi realizada, mas conforme ja citado, muitas
mulheres procuram apoio familiar durante o periodo puerperal e migram para outras
regides, impossibilitando o atendimento pela equipe e frustrando as buscas.
Algumas retornaram ao domicilio antes dos 42 dias de puerpério, mas mesmo neste
caso os dados nao serao citados neste trabalho porque a intervencao foi encerrada
em dezembro de 2014.

Objetivo 4: melhorar registros no puerpério.

Meta 9: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa de 100%
das puérperas.

Quanto a proporcdo de puérperas com registro adequado, 100% das
puérperas estdo com seus registros atualizados. As puérperas que migraram
temporariamente para outras areas possuem esse dado registrado no seu prontuario

e ficha espelho.

Objetivo 6: promover a saude no puerpeério.

Meta 10: Orientar 100% das sobre os cuidados com o recém-nascido.

Meta 11: Orientar 100% das puérperas sobre aleitamento materno exclusivo.

Meta 12: Orientar 100% das puérperas sobre planejamento familiar.

Na ocasido da consulta puerperal, todas as mulheres sédo orientadas quanto
ao aleitamento materno e aos cuidados com seu bebé, séo enfatizados os cuidados
com as mamas, com a pega e a succdo e com o coto umbilical, também sao
orientados os banhos de sol e a higiene do recém-nascido. Em geral, é feita a
avaliacdo do recém-nascido no mesmo dia, pois se trata de um novo usuario da area
gue necessita ser cadastrado e atendido integralmente.

Todas as puérperas que passaram pela consulta foram orientadas sobre

procurar a UBS para realizar o planejamento familiar e tiveram acesso aos métodos
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contraceptivos e foram orientadas da importancia de seu uso para evitar uma
gravidez de forma precoce e indesejada.

Conforme explicado anteriormente, as quatro puérperas que ainda nao
realizaram consulta, ndo foram orientadas e nem receberam a medicacdo na UBS.
Deste modo, conforme podemos observar na figura 5, apenas no terceiro més nao
alcancamos a meta de 100% de mulheres orientadas em relagdo aos trés temas

descritos.
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Figura 5. Proporcédo de puérperas orientadas em relacdo ao aleitamento
materno, cuidados com o recém-nascido e planejamento familiar,
UBS/ESF Cocal, PI, 2014.

4.2 Discusséo

4.2.1 Importancia da intervencdo para a equipe

A medida que realizavamos a intervencdo era necessario que a equipe
estivesse pronta para atuar de forma correta, o foi necessario que todos se
capacitassem conforme as normas do protocolo do Ministério da Saude. Todos o0s
membros da equipe, de acordo com suas limitacbes e potencialidades foram
orientados e sempre procuravamos discutir melhorias para o processo de
intervencdo, 0 que proporcionava maior integracdo entre os membros da equipe e,
por consequéncia, facilitava o trabalho com as gestantes.

A intervencdo propiciou que a equipe de saude se engajasse e de forma
rotineira atender as gestantes de forma mais humanizada e prioritaria, dando maior

importancia aos riscos que a gestacao pode trazer consigo.
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Os agentes eram capacitados para orientar a populacao das suas respectivas
areas da importancia do pré-natal precoce e facilitar consultas de rotina, bem como
para realizar a busca ativa das faltosas, eles eram o principal vinculo com a
comunidade informando os dias de atendimento e orientando a populacgéo.

As técnicas de enfermagem foram capacitadas para fazer o primeiro
atendimento, onde eram verificados sinais vitais e o peso, bem como orientacdes
sobre amamentacédo e cuidados gerais com 0 bebé; a enfermeira realizou o primeiro
encontro mais especifico sobre a gestacdo e ficou responsavel ndo sé pelo cadastro
no SISPRENATAL, mas também por gerar um prontuario especifico e realizar o
agendamento das consultas subsequentes, era de sua responsabilidade também a
realizacdo dos exames colpocitoldgicos.

As solicitagbes de exames, encaminhamentos e avaliagcdo do risco foram ser
feitos por mim ou pela enfermeira. Prescricdo meédica, algumas orientacdes, exame
ginecologico e de mamas e entrega de resultado de exames eram de minha
competéncia.

A intervencdo contribuiu para que passassemos a ser mais organizados
guanto aos prontuarios, inclusive dos outros usuarios, e o agendamento de
consultas. Outro ponto importante € que a capacitacdo da equipe motivou todos a se
aprofundarem também em outros assuntos que ndo o pré-natal, portanto, acabamos
também realizando discussfes sobre hipertensado, diabetes e problemas de saude
mental. Ressalto também que o acolhimento da UBS melhorou bastante e as
técnicas de enfermagem hoje conseguem discernir as urgéncias e emergéncias e as
consultas de rotina, dando maior importancia aos casos que realmente demandam

atendimento prioritario.

4.2.2 Importancia da intervencao para o servico

Na unidade béasica de saude do Boiba em Cocal, Piaui, a intervencao
melhorou a qualidade da atencéo as gestantes e puérperas, melhorando a cobertura
do pré-natal e o controle sobre exames e orientacdes basicas as usuarias.

As acles realizadas durante a intervencdo foram incorporadas a rotina do
servico da UBS, a capacitacdo da equipe trouxe melhorias desde a captacdo das
gestantes, ao atendimento humanizado e acolhedor da equipe, melhorando a
atencdo ao usuério ndo s6 da acdo programatica como também aos demais grupos

e usuarios.
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A equipe mostrou-se engajada em expandir as melhorias para outras acoes
programéticas e a intervencdo podera servir de elemento facilitador para essa

expansao.

4.2.3 Importancia da intervencéo para a comunidade

Para as gestantes da area a intervencao facilitou a sua adesao, continuidade
e acompanhamento do pré-natal, pois a prioridade de atendimento destinada a elas
favoreceu que ndo esperassem o atendimento dos usuarios ou tivessem que entrar
em filas. A populagdo em geral pode né&o ter sentido da mesma forma em alguns
momentos, acredito, inclusive, que até se sentiram prejudicados por ndo possuirem
prioridade como as gestantes, porém, com o tempo ficar4 evidente que as acbes

programaticas tém a intencdo de trazer melhorias a todos.

4.2.4 Reflexdes em relacéo a intervencao

Se tivesse como prever o inicio do curso de como seria a intervencao,
poderiamos ter criados outras estratégias para incentivar a secretaria de saude a
procurar convénios para facilitar o retorno das gestantes com 0os exames e que 0S
mesmos ndo fossem pagos, pois para realizar os exames muitas mulheres tinham
gue pedir ajuda a terceiros ou demoravam em trazer os resultados.

Poderiamos também ter demonstrado melhor para toda a populacdo o
projeto, evitando assim discordias com o tempo de espera devido a prioridade das
gestantes, bem como em relacédo ao tempo da consulta que era bem maior do que a
gualquer outro usuario.

Com o fim da intervencéo vejo que as gestantes ndo perderam sua prioridade
e que a equipe ainda se mantém engajada em prol de melhorias a esta populagéo, o

gue torna mais facil de adaptar essa rotina ao servico.

4.3 Relatorio da intervencao para gestores

Aos profissionais integrantes do Programa de Valorizacdo do Profissional da
Atencédo Béasica (PROVAB) é oportunizado o curso de especializacdo em saude da
familia, coordenado por uma instituicdo de ensino superior publica. A Universidade
Federal de Pelotas trabalha com enfoque no servico, portanto, durante todo o tempo
do curso os estudantes visualizam em sua pratica cotidiana os conteudos abordados

nas unidades de estudo. O curso trabalha com conteddos em saude coletiva e
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pratica clinica e sua atividade central € a intervengdo no servico em que o estudante
atua. Inicialmente é realizada uma analise situacional da ateng&o primaria local e em
seguida ocorre a elaboracéo do projeto que vai nortear a intervencao.

A intervencdo realizada na UBS Boiba proporcionou um processo de
aprendizagem impar em estratégia de saude da familia e principalmente trouxe
melhorias na atencé@o ao pré-natal e puerpério. As atividades foram realizadas com
sucesso e facilitadas pelo apoio da Secretaria Municipal de Saude, enquanto gestora
municipal das a¢fes béasicas de salde, melhorando a estrutura organizacional, fisica
e logistica para que os objetivos fossem alcancados e a comunidade se beneficiasse
dos servicos ofertados.

O apoio administrativo de pessoal para cadastro, registro de informacgdes,
agendamento e realizacdo dos procedimentos médicos avaliativos e diagnosticos e
de laboratério de analises clinicas, apesar de incipiente, ndo chegou a inviabilizar a
intervencao.

E importante destacar que a falta de estrutura no municipio para realizacdo de
exames de diagnostico por imagem geraram a obrigatoriedade de deslocamento por
parte das gestantes, uma vez que o0s servicos de referéncia distam praticamente 100
km de Cocal. Os exames de imagem sdo0 muitos necessarios e eficientes para
elucidacdo e acompanhamento gestacional, portanto, a dificuldade de acesso
significou um impasse para o atendimento integral das gestantes.

Registre-se por oportuno, que as dificuldades existentes foram enfrentadas de
forma conjunta e com o foco na melhoria dos niveis de qualidade e manutencao da
saude pré-natal das usuarias envolvidas no processo. Com certeza o enfrentamento
dos obstaculos minimizou os possiveis resultados adversos.

Estima-se que existam 24 gestantes residentes na area de abrangéncia da
UBS. Com a intervencéo foi possivel cadastrar e acompanhar 16 (66,7%) gestantes.
Em relacédo as puérperas, a equipe realizou busca ativa de mulheres que tiveram o
parto, alcancando cobertura de 100% em relacdo ao cadastramento e
acompanhamento. As principais acdes desenvolvidas com o publico alvo incluiram
consultas, exames, avaliacfes e orientacdes de acordo com o Manual de atencéo ao
pré-natal de baixo risco do Ministério da Saude (2012). Cabe ressaltar que houve
melhoria significativa do programa ap0s a intervencao, especialmente no que se

refere a oferta de agbBes educativas a comunidade e atividades como imunizacéo,
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busca ativa, registro e acesso a medicamentos para gestantes e puérperas. A
intervencéo também contribuiu de maneira importante para a integracdo da equipe.

A equipe pretende manter a rotina de atendimento e certamente a
continuidade das acdes sera benéfica para a comunidade, para a equipe e para a
gestdo, pois possibilita a oferta de um atendimento humanizado, integral e
programado, reduzindo custos e melhorando o processo de trabalho.

Por fim, agradeco a toda equipe gestora da saude municipal pelo apoio e
confianga, certa de que o trabalho realizado e os resultados positivos alcancados
trardo ao municipio, melhoria nos indices da pactuacao relativos aos programas de

desenvolvimentos da saude basica.

4.4 Relatorio da intervencao para comunidade

Os profissionais integrantes do Programa de Valorizacdo do Profissional da
Atencdo Basica (PROVAB) realizam um curso de especializagdo em saude da
familia. O curso trabalha com conteddos em saude coletiva e prética clinica e sua
atividade principal é a intervencao no servico em que o profissional atua.

A intervencdo realizada na UBS Boiba proporcionou um processo de
aprendizagem importante sobre estratégia de saude da familia e trouxe melhorias na
atencdo ao pré-natal e na atencdo pos-parto (puerpério). O desenvolvimento da
intervencédo foi de extrema importancia para as mulheres integrantes do programa
de assisténcia ao pré-natal e puerpério instalado UBS Boiba.

Os profissionais participantes e responsaveis pela realizacdo do trabalho se
engajaram na busca de melhorias na qualidade do pré-natal e do puerpério e apesar
das dificuldades foi possivel alcancar melhorias consideraveis.

Todas as mulheres gravidas e em periodo pés-parto realizaram o0s
procedimentos médicos e de enfermagem, as consultas, a avaliacdo diagnostica e o
acompanhamento necessario para 0 bom andamento da gravidez e do periodo poés-
parto. A equipe falou com as mulheres sobre a importancia da amamentacao, os
cuidados com o bebé, os riscos quanto ao uso de alcool, drogas e cigarro, as
vantagens das atividades fisicas e da boa alimentacao.

As mulheres participantes foram atendidas nas consultas basicas mensais,
avaliadas de acordo com a estrutura fisica e logistica oferecida pelo poder municipal.

O processo de acompanhamento contou com a ajuda e o envolvimento das
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gestantes, que compareceram as consultas e realizaram os procedimentos,
prestaram as informag6es que ajudaram nos diagnésticos e nos tratamentos.

Os resultados alcancados foram possiveis também porque a comunidade
participou das acobes, prestando informacdes, divulgando o programa, apoiando o
trabalho da equipe, confiando no trabalho da médica e da equipe e buscando
melhorias nos servigos oferecidos.

A intervencdo foi desenvolvida com sucesso e buscou sempre trazer
melhorias & comunidade, de forma que tais melhorias refletissem ndo s6 durante os
trés meses da intervencdo, mas perdurassem para sempre.

Por fim, agradeco a cada usuéria, que confiando no trabalho da equipe, me
deu a oportunidade de melhorar os conhecimentos, empregando de forma coerente
e em favor dos mais necessitados 0s recursos técnicos que a especializacdo me

proporcionou.



5 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

A intervencao foi de extrema importancia para o processo de apredizagem e
construcao profissional, pois ela ndo s6 nos ensina a parte tedrica quanto também
nos mostra a pratica e como melhora-la.

Durante todo o curso vivenciamos histérias de diversas pessoas , bem como
as nossas e pudemos compara-las. Apesar de muitas realidades distintas em alguns
pontos, tinhamos a certeza que viviamos em ambientes extremamente semelhantes.

As dificuldades encontradas durante toda a especializagdo servirdo como
incentivo para buscar ser cada vez mais consciente e pro-ativa e assim alcancar
melhorias; logo sera possivel transferir esta experiéncia ndo so0 para o trabalho,
como também para nossa vida pessoal.

A andlise situacional fez com que eu pudesse ter conhecimento da realidade
e sinalizar melhorias em prol da nossa comunidade. Juntamente com a equipe,
passei a ter um olhar mais acolhedor e diferenciado a comunidade.

Durante a andlise estratégica vi com detalhes a populacdo com qual
trabalharia e assim tracei um perfil onde atuaria e planejei estratégias que poderiam
ter sucesso durante a intervencdo. Ao iniciar posso até dizer das dificuldades que
tivemos, os impasses que muitas vezes acreditamos que poderiam dificultar ou até
mesmo findar nossa intervencdo, mas o engajamento da equipe, algo muito bem
trabalhado durante o curso, favoreceu a continuidade em busca de formas de sanar
0s problemas ou contorna-los para o bem da nossa populacgao.

Acredito que para as gestantes e puérperas foi bastante gratificante, pois
durante doze semanas receberam melhorias em seu atendimento; melhorias que
terdo continuidade e que estimulam a equipe a se manter unida, fortalecendo os
vinculos e assim beneficiando ndo somente a populacdo escolhida para a
intervencdo, mas os demais grupos populacionais (idosos, criancas, adolescentes
etc.).

A equipe procurou dialogar com a gestdo para sanar dificuldades como

acesso a exames de laboratério e de imagens, consultas com especialistas e
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transporte, pois a resolucdo destes impasses trara consideravel impacto para a
qualidade dos servicos oferecidos. Além disso, a equipe trabalhou com esmero e
dedicacao para poder conciliar todos os atendimentos de rotina com as atividades
da intervengéo.

Fico extremamente grata por durante toda a especializagdo ter construido
uma nova forma de visualizar melhorias e métodos para conseguir executar as
acles, pois 0 pensamento que se desenvolve durante toda a especializacédo faz com
gue tenhamos um novo olhar sobre a estratégia de saude da familia e possa assim
conseguir implementar metas a serem compridas pela equipe.

Hoje somos o resultado de um ano de modificagcbes no nosso pensamento e
cada passo para construirmos o trabalho de conclusédo de curso serviu de
motivacdo, mesmo que muitas vezes cansados e desestimulados, para termos
satisfacdo de concluirmos e ver que os resultados podem se perpertuar e trazer para

a nossa comunidade outras melhorias em prol da saude.
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Anexo A

Ficha Espelho

Especializagio em

salide da Familia PROGRAMA DE PRE-NATAL I

1 FICHA ESPELHO

Data do ingresso no programa ___/___/______ ______  Mumero do Prontudrio;, Cartéo SUS

Mome Data de nascimente: __/___/___ ___
¢ d : / /

MPSISPre-natak Anos pk de escolaridade ____ Ocupag

Cor da pele( ) Amarela{ ) Branca ( )Indigena { )Megra ( )parda ( ) M2oinformada Estado civil/unizo: { ) casada ( ) estével { ) solteira () outra
Gesta: ___ Peso anterior 3 gestagao, kg Altura___ ______cm Tabagista? sim{ ) ndo( ) Alguma comorbidade? sim () n&o { ) Qual?

Informages de gestagbes prévias

N de nascidos vivos ____ N® de abortos ____ N® de filhos com peso < 2500g ____ N° de filhos prematuros____ N partos vaginais sem férceps ___ N° de partos vaginais com forceps
M de episi jias___ N°de — Realizou de pt tal em todas as { )Sim( yNac Data do térming da diti A —
Alguma comorbidade? sim { ) n&o { ) Qual?

Informagies da gestagio atual

DuM __s__/, DPP__/__/ Trimestre de inicio do pré-natal: ___Data da vacina antitetinica: Pdose __/_/__ __ ___ __ _2%dose _/__/__ ___
3Fdose__ S/ __Reforco__/__/__ _________Datadawvacina Hepatite B: 1*dose _/__/___________ Pdose__/__/__________ Fdose__J__JS__ _________

Data da vacina contrainfluenza: __/__/_________ __ Datada1? consulta od, IGgi S/

Consulta de Pré-natal

Orieriacks nutricianal

Orientagsa sobre cuidatos

om0 RN

Criertiagan sobre AME

Orientagsa sobre tabagisma
e

Orientacdo sobre higiene bucal
Data il
| Ass. Profissicnal

* Dbrigatéiria na primeir Apas, eonf idade. **Taque: confarme i e cads mulher & 3 idsde ioral, ***Bai It i da Minist

iada Sadde

P -
@S A e

E-NATAL
FICHA ESPELHO
Universidade Federal de Pelatas

Exames laboratorials, I [
Data Resultado Data Resultado Diata Resultado Diata Resultado

Tipagem sanguines
Fator Rh
Coombs indireto”
Hemoglobina
Glicemia de jejum
VORL
Anti-HIV
Ighd Ti
IgG Toxoplasmose
HEsAG
Anti-Hbs*
Exame de urina
Uroculturs

Antiblograma sensivel 5°

Exame da sacrecio
iginal®

Exame para detecglo
precoce cdncer de colo

de diero”
Outros
Ecografia ebstétrica
Data 1G OUM IG ECO Peso fetal Placanta Ligquido Cutros
Atencio ao puerpério
Data do parto: __/___f Local do parto: Tipo de parto: { ) vaginal sem episiotomia ) vaginal com episiotomia { ) cesariana.
Se parto cesdreo, qual a indi Alguma intercorréncia durante o parto? { ) Sim { ) Nao.
Se sim, qual?, Peso de nascimento da crianga em gramas __ __ ____ A crianga estd em AME? { ) Sim { ) M3o
Consulta puerperal
Data

Presséo arterial
Fluxo sanguineg
Exame das Mamas
Exame do perineo

Avallagho da mamada durante a consulta
Método anticoncepcional

Sulfato ferrosg




Anexo B

Planilha de Coleta de Dados — Pré-Natal

Digite apenas nas células em VERDE.

OBSERVACOES

Considere apenas as gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de salde. Vocé pode obter este dado
Nimero total de gestantes residentes na area

do cadastramento do SIAB ou estimando 1,0% da populacdo total da &rea. Para isso, digite 2 sua populagdo total
na célula €14, chserve o nimero estimado nz célula Cl6e

e este nimerc em C4.

Més2 Més3

OBSERVACOES

Considere apenas as gestantes residentes na drea de abrangéncia da unidade de
saude que frequentam o Programa de Pré-Natal. Vocé pode obter este dado
contando as fichas de pré-natal / fichas espelho / fichas sombra.

Mumero total de gestantes residentes na drea e acompanhadas no
programa de Pré-Natal da unidade de salde

*estimativa de gestantes no territorio

Digite & populagdo total nesta célula de acordo com sua realidade e & estimativa serg calculadzs automaticamente.
Populacio total ' u

ize este nUmero se vocé ndo dispde de dados cadastrais. Lembre-se que vocé precisa de um denominador (real
ou estimado) para o célculo dos indicadores.

Estimativa de gestantes (1% da populacdo total) ‘ 0 |

Indicadores de Pré Natal - Més 1

Agestante
Agestante recebeu . .| Agestantefoi Agestanteests
i A gestante teve =Y | A gestante estd A gestante satd Agestarte
iniciouopré- [ Dewame N presoripo de avaliada Agestante comregistio
. i O exameds | solicitagiode ~ | comesquema | com esquema ? realizou " Agestante
Dadospara | Himerada natalne | ginecoldgicn b suplementag3o - quanto 3 faltou 35 adequadona
Home da Gestante ) |mamasestaem| ABO-Ahna vacinalde | vacinalde primeira faltasarecebeu
Coleta gestante primeira | timestral estd A - de sulfato saciha necessidade consultas ’ ficha espeha
dis? primeira 2 |antitettrica em| hepatie B em consulta busca ativa? b
timestre de emdia? ferroso e doido - de tratamento - agendadas? de pré-natalt
s consula? |5 dis? dia? " adontolsgica? "
gestagdo? f8lioo conforme] odontalégico? vacinagio?
protosolo?
Orientagées i
DeTatéototal . - . - - . . - . . - .
de s - 0-No 0-Nio 0-Hio 0-No 0-No 0-Hio 0-Nzo 0-No 0-Hio 0-Hio 0-No 0-Hio
preenchime | °%9 1-Sim 1-Sim 1-5im 1-Sim 1-Sim 1-5im 1-5im 1-Sim 1-5im 1-5im 1-Sim 1-5im
. cadastradas
nto

Soma i 1]




Anexo C

Planilha de Coleta de Dados — Puerpério

Digite apenas nas células em VERDE.

OBSERVACOES

Vocé poderd obter este numero a partir dos registros de Pré-Natal, identificando as gestantes cuja data provavel do
parto seja no més anterior ao que esta em avaliagio. Além disso, identifique junto aos rezistros do Programa de
Total de puérperas RESIDENTES NA AREA DE ABRANGENCIA DA Puercicultura (criangas menores de um més) as pugrperas que tenham feito pré-natal em outros servicos. Procure

UNIDADE DE SAUDE que tiveram filhos NO PERIODO captar todas as puérperas antes de 30 dias apos o parto, de forma a poder fazer busca ativa das faltosas antes do 420.
dia de pos-parto. Por exemplo, se a sua intervencdo for iniciar no més de agosto, vocé deve incluir todas as gestantes
com data provavel de parto para o més de julho mais as mies identificadas a partir do Programa de Puericultura.

Mé&s1l Més2 Més3

Més1l Més2 Més3 OBSERVACOES

Considere apenas as mes residentes na area de abrangéncia da unidade de
salde. Vocé pode obter este dado contando as fichas de pré-natal / fichas
espelho / fichas sombra.

Nimero total de puérperas residentes na &rea e que fizzram a
consulta de puerpério da unidade de saide

Indicadores de Puerpério - Més 1

Apuérpera A puérpers

Apuérpera | Apuépera | Apuéiperaests Apuépera | Apuérpera

Apuérpers Foi susliada o | A pudrperafol|  recebau recebeu

, ) Foirealizada y =he fahou s quendo com registio sesbeu recebeu recebeu

. teveconsulta | Apudmpers | Apuépers suslisda | prescrigiode arientagio u "

Dadospara | Mimeroda ) eds ename > consultade | consuliouem | adequadana arientagda | orientagde
h Home da Pusrpera derevisSo sté |teue as mamas|tevs o shdome, " quantas | slgummétoda ol : sobre s
Coleta puéipera > ginecoldgic . - reviso atéos | até 30 dias ficha de sabre sabre
adss7 | suaminada? ° amo intercangneis de cuidados com
napuéipera? . . |30 dias depois|  recebeu b aleitamenta | planejamenta

do pano? puérpers? =7 anticoncepcd arecém-

dopaito? | buscaativa? t0? mateina? familiar?
o? nascido?

Orientagées|
de
preenchime
nto

Oelatéototal
demies
cadastradas

Soma automatica




Anexo D
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