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Resumo

SANTOS, Karine Rabuske dos. Melhoria da Assisténcia Pré-Natal e Puerpério na
UBS Centro de Atencéo Integral a Crianca e ao Adolescente em Uruguaiana-RS,
2015. 93f.; il. Trabalho de Conclusdo de Curso de Especializacdo em Saude da
Familia, modalidade EAD, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

O atendimento Pré-Natal esta se consolidando como a melhor intervencdo para
garantir qualidade da saude materna e aumento da expectativa de vida em recém-
nascidos. O acompanhamento da gestac&o diminui os indices de mortalidade materna
pela promocdo de uma gravidez que ndo altere o estado de saude materno, ou
minimize efeitos de patologias previamente diagnosticadas. A atencdo primaria a
saude, com a implantacdo da Estratégia de Saude da Familia, vem ao encontro da
necessidade de criar politicas publicas de saude que contemplem o acompanhamento
pré-natal e puerperal baseado nos principios do SUS. O presente trabalho trata-se de
uma intervencdo que objetivou melhorar a qualidade da assisténcia ao pré-natal e
puerpério da UBS CAIC, em Uruguaiana, RS. No decorrer da analise situacional,
diversos dados foram coletados e questionarios foram respondidos, com o objetivo de
avaliar de forma completa e sistematica a estrutura fisica, processo de trabalho e
acOes programaticas na UBS. Nessa analise foram detectadas diversas falhas na
gualidade da atencao ao pré-natal e puerpério. Uma intervencéo foi, entdo, planejada
e atividades incorporadas ao dia-a-dia da UBS dentro de quatro eixos tematicos:
organizacao e gestao do servigo; monitoramento e avaliacdo; engajamento publico; e
qualificacdo da prética clinica. Apds trés meses de intervencao, passamos de 58% de
gestantes (n=30) acompanhadas antes da coleta dos dados para mais de 99% (n=50)
de cobertura do programa. Durante a intervencéo, a UBS foi transformada em ESF,
reduzindo assim a populacdo da area de abrangéncia e facilitando a busca ativa das
gestantes. Todas as gestantes acompanhadas no periodo receberam avaliacdo
guanto ao risco gestacional, orientacdes sobre a importancia de iniciar o pré-natal no
primeiro trimestre, prescricdo de sulfato ferroso e &cido félico conforme o protocolo,
solicitacdo de exames clinicos, ginecoldgicos, obstétricos e odontolégicos conforme
preconizado pelo Ministério da Saude. As gestantes e puérperas foram avaliadas
guanto as intercorréncias no periodo, e sua situacao biopsicossocial serviu de
referencial para a realizacdo de intervencbes em situagcbes familiares e na
comunidade adstrita a unidade.

Palavras-chave: Saude da Familia; Atencao Primaria a Saude; Saude da Mulher; Pre-
natal; Puerpério; Saude Bucal.
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Apresentacao

O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso (TCC) de pos-
graduacdo em Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela Universidade
Federal de Pelotas/Universidade Aberta do SUS (UFPEL/UNASUS). Este TCC
objetivou realizar uma intervencao para melhoria da acdo programatica em pré-natal
e puerpério na ESF CAIC, Uruguaiana, RS.

O presente volume esta organizado em cinco capitulos. O primeiro consta da
andlise situacional, sistematica e completa das atividades da unidade em questéo,
desenvolvida na unidade 1 do curso. Ja o segundo, uma analise estratégica por meio
da construcdo de um projeto de intervencdo na acdo programatica escolhida como
foco sera apresentado. O terceiro capitulo apresenta o relatério da intervencéo
realizada mostrando uma andlise qualitativa dos resultados da intervengdo. E, na
sequéncia, no quarto capitulo, encontra-se a avaliacao dos resultados da intervencao,
com os graficos correspondentes aos indicadores de saude e toda a analise
guantitativa dos resultados da intervencdo. No quinto capitulo foi realizada uma
reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem no decorrer do curso e da

implementacgé&o da intervengéo.
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1. ANALISE SITUACIONAL

1.1 Situacao da ESF/APS em seu municipio

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) numero 20 da cidade de Uruguaiana,
também denominada de Centro de Atencdo Integral a Crianca e ao Adolescente
(CAIC) esta anexada a uma escola conhecida pelo mesmo nome. O bairro em que a
ESF se encontra € denominado de “Unido das Vilas”, em uma regido com populacéo
de baixa renda e parca situacao socioecondémica. O local fica a cerca de 30 minutos
da regido central da cidade, com muitas ruas sem pavimentacéo. Parte da populagao
nao possui saneamento basico, sendo algumas vezes o destino do esgoto
inadequado. O contraste entre os diversos segmentos dos individuos atendidos pela
Unidade Bésica de Saude (UBS) é gritante: ainda podem ser encontrados muitos
catadores de lixo, com carrocas puxadas por cavalos, dividindo espaco com carros,
em sua maior parte antigos. As casas variam entre construces de poucos cémodos
para familias grandes, algumas vezes com poucas condices de higiene, a moradias
de alvenaria, mais bem construidas e com saneamento adequado. O que predomina
€ a necessidade de educacdo e saude para a populacdo, que parece sentir-se
esquecida ou deslocada de outros segmentos sociais.

A ESF CAIC/Escola CAIC vem suprir essa necessidade de investimento em
educacdo e saude. A estrutura da Unidade de Saude-Escola €, comparativamente
com o entorno, uma fonte de bem-estar, adequadas condi¢bes sanitarias, local em
que se prima pela saude e educacdo.

A UBS é grande: conta com dois consultérios médicos, uma sala para
profissional de enfermagem, sala para odontélogo, sala para triagem, recepcao, sala
de vacinas, sala para medicacdo, quatro sanitarios, cozinha que comporta
conjuntamente sala de confraternizagéo e discusséo entre a equipe e almoxarifado. A
equipe € constituida por dois médicos (contando com a especializanda), um
profissional da enfermagem, duas técnicas em enfermagem, duas agentes de saude,
um odontologo, recepcionista, auxiliar de servigcos gerais e académicos estagiarios de

diversos cursos na area da salde.
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O fato de a populagdo em sua maioria apresentar baixo nivel socioeconémico
favorece o aparecimento de doencas infecciosas como impetigo, pediculose, e
doencas sexualmente transmissiveis. A obesidade atinge parte da populacdo, que
consome muitos carboidratos, em parte devido ao baixo custo desses alimentos.

Os hipertensos e diabéticos possuem um grupo para desenvolvimento de
acdes em saude e controle dos parametros glicémicos e pressoricos. Alguns
pacientes apresentam dificuldade em aderir ao tratamento, seja por crencgas proprias
ou desconhecimento acerca dos danos que tais doencas podem acarretar. A
populacdo de abrangéncia da ESF é contabilizada pelo ultimo censo como em torno
de 7.000, enquanto ndo ocorre a divisdo da populagéo entre as UBS vizinhas.

O relacionamento entre os membros da equipe é amigavel e dinamico. Casos
de pacientes sdo discutidos entre os componentes visando a melhor resolucdo do
quadro. As dificuldades de acolhimento e outras mais encontradas no atendimento
aos pacientes também sdo compartilhadas, na tentativa de auxiliar cada profissional
em seu desempenho. Sendo que um médico é estrangeiro, ha também
compartilhamento de cultura e visdo de um profissional que atuou em outros paises.

A equipe encontra certa dificuldade para romper barreiras -culturais,
estimulando a populacdo a buscar mais conhecimento e salude, ndo contentando-se
apenas com 0 que possuem, ou com uma visao fatalista de que cada um tem seu
destino, por isso ndo sendo necessario lutar para adquirir novos conhecimentos, e
uma melhor situacao de vida e saude.

As dificuldades para implementar as acbes de educacdo em saude
certamente sdo muitas, mas € maior ainda a necessidade de formar na populagéo
sujeitos ativos na busca por maior conhecimento em saude, que facam valer seus

direitos, tendo sempre em meta melhorar a qualidade de vida de todos.
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1.2 Relatério da Analise Situacional (RAS)

O municipio de Uruguaiana localiza-se no extremo da fronteira oeste, no
estado do Rio Grande do Sul. Historicamente, a regido é conhecida pelo parco
desenvolvimento econémico, com predominio de economia agricola e desigualdade
gritante na distribuicdo de renda. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), cerca de 40% da populacdo esta no limiar superior da pobreza.
Uruguaiana conta com 129.504 habitantes, segundo o IBGE, ocupando um territério
amplo, aproximadamente 5.715,763 km2. N&o se pode realizar um diagnéstico sobre
a saude local sem levar em conta tais dados, pois a falta de participacdo mais ativa
da gestdo pode ser igualmente devido a dificuldade em gerir de maneira adequada 0s
poucos recursos do municipio.

A cidade conta, em tese, com 28 UBSs, verificando-se uma transicéo das UBS
no modelo tradicional para Unidades de Saude da Familia (USF), mas as ESF ainda
sdo apenas quatro. As UBS que contam com atendimento odontolégico sdo em
namero de 23, sendo que 6 possuem atendimento conjunto com médicos
especialistas, como apoio as unidades. Nao ha Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) ou Centro de Emergéncias Odontolégicas (CEO) no municipio. Os exames
laboratoriais e de imagem estéo disponiveis, mas nem sempre séo realizados com a
devida urgéncia. O municipio conta com um hospital, a Santa Casa de Uruguaiana,
para onde sdo encaminhadas as urgéncias e emergéncias. A capacidade de
resolutividade do servico € dependente da especialidade e da motivacdo dos
profissionais que atuam no Pronto Atendimento. Ha& também servico oncol6gico
especializado e cardiolégico de alta complexidade, atendendo as populacdes que
fazem parte do distrito da Décima Coordenadoria de Saude do Estado.

A populacéo adstrita a UBS CAIC era de 7.000 pessoas. Apos a UBS passar
pelo processo de territorializacdo e divisdo da populagdo de abrangéncia com ESF
vizinha, passou a ter uma populacao de 3.480 pessoas. Caracteriza-se por ser uma
unidade urbana, embora distante da regido central do municipio. Ha propriedades
rurais vizinhas, mas que nao fazem parte do ambito da ESF. A Universidade Federal
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do Pampa (UNIPAMPA) é vinculada a UBS, campo onde os estudantes dos cursos
de Farmécia, Enfermagem e Fisioterapia realizam pesquisas e acfes educativas.

A Equipe do CAIC sofreu muitas mudancas no decorrer do ano. No inicio das
atividades do curso, a equipe era formada por uma enfermeira, um odontdélogo, trés
Agentes Comunitérias de Saude (ACS), a especializanda, um pediatra do Mais
Médicos, médico pneumologista de apoio, auxiliar de servicos gerais, recepcionista,
auxiliar de almoxarifado e duas técnicas em enfermagem. No presente momento,
contamos com apenas duas ACS, duas técnicas em enfermagem, um enfermeiro,
especializanda e pediatra do Mais Médicos, auxiliar de servi¢os gerais e recepcionista.

A unidade conta com boa estrutura fisica e vem sendo realizadas melhorias
no fornecimento de recursos para a manutencao da unidade e dos atendimentos em
saude. A sala para procedimentos é pequena, e 0s materiais disponiveis, escassos.
A realizacdo de pequenas drenagens de abscessos exige que muitas vezes sejam
emprestados materiais do odontbélogo. EstetoscOpio de qualidade, otoscépio e
lanterna séo de propriedade dos préprios profissionais.

A farmécia da UBS carece de falta de antibiéticos para tratamento rapido de
infecgdes. No presente momento, a ESF CAIC e todas as unidades da cidade estéo
impedidas de liberarem medicacdes, devido a acdo na justica contra a prefeitura
municipal, para que cada UBS conte com um profissional da farméacia para entrega e
controle de medicamentos. A portaria N° 4.217, de 28 de dezembro de 2010 dispde

no art. 5° que:
As Secretarias Municipais de Saude, anualmente, poderdo utilizar um
percentual de até 15% (quinze por cento) da soma dos valores dos recursos
financeiros estaduais, municipais e do Distrito Federal (...) destinadas a
adequacdo de espaco fisico das farmacias do SUS nos Municipios, a
aquisicdo de equipamentos e mobiliario destinados ao suporte das ac¢des de
Assisténcia Farmacéutica, e a realizacdo de atividades vinculadas a
educacdo continuada voltada a qualificagdo dos recursos humanos da
Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica, sendo vedada a utilizagdo dos

recursos federais para esta finalidade.
Tal portaria supracitada afirma que o perfil epidemiologico da populacdo

adstrita a ESF deve embasar a escolha das medicacdes presentes na farmacia
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bésica. No caso da UBS CAIC, com predominio de doencas infectocontagiosas, faz-
se necessario a inclusdo de antibiéticos na farmacia basica, garantindo o direito ao
tratamento mais rapido da patologia de base.

Os encaminhamentos para a atencdo secundaria em saude e sua
resolutividade e contra-referéncia em grande parte dependem da especialidade e do
profissional. Pediatria € a especialidade com maior feedback positivo por parte dos
pacientes que retornam e dos especialistas. As urgéncias e emergéncias Sao
encaminhadas ao Pronto-Atendimento Municipal, mas em grande parte obtém-se um
feedback negativo por parte dos pacientes que, geralmente, sdo tratados com
sintomaticos e enviados de volta ao domicilio e ESF, mesmo em casos que exigem
maior cuidado, como pneumonia com hemoptise. Tais fatos contribuem para que o
profissional procure resolver tudo que esta ao seu alcance no ESF, realizando até
algumas acfes que seriam mais cabiveis a atencédo secundaria para prevenir que o
paciente busque atendimento sem resolucdo do quadro clinico, com perpetuacdo da
patologia.

A Atencao Priméria & Saude (APS) seria caracterizada por um

(...) conjunto de acdes de saude, no &mbito individual e coletivo, que abrange
a promocao e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagnéstico,
o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencao da salde com
0 objetivo de desenvolver uma atencéo integral que impacte na situacéo de
salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
saude das coletividades (Ministério da Salde, portaria n. 2.488, 21 de outubro
de 2011).

O aumento do indice de resolutividade sobrecarrega o servico e 0s
profissionais da unidade, que passam a exercer mais atividades para tentar suprir a
demanda da populacdo. Nesse contexto, € fundamental que haja cooperacéo entre
os membros da Equipe de Saude. Casos de pacientes sdo discutidos entre os
componentes visando a melhor resolu¢éo do quadro.

As reunides de equipe ainda nao foram instituidas, embora a equipe da ESF
CAIC se reuna informalmente e para confraternizar, estabelecendo vinculos entre os
participantes. As dificuldades de acolhimento e outras mais encontradas no
atendimento aos pacientes também sdo compartilhadas, na tentativa de auxiliar cada

profissional em seu desempenho.
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As ACS contabilizaram apenas 3 para toda a populagdo adstrita. As
dificuldades relatadas pelas mesmas vao desde a falta de materiais, transporte e
condi¢cGes adequadas para trabalho, englobando também a sobrecarga de trabalho e
a dificuldade em educar a populagdo em saude, sendo que alguns individuos da
populacdo mostram resisténcia as visitas e até ao eventual tratamento.

A territorializacdo, em que as ACS exerceriam um papel preponderante, torna-
se mais dificil, assim como o acesso a populacédo necessitada. A ESF conta com um
profissional de enfermagem para toda a comunidade, o qual acaba exercendo
multiplas fungBes para compensar a caréncia de profissionais. Os académicos em
estagio na ESF CAIC compensam, de certa forma, a falta de mais um profissional da
enfermagem, ao auxiliar na triagem, vacinacdo e educacdo em saude da populacao.
Os técnicos em enfermagem sdo dois. Ambos procuram exercer primorosamente suas
funcdes, embora sua remuneragao seja de apenas cerca de quinhentos reais por mes,
para quarenta horas semanais.

As dificuldades sdo muitas, mas o empenho da equipe da ESF em tornar-se
mais unida € o primeiro passo para o enfrentamento das dificuldades. A motivacao da
comunidade em buscar melhorias na unidade, com mais profissionais disponiveis,
seria outro fator importante para iniciar uma conscientiza¢ao que futuramente produza
uma equipe de ESF com condi¢cdes melhoradas para o trabalho. Unindo profissionais
e comunidade pode-se solicitar adequadamente o acompanhamento da gestdo em
saude.

A educacdo em saude objetiva promover a apropriacdo dos temas em saude
pela populacédo, aumentando a autonomia e cuidado dos usuarios, possibilitando que
0S mesmos possam debater os assuntos junto com profissionais e gestores.
Profissionais engajados com a saude publica devem ser ndo apenas detentores de
conhecimento, mais transmissores do mesmo, ao acolher, atender e tratar uma
populacao.

A capacidade dos atores sociais agirem, no entanto, depende de varios
fatores. A governabilidade s6 pode ser exercida quando ha espaco social e politico
para a discussao e implementacdo das acdes em saude. A realizacdo de acbes que

conscientizem a populacdo depende da adesdo da mesma ao projeto, da
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maleabilidade dos profissionais, ao interagirem com um publico muitas vezes com
atitudes e cultura discrepantes das do trabalhador.

O momento em que a populacdo adquirir a conscientizacdo da necessidade
de monitorar a saude e sua qualidade estara caminhando para a formacéo de agentes
ativos e participativos na Saude Publica, aptos a participar de Conselhos de Saude. A
populacao pertencente a UBS carece de acesso ao conhecimento, especialmente em
saude. Desconhece os direitos e deveres dos usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS), descritos na “Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude”, bem como os
principios que regem o SUS. No momento em que ha uma populacdo desinformada e
pouco consciente acerca de sua situacédo de saude ndo ha a garantia de seus direitos
enquanto cidaddos. Ndo ha Conselho de Saude na comunidade, e muito menos
representante no Conselho Municipal de Saude.

A principal estratégia necesséria seria a educacdo em saude da populacgéo.
Palestras, panfletos e grupos parecem ser estratégias possiveis e realizaveis para
orientar esta populacéo. Inicialmente, poderiam ser abordados temas em saude que
mobilizem os individuos atendidos, para posteriormente informé-los mais sobre o
SUS, conscientizando-os acerca do descrito na Carta dos Direitos dos Usuarios da
Saude.

As consultas para idosos sdo agendadas, bem como para gestantes e
puérperas. Os demais pacientes sdo atendidos em livre demanda, com retirada de
fichas para consulta de acordo com a necessidade e urgéncia do quadro. Casos que
necessitem de mais recursos sao encaminhados ao Pronto Atendimento Municipal.
Todos os pacientes sdo acolhidos inicialmente para verificar suas queixas e quadro
clinico, mensurando os sinais vitais.

O acolhimento é realizado pelo recepcionista, por profissional da enfermagem
e pelas técnicas em enfermagem, nos casos de demanda espontanea. A gravidade
do caso é avaliada, e se considerado necesséario atendimento imediato, sou
consultada sobre o0 mesmo. Pessoas com dor, infeccdes mais graves ou quadros
agudos geralmente séo incluidas na demanda. Alguns casos, como complementacao
de requerimentos ou encaminhamentos ja realizados, que necessitam ser avaliados

no dia para o posterior agendamento de consultas ou atendimento de casos de maior
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gravidade muitas vezes mantenho contato com os proprios pacientes, dando a eles a
liberdade de procura. Oriento pacientes com casos mais preocupantes ou duvidosos
guanto ao diagndstico a retornarem se houver alguma alteracéo, de modo livre, para
facilitar o acesso.

A atencdo a saude na primeira infancia e no periodo puerperal torna-se
fundamental para a formacdo de individuos saudaveis, capazes de exercer sua
cidadania e autonomia. Um pré-natal de qualidade torna-se o ponto de partida para a
promocao da saude do futuro concepto. A identificacdo de patologias maternas, a rede
social de apoio a familia, a presenca paterna, o contexto sociocultural, enfim, todos os
fatores devem ser avaliados na promoc¢édo, manutencdo e prevencao de agravos a
saude no recém-nato.

A visita das ACS e seu acompanhamento no crescimento infantil, executando
acOes conjuntas com toda a equipe de saude da familia, como o agendamento de
consultas para genitora e concepto até o sétimo dia de vida, torna-se fundamental
para a promocdo em saude (Caderno de Atencdo Basica Atencdo ao Pré-Natal de
baixo Risco). O acompanhamento de populacdes de risco, que vivem em parcas
condi¢des econdmicas e culturais, torna-se ainda mais importante.

As ACS da ESF CAIC acompanham 74 criancas de até dois anos, antes da
territorializacdo da unidade. As 74 criancas acompanhadas pelas agentes de saude
eram correspondentes a apenas trés microrregides que constituem a abrangéncia da
Unidade, que seria de seis microrregioes, constituindo a “Uni&o das Vilas”. Os dados
encontrados sao relativizados, ja que ndo ha como estabelecer fidedignamente todos
os dados, pois ndo se tem cobertura total da area de abrangéncia do ESF. Atualmente,
0 numero estimado de criancas pertencentes a UBS seria de 42.

Consultas de puericultura séo realizadas por médica pediatra do Programa
Mais Médicos. A médica pediatra esta iniciando registro das consultas de puericultura
na unidade. No entanto, apds sairem da maternidade, as maes da regido ja possuem
a caderneta da crianca, onde geralmente os recém-nascidos tém registrado as
vacinacdes de BCG e hepatite B, bem como os dados antropométricos do nascimento.
O teste do pezinho ja € solicitado ao nascimento, assim como a triagem neonatal para

patologias otoldgicas (“teste da orelhinha”).
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Habitualmente, quando as criancas consultam, na ESF ou em clinicas
particulares, apresentam a caderneta da crianca. As vacinas geralmente estdo em dia
das criancas que vém a consulta. A maioria das mées acompanhadas costuma
recorrer a unidade, mas se ndo hé fichas ou a condi¢do socioeconémica permite o
acompanhamento é realizado também por pediatra da rede particular ou outros
convénios.

A vacinacao das criancgas até quatro anos € bastante enfatizada na ESF CAIC,
mesmo que nao se tenha registro adequado dos dados da puericultura. Uma acéo que
poderia ser realizada nesse ambito seria orientar as mées e pais quanto a
necessidade de os dados das consultas serem sempre anotados na caderneta da
crianca. Provavelmente a maior cobertura encontrada no Caderno de Acbes
Programéticas comparativamente com outros quesitos se deve em parte ao fato de
grande parte das familias receberem Bolsa Familia do Governo Federal, o que
aumenta obrigatoriamente o cuidado com as criancas e escolares. Faltas né&o
justificadas em creche ou escola muitas vezes sdo denunciadas ou reportadas ao
conselho tutelar.

O odontologo da UBS pré-pro-Estratégia de Saude da Familia (pré-PROESF)
CAIC realiza especial acompanhamento com as criancas da creche/escola.
Inicialmente, o mesmo realizou atividades orientando a escovagdo nas escolas,
semanalmente, as tercas-feiras, até a assimilacdo do tema. A parceria com o Servico
Social do Comércio (SESC) foi buscada para oferecer dentifricios e escovas para as
criancas. Palestras para as criancas e para os professores também foram ministradas
para educar em saude sobre a importancia de uma boa higiene bucal.

A queda na mortalidade neonatal precoce e materna tém produzido alteracées
demograficas, observando-se aumento da mortalidade pdés-neonatal e neonatal
precoce. O Brasil tem registrado reducdo na mortalidade materna desde 1990. Os
dados obtidos encontram-se longe do preconizado pelo objetivo do Desenvolvimento
do Milénio, que seria de 35 6bitos por 100 mil nascidos vivos (Caderno de Atencao
Béasica Atencao ao Pré Natal de Baixo Risco, MS, 2012).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza um minimo de seis

consultas de acompanhamento pré-natal, sendo tal nUmero igualmente aceito pelo
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Ministério da Saude (MS), com consultas mensais até as 28 semanas, quinzenais das
28 a 36 semanas, e semanal apos 36 semanas. A UBS pré-PROESF CAIC
apresentava 100 gestantes, correlacionando-se com as medidas demogréaficas do
Caderno de Acdes Programaticas. A real implementacdo da ESF viabilizou que a
populacdo adstrita a unidade fosse corretamente dividida entre UBS vizinhas,
contabilizando na intervencéo 52 gestantes pelas quais a unidade é responsavel. As
ACS referem que muitas gestantes realizam acompanhamento com obstetra do SUS
ou particular, sendo que algumas procuram outra unidade préxima com mais recursos
pessoais e materiais para a realizacao do pré-natal. A cobertura da entdo ESF CAIC
atinge apenas cerca de 60% da populacéo.

Os exames solicitados para 0 acompanhamento pré-natal e puerperal, desde
ecografia a sorologias e outros exames laboratoriais tém apresentado demora
consideravel e dificuldade de acesso. Exames como proteindria e bacteridria com
urocultura ainda ndo séo realizados pelo SUS no municipio. Estima-se que dentro de
breve a urocultura e a pesquisa através de swab para estreptococo do grupo B estara
disponivel.

Estabelecendo um comparativo com o preconizado pelo MS e com o
encontrado no Caderno de Acbes Programaticas, verifica-se uma grande distancia
entre a realidade e o ideal na populacao atendida pela ESF. O grupo de gestantes foi
extinto por falta de participacdo efetiva, e também devido ao pouco investimento
realizado anteriormente para a educacdo em saude das gestantes. Parte das
genitoras busca a unidade de saude ap6s as 12 semanas, impedindo a captacao
precoce. A parca cobertura da populacdo devido ao namero insuficiente de ACS na
comunidade impede uma maior captacdo precoce, uma melhor identificacdo dos
riscos e a realizacdo de um pré-natal adequado. A falta de informatizacdo na ESF
prejudica a alimentacdo dos dados do SisPreNatal.

A promocao de grupos de gestantes e grupos de educagédo em saude poderia
aumentar a adesao ao pré-natal, e melhorar a qualidade de vida da populagéo, pois a
mesma terd consciéncia das consultas, exames e atendimentos minimos

preconizados, bem como orientagcbes acerca de seus direitos como licenca
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maternidade, e especialmente o planejamento familiar, produzindo um ambiente
familiar mais saudavel.

O cancer de mama é o cancer mais comum em mulheres, excluidos os
tumores de pele ndo melanoma. Os tumores malignos da mama s&o 0s tumores
ginecoldgicos mais incidentes no sexo feminino em todas as regides do Brasil, exceto
na regido Norte, onde o cancer do colo do Utero ocupa a primeira posi¢éao, segundo o
Instituto Nacional do Cancer (INCA), em 2012 (Caderno de Atencédo Basica Controle
dos Cénceres de Colo de utero e da Mama). J4 o cancer de colo uterino é o terceiro
tipo de cancer mais comum entre as mulheres, com aproximadamente 530 mil casos
novos ao ano no mundo. A prevencdo, com acles de promocdo a saude, e o
diagnéstico precoce tornam-se fundamentais diante do impacto dos canceres de
mama e de colo do Utero. A ESF adquire especial papel nesse contexto, ao promover
acOes de prevencdo e diagndstico precoce dos referidos tumores.

A UBS pré-PROESF CAIC busca oferecer um servico de qualidade dentro das
possibilidades da equipe. Os exames de citopatolégico para a prevencao do cancer
do colo do utero eram ofertados até o ano passado, havendo registro dos mesmos,
com controle para posterior entrega, encaminhamento para ginecologista se houvesse
presenca de alteracdes citoldgicas, de doenca inflamatéria pélvica ou ginecoldgica.
Tais dados eram coletados e armazenados pela enfermeira responsavel pela unidade.
O exame clinico das mamas era realizado na mesma ocasiao do exame citopatologico
em mulheres com mais de 40 anos. A mamografia também era oferecida, porém nem
todas as pacientes realizavam o exame, seja por necessitarem pagar alguma taxa,
problemas nas maquinas que realizavam os exames, ou até mesmo por dificuldades
de acessibilidade. Os dados sobre cancer de mama, mamografias de controle e
ultrassonografia mamaria ndo foram coletados ou armazenados.

O Caderno de Acbes Programaticas demonstrou a parca cobertura de
pacientes pelo exame citopatologico (cerca de 22%). Embora tais exames tenham
sido realizados com acuracia, apenas 4 pacientes apresentaram alteracfes
sugestivas de infec¢cdo Pelo Papilomavirus Humano (HPV) - (paciente de 37 anos,
presenca de atipia celular de significado indeterminado-ASCUS; paciente de 15 anos

com lesao epitelial de baixo grau; paciente de 39 anos com leséo positiva de alto grau;
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paciente com células neoplasicas, de 34 anos). Grande parte da amostra apresentou
infeccbes por gardnerella, trichomonas, presenca de inflamacdo ou cocos e
lactobacilos inespecificos. Raros casos apresentaram atrofia, principalmente em
pacientes idosas ou menopausadas. O controle apds o exame é perdido, sendo as
infecgbes encaminhadas para resolugdo com medico clinico geral, e os casos de
neoplasia acompanhados com ginecologista. O acompanhamento das pacientes nao
é realizado ao longo do tempo. Informacdes fidedignas sobre outros dados também
séo dificeis de serem obtidas.

A estratégia inicial para melhorar a cobertura contra o cancer de colo uterino
na comunidade seria oferecer o exame citopatoldgico para todas as mulheres na faixa
etaria recomendada. A vacinacdo contra o HPV, iniciada pelo MS, foi amplamente
difundida na ESF com mutirdes para a vacinacdo de alunas do Colégio CAIC. A
enfermeira da unidade também palestrou com o tema em turmas de alunas que seriam
vacinadas e para maes das mesmas.

A incidéncia e prevaléncia da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e do
Diabetes Mellitus (DM) tém aumentado epidemicamente, devido aos habitos de vida
instituidos na atualidade, com aumento vertiginoso da Sindrome Metabdlica (Caderno
de Atencdo Basica Obesidade, MS, 2006). O servico de APS tem como desafio
aumentar o diagnostico de pacientes hipertensos e diabéticos, promover o tratamento
das doencas e prevenir eventuais danos com controle regular das patologias
(Cadernos de Atencdo Basica- Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
cronica- Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, MS, 2013).

Em 2007 ocorreram 308.466 6bitos por doencas do aparelho circulatério. Os
principais fatores de risco que associados a HAS podem causar dano cardiovascular
sdo tabagismo, historia familiar de doenca cardiaca prematura, dislipidemia, diabetes,
e idade superior a 55 anos em homens e 65 anos em mulheres (Cadernos de Atencéao
Bésica- Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica- Hipertensédo
Arterial Sistémica, MS, 2013). O escore de risco de Framingham aponta ainda outros
fatores, como obesidade abdominal.

A avaliacédo inicial da populacao portadora de HAS ou DM passa pelo mais

basico: o cadastramento correto das mesmas. O Ministério da Saude dispde do
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HIPERDIA, cadastro que relaciona a populacdo acometida pelas patologias
supracitadas. O primeiro passo € possuir acesso a tal cadastro e realizar a
alimentacdo do banco de dados do mesmo. Na UBS pré-PROESF CAIC néo esta
ocorrendo o cadastramento dos pacientes no HIPERDIA no momento, e ndo h&
qualquer outro registro de controle. Os dados do HIPERDIA utilizados no Caderno de
acOes Programaticas sdo referentes a 2009, época em que a enfermeira da nossa
equipe era recém-chegada e com muita vontade de mudar e organizar as coisas. Os
dados atuais sdo incompletos, em parte devido a falta de um computador com internet
para a enfermeira ou pessoa que assuma a incumbéncia de cadastrar os individuos
portadores de HAS e DM no sistema HIPERDIA ou qualquer outro banco de dados.
Observo que, de maneira geral, a capacitacdo de pessoal da gestdo municipal para
atualizar bancos de dados do Ministério da Saude e alimentar os dados, até para fins
de receber verbas, é restrito.

O Caderno de Acdes Programéticas estima a prevaléncia de HAS na
populacao atendida pela UBS em cerca de 800, quando a populacao correspondente
a unidade era cerca de 7.000 individuos. A estimativa parece proceder, devido ao fato
de que muitos pacientes hipertensos buscam os servicos da ESF querendo atualizar
0 seu cartdo de Hipertenso/Diabético (que € dado a todo o paciente que porte essas
patologias) com suas medicacdes em desuso e/ou receitas antigas. Comparando com
os dados encontrados em 2009, a cobertura da populacdo com HAS seria de apenas
32%. Entre os dados do HIPERDIA, encontrei uma estratificacdo de risco
cardiovascular preconizada pelo MS, mas ndo aplicada. Os exames da populacao
atendida pela UBS estdo atualmente mais em dia, atingindo até cerca de 40% da
populacao, devido ao fato da unidade servir como area de estagio para os cursos da
area da saude da UNIPAMPA. Os estudantes estéo realizando coletas dos individuos
com HAS/DM ou com risco de desenvolver a doenca e encaminhando para avaliacao
dos resultados alterados para a modificagdo da medicagdo ou instituicdo de
terapéutica medicamentosa. Dados encontrados nos registros da UBS preocupam por
mostrarem que ha uma grande associacdo de pacientes com HAS e doenca
isquémica cardiaca, insuficiéncia cardiaca, arritmias e dislipidemia, provavelmente

devido ao diagnéstico tardio da doenca.
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O odontdlogo procura atender, além da demanda esponténea, pacientes
diabéticos e hipertensos. O dentista da equipe relatou que ha uma cultura negativa na
regido, que os pacientes quando possuem patologias dentarias que necessitem de
tratamento preferem extrair o dente acometido o quanto antes, ndo se preocupando
com a necessidade posterior de prétese dentéria e entrando em uma longa fila de
espera para receber a mesma. O odontélogo realizava tratamento de canal, mas tal
atitude néo foi priorizada pela gestdo municipal, e 0 mesmo passou a ndo mais realiza-
lo.

A cobertura dos pacientes com DM pela unidade € um dado ainda mais
preocupante: apenas 20% dos diabéticos que deveriam estar em tratamento na regiao
sdo acompanhados. O sugerido pelo Caderno de Ac¢des Programéticas € compativel
com a realidade. Na prética clinica, a maioria dos pacientes diabéticos ou com
intolerancia a glicose que foram atendidos ndo estavam coma doenca controlada, ndo
sabiam que tinham a doenca e muito menos dos riscos de possuir a doenca. Os
exames do pulso tibial, da sensibilidade nos pés e dos pés eram realizados mais
frequentemente pelas técnicas em enfermagem e pela enfermeira, nos casos mais
graves.

Poucos pacientes participam do grupo de hipertensos e diabéticos, em média
10 pessoas. Mais individuos vém me perguntar o que devem ou ndo comer, se estao
fazendo a dieta certa, se deveriam fazer exercicios fisicos e exames da UNIPAMPA
de rastreamento estdo aparecendo mais frequentemente. Durante o atendimento de
hipertensos e diabéticos que ndo participam do grupo estou comecando a convida-
los. As ACS também participaram do ultimo grupo. Abordei temas sobre o que é a
HAS e o DM, como eles afetam os vasos sanguineos, os alimentos que devem ser
evitados e 0s que devem ser mais consumidos, qual seria o prato ideal para o paciente
diabético (Sociedade Brasileira de Diabetes), a abstencéo ao tabagismo e alcool. As
ACS contribuem efetivamente na orientagdo dos pacientes, assim como mas técnicas
em, enfermagem presentes na unidade. Os alunos de enfermagem da UNIPAMPA
também contribuem com a orientacdo da populacdo. Creio que esse esforco

comunitario ird propiciar uma melhoria no controle e tratamento dessas afec¢des, com
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maior investimento em educacdo em saude. Quando a populacdo tiver maior
aderéncia ao grupo, pode-se aumentar a frequéncia das reunides.

O envelhecimento da populacdo vem atingido grandes niveis, modificando a
pirdmide etaria do Brasil. Estima-se que em 2050 o niumero de idosos superara o de
criangas com 15 anos no pais. O envelhecimento, antes considerado um fenémeno,
hoje, faz parte da realidade da maioria das sociedades. No Brasil, estima-se que haja
17,6 milhdes de idosos (Caderno de Atencdo Basica Envelhecimento e Saude da
Pessoa ldosa, MS, 2007).

A ESF pré-PROESF CAIC conta com poucos registros dos idosos atendidos
e mesmo dos que estdo na area de abrangéncia da unidade. Dados fornecidos pelas
ACS mostram que cerca de 13% idosos sdo acompanhados, 0 que esta de acordo
com o Caderno de Acbes Programaticas. As mesmas referem que apenas 5 desses
pacientes possuem necessidade maior de cuidados, com dependéncia da familia,
acamados, com Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCi) incapacitante,
apresentando grande fragilidade. O dado que chama atencédo € o fato de os idosos
acompanhados possuirem grande grau de independéncia, sendo que a maioria nao
sofre de incontinéncia urinaria ou fecal, ndo necessitando do uso de fraldas.

As ACS relatam que a maioria dos pacientes idosos moram sem companhias,
sem membros da familia como filhos ou parentes, por achar que morar com outras
pessoas vai influir em sua independéncia ou incomodar a si e a outros.

A saulde bucal estd em dia na maioria dos idosos (84%) no que se refere a
APS. Proteses e outros atendimentos de alta complexidade sdo encaminhados para
atendimento odontolégico em UBS central.

A UNIPAMPA esta realizando importante projeto na area de saude do idoso.
Testes como o0 Mini Exame do Estado Mental, e de equilibrio e marcha, séo realizados
por professores e académicos da area da saude da referida universidade. A
contribuicdo dos mesmos para a avaliacdo da saude da pessoa idosa tem sido de
extrema valia, conscientizando inclusive os pacientes acerca da importancia de
avaliacbes periodicas do estado de saude. Diagnésticos como de doenca de
Alzheimer foram propiciados pela intervengéo conjunta da UNIPAMPA com a unidade
CAIC.
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1.3 Comentario comparativo sobre o texto inicial e o Relatério da
Andlise Situacional (RAS)

O enfrentamento da situacdo encontrada na ESF pré-PROESF CAIC é dificil.
Recentemente a equipe reconhece algumas parcerias, como 0s cursos da UNIPAMPA
com seus professores e académicos, que possam ser feitas para aumentar a
qualidade dos servicos ofertados pela ESF.

Consideravel energia é dispendida ao tentar fazer com que 0s pacientes
tomem adequadamente sua medicacao e ajustem os niveis glicémicos e pressoricos.
Procura-se orientar a cada um deles sobre a alimentacdo adequada, a pratica de
exercicios fisicos, mas a adesdo aumenta pouco a pouco. Os recursos sao parcos e
as necessidades sao muitas.

Comparativamente a tarefa da segunda semana do curso, acerca da estrutura
da UBS, vé-se que algumas percepc¢des ndo mudaram: o foco em educacédo em saude
continua sendo o mais importante, assim como oferecer um atendimento de
qualidade, que deixe tanto os profissionais quanto os pacientes satisfeitos com o
servico de saude. Inicialmente, a populagédo parecia ndo acreditar ser digna de um
atendimento de qualidade e de respeito. Hoje, parte da populagéo ja se reconhece
como cidada, indiferentemente de suas condi¢cdes socioecondmicas, digna de um
atendimento de qualidade, com profissionais que expliquem suas patologias e sanem
as suas duvidas. Esse trabalho que a equipe vem tentando realizar s6 € possivel
através do apoio da populacdo, e inclusive pelo apoio também da décima
coordenadoria regional de saude.

Os Sistemas SisCan e SisPreNatal ndo estdo sendo adequadamente
preenchidos por falta de pessoal e material para alimentar os sistemas. A
Coordenadoria Regional de Saude estd promovendo a adequacdo do municipio para
gue os bancos de dados do SUS sejam corretamente preenchidos. Melhorias na
atencao da gestdo municipal tém sido dedicadas a regido da UBS. As ruas cheias de
buracos e mal pavimentadas ainda impedem o acesso de parte da populagéo.

Atualmente as ruas estado sendo tratorizadas, e os desnivelamentos corrigidos ao
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menos em parte.Os exames solicitados para a populacéo adstrita & ESF pré-PROESF
eram poucos.

Parceria firmada com a UNIPAMPA vem permitindo que ao menos parte da
populacdo seja avaliada, desde os niveis de glicemia de jejum até o mini exame do
estado mental. Académicos de farmacia, fisioterapia e enfermagem, em conjunto
especialmente com professores de fisioterapia, fornecem essas avaliacdes, inclusive
para pesquisas posteriores. A cota de exames esta maior para a populacédo adstrita
ao CAIC na Secretaria da Saude. A equipe promoveu a abertura de um dialogo com
tais académicos, e especialmente com os docentes, para que houvesse a
possibilidade de repassar casos clinicos relevantes dos pacientes engajados nas
pesquisas para que obtivessem atendimento médico.

O contato mais estreito com a escola também estd sendo buscado. Em
dialogos com professores, sdo discutidos a situacdo das criancas do local, as
dificuldades enfrentadas pela falta de recursos econémicos da populacdo e do
municipio. A escola possui igualmente parceria com a Universidade do Norte do
Parana (UNOPAR), faculdade que arrecada fraldas e materiais de higiene para as
criancas. O odontélogo busca parcerias com o SESC para oferecer dentifricios e
escovas para as criancas da escola/UBS CAIC.

O Arco de Maguerez, descrito por Bordenave e Pereira, propbem a
esquematizacdo do problema-objeto de intervencdo através da observagcdo da
realidade. A andlise da realidade conduzird a levantamento de hipéteses e possiveis
solucdes aplicaveis no contexto social. As consequéncias deverao ser traduzidas em
novas ac¢oes, desta vez com mais informacdes, capazes de provocar intencionalmente
algum tipo de transformacdo nessa mesma realidade (O Método da Problematizacao:
Prevencdo as Drogas na Escola e o Combate a Violéncia, Rosana Rocha, Programa de
Desenvolvimento Educacional da Secretaria Estadual de Educacéo, Universidade
Estadual de Londrina. Londrina, 2008). O esquema proposto é de grande valia na
elaboracao da problematizacao.

A observacdo da realidade na qual a ESF CAIC esta inserida permitiu a
especializanda inferir diversas situacdes-problema, como deficiéncias no

acompanhamento pré-natal e na educacdo em saude da populacdo. O contexto
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biopsicossocial no qual a populagdo se encontra revela fragilidade, necessitando de
mais acdes em salde para compensar suas caréncias, levando em conta os principios
de equidade, integralidade e universalidade do SUS.

Inicialmente, os problemas identificados foram tantos, e as acbes que
poderiam ser realizadas com uma gama tao ampla, que necessitou de organizagao
por parte da especializanda e de sua orientadora para identificar quais os principais
pontos a serem abordados, e a identificacdo de qual intervencdo no momento seria
de maior valia para a promoc¢éao de saude na populacao adstrita ao ESF CAIC.

O RAS permitiu inferir quais as possiveis parcerias poderiam ser firmadas
para a obtencdo dos resultados esperados com a intervencéo, desde a formacao de
vinculos entre a equipe da UBS até a busca por parcerias na comunidade. A partir
dessas inferéncias, ac6es foram programadas para promover o dialogo e a unido da
equipe da ESF e a participacdo mais ativa da comunidade nas atividades de educacéo
e promocéao da saude.

Ha muito a ser feito por essa populacéo, por essa regido e pelo municipio,
mas predomina a certeza de que tudo se inicia com a educagdo em saude, e atitudes
de promocdo da mesma, incentivando a populagéo a participar dos Conselhos de
Saude e a conhecer, buscar e exigir seus direitos e cumprir seus deveres como

cidadaos deste pais.
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2. ANALISE ESTRATEGICA - PROJETO DE INTERVENCAO

2.1. Justificativa

A assisténcia pré-natal adequada, com a deteccdo e a intervencdo precoce
das situacdes de risco, bem como um sistema agil de referéncia hospitalar, além da
qualificacdo da assisténcia ao parto, sdo os grandes determinantes dos indicadores
de saude relacionados & mée e ao bebé que tém o potencial de diminuir as principais
causas de mortalidade materna e neonatal. O Brasil tem registrado redugdo na
mortalidade materna desde 1990. Naquele ano, a razdo de mortalidade materna
(RMM) corrigida era de 140 6bitos por 100 mil nascidos vivos (NV), enguanto em 2007
declinou para 75 6bitos por 100 mil NV, o que representa uma diminuicdo de
aproximadamente a metade. A melhoria na investigacdo dos 6bitos de mulheres em
idade fértil (de 10 a 49 anos de idade), que permite maior registro dos 6bitos maternos,
possivelmente contribuiu para a estabilidade da RMM observada nos ultimos anos

(Cadernos de Atencao Basica - Caderno de Atencao ao Pré-Natal de Baixo Risco).

O Programa de Humanizacgéo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) foi lancado
pelo Ministério da Saude para promover o acompanhamento pré-natal e puerperal de
qualidade no pais, buscando atingir os objetivos quantitativos de aumento de
consultas pré-natais, exames realizados, deteccdo de condicBes patoldgicas mais
frequentes e com métodos simples de rastreamento, como hipertensao e diabetes na
gravidez, segundo estudos publicados na Revista Brasileira de Saude Materno-Infantil
e Revista da Escola de Enfermagem da USP. A abordagem do pré-natal e puerpério
foi especialmente discutida no PHPN, com o estabelecimento de metas qualitativas a
serem alcancadas no pré-natal e puerpério, buscando a dimensdo ampla dessa fase

da vida em seu contexto biopsicossocial, segundo Anversa et al.

A ESF CAIC, localizada no municipio de Uruguaiana, € uma unidade grande,
com estrutura adequada conforme recomendado pelo Manual de Estrutura Fisica. Os
anicos pontos em desacordo com o referido manual séo que ha apenas um banheiro
para pacientes, sem distincdo de sexo. Também nédo ha sala especifica para o médico

pneumologista que atua como apoio na ESF, nem sala de reunibes, limitando os
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encontros a cozinha da ESF. A equipe conta com trés ACS para uma populacdo de
7.000 pessoas. Um processo seletivo para ACS estd em vias de realizagdo pela
gestdo municipal. A enfermeira que fazia parte da equipe esta deixando a UBS, e ndo
ha previsbes para a contratacdo de outro profissional da area de enfermagem. Os dois
técnicos de enfermagem exercem multiplas funcbes. H& dois médicos na unidade: a
especializanda e um médico pneumologista que atende como apoio. O médico que
fazia parte do Programa Mais Médicos teve que se retirar do pais por problemas de
saude. O odontdlogo que faz parte da equipe cumula igualmente muitas atividades,
sem o acompanhamento de um auxiliar de odontdlogo durante todas as consultas.

Dentre as 7.000 pessoas adstritas a unidade, cerca de 100 s&o gestantes.

O municipio vem acumulando indice de mortalidade materna e neonatal maior
gue o esperado, devido em grande parte a negligéncia de profissionais que trabalham
em maternidade do hospital referéncia da cidade. Casos relatados a Coordenadoria
Regional de Saude incluem gestante com sofrimento fetal, que evoluiu para morte
materna e de feto, por provavel sepse; casos em que gestantes tiveram partos em
casa apos serem liberadas do hospital ou ndo serem aceitas pelo mesmo, recebendo
apenas anti-espasmaodico (butilborometo de escopolamina) endovenoso, mesmo em

casos de risco de parto prematuro.

Estudo realizado em Michigan, nos EUA, por Roman et al, comparou
desfechos de pré-natal em populacdes consideradas de risco (escolaridade e renda
menor, exclusdo social). As gestantes que receberam assisténcia pré-natal adequada
tiveram menor incidéncia de partos prematuros, e houve aumento no niamero de

recém-nascidos com peso adequado ao nascimento.

As gestantes que eram acompanhadas no posto contabilizavam apenas 58%,
muitas vezes optando por realizar consultas com o obstetra da rede de atenc¢éo béasica
ou em outra USF que tivesse mais recursos humanos e materiais para a realizacao

do pré-natal.

A enfermeira que realizava pré-natal na UBS CAIC seguia os protocolos do
Ministério da Saude, realizando exame acompanhamento ou cadastro no posto ou
realizando referéncia para obstetra da rede. Gestantes que estéo iniciando o pré-natal
nao realizaram exame clinico de mamas ou ginecologico, e ndo ha qualquer
abordagem de cunho psicolégico, acerca de planejamento familiar ou aleitamento

materno. A partir do momento em que a enfermeira deixou de realizar os pré-natais,
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observa-se uma crescente demanda de gestantes para o atendimento pré-natal. Ja
vem sendo realizando cadastros e o dialogo com a gestdo municipal de salde esta
melhorando aos poucos. Tem-se procurado em cada consulta ja difundir os objetivos
qualitativos que serdo desenvolvidos ao longo do curso, abordando aleitamento
materno, desejo prévio de concepcdo, planejamento familiar, orientacdo quanto a
necessidade de exame ginecoldgico, orientagdo quanto ao auto-exame das mamas.
A populacéo-alvo culturalmente apresenta certa resisténcia ao exame das mamas e

ginecoldgico, provavelmente porgue ndo sao realizados rotineiramente.

A assisténcia pré-natal engloba a¢cdes como a promoc¢do do aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de idade. Muitas gestantes e puérperas ainda
desconhecem os beneficios de tal pratica, como reducéo na incidéncia de cancer de
mama e diminuicdo de doencas diarreicas e respiratorias em bebés (Caderno de
Atencdo Basica Saude da crianca: nutri¢cdo infantil: aleitamento materno e alimentacdo
complementar, MS, 2009).

Pesquisas recentes evidenciam que gestantes diabéticas tém fetos com
disfuncédo cardiaca (alteragcbes no relaxamento miocéardico durante a diastole e
diminuicdo da funcdo ventricular). A hiperglicemia gestacional € condicao de facil
rastreamento e manejo, atualmente sendo usada medicacao oral de facil posologia,
como a metformina (Journal American Family Physician). O controle dos indices
glicémicos maternos demonstrou menor incidéncia de disfuncdo cardiaca ja intra-

Utero (Weinert et al, Chen et al, Jelsma et al e Turan et al).

A hipertensao arterial, principal causa de mortalidade materno-infantil no pais,
continua sendo néo-diagnosticada, apesar da facilidade em mensurar seriadamente a
pressédo arterial. A hipertensdo na gestacdo pode apresentar-se de diversas formas:
hipertensdo anteriormente a gestacdo (antes de 20 semanas gestacionais),
sobreposta ou ndo a pré-eclampsia, condicdo que associa hipertensao, proteindria,
disfuncdo hepatica e hemodindmica em casos mais severos, segundo estudos
publicados nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia e no International Journal of
Endocrinology and Metabolism. O tratamento € simples. As gestantes hipertensas
demandam maior risco, pois podem desenvolver eclampsia (convulsdes) e sindrome
HELLP (hemdlise, disfuncdo hepatica e disfuncdo plaquetaria). Alteracdes
placentarias estariam implicadas no desenvolvimento dessas condi¢es, decorrentes

de um desequilibrio hormonal e hemodinamico na gestacéo.
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A suplementacdo de &cido folico e sulfato ferroso na gestacdo diminuem a
incidéncia de eventos adversos negativos na gestacao, segundo Rodrigues et al e
Barbosa et al. Estudo promovido pelos Estados Unidos demonstrou os beneficios da
suplementacdo de ferro durante a gestacdo (UNITED STATES PREVENTIVE
SERVICES TASK FORCE: Screening for Iron Deficiency Anemia, Including Iron

Supplementations for Children and Pregnant Women: Recommendation Statement).

A promocao da saude bucal na gestacdo diminui os indices de parto pré-
termo, e nos nascituros, a incidéncia de caries futuramente, conforme pesquisa

conduzida por Silk et al e estudo de Hemalatha et al.

O pré-natal deve objetivar acdes que promovam qualidade de vida para as
gestantes, recém-nascidos, puérperas e familia em geral. A abordagem da paciente,
verificando sintomas depressivos, conforme Zaconeta et al, a condicao social na qual
esta inserida, presenca de fatores como menor escolaridade e renda, devem ser
considerados para uma assisténcia pré-natal e puerperal de qualidade. A paciente

deve ser vista ndo apenas em aspectos fisicos, mas sociais e psicoldgicos.

A abrangéncia da UBS em relacdo as gestantes esta estimada em 58%,
conforme previamente descrito. A meta inicial seria aumentar a abrangéncia em 80-
90%. A Equipe da unidade estd engajada no processo, facilitando a adeséo das
gestantes. As ACS realizaram busca ativa das ja cadastradas, enquanto realizarei o
cadastro das gestantes vindouras e seu acompanhamento, inclusive no puerpério.
Estima-se que sera necessaria maior quantidade de tempo para a realizacdo do pré-
natal. Sera tentado voltar a implementar o grupo de gestantes. O pré-natal realizado
objetivando atingir as metas quantitativas e qualitativas podera produzir impacto
favoravel na mortalidade materna e neonatal na regido, promovendo a salude nessa
populacdo e nos conceptos, garantindo a perpetuacdo de acbes em saude que se

refletem por toda a vida das gestantes e conceptos.
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2.2 Objetivos e metas

2.2.1.0bjetivo geral: Melhoria da Assisténcia ao pré-natal e puerpério na
UBS CAIC em Uruguaiana-RS.

2.2.2 Objetivos especificos:
Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal.
Obijetivo 2. Melhorar a qualidade da atencao ao pré-natal e puerpério.
Objetivo 3. Melhorar a adesao ao pré-natal.
Objetivo 4. Melhorar o registro do programa de pré-natal.
Objetivo 5. Realizar avaliagao de risco.
Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal.
Objetivo 7: Ampliar a cobertura da atencdo a puérperas.
Objetivo 8: Melhorar a qualidade da atencéo as puérperas na Unidade de Saude.
Objetivo 9: Melhorar a adesdo das mées ao puerpério.
Objetivo 10: Melhorar o registro das informacdes.

Obijetivo 11: Promover a saude das puérperas.

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

1.1. Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de

Pré-Natal da unidade de saude.

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

puerpeério:
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2.1. Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-Natal no

primeiro trimestre de gestacao;

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

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

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

acordo com protocolo;

2.5. Garantir a 100% das gestantes a prescricéo de sulfato ferroso e acido folico

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

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

em dia;

2.8. Realizar avaliacao da necessidade de atendimento odontolégico em 100%

das gestantes durante o pré-natal;

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

gestantes cadastradas.
Referentes ao objetivo 3: Melhorar a adeséo ao pré-natal:

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

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

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

gestantes.
Referente ao objetivo 5: Realizar avaliagao de risco:
5.1. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
Referentes ao objetivo 6: Promover a saude no pré-natal:
6.1. Garantir a 100% das gestantes orientacéo nutricional durante a gestacao;

6.2. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes;
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6.3. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido
(teste do pezinho, decubito dorsal para dormir);

6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apds o parto;

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

alcool e drogas na gestacao;
6.6. Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
Referentes ao objetivo 7: Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas:

7.1 Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e

Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o parto.

Referentes ao Objetivo 8: Melhorar a qualidade da atencéo as puérperas

na Unidade de Saude:
8.1. Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa;
8.2. Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa;

8.3. Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas no

Programa;

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

Programa;
8.5. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa;
8.6. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcao.
Referentes ao objetivo 9: Melhorar a adesdo das maes ao puerpério:

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

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.
Referentes ao objetivo 10: Melhorar o registro das informacdes:

10.1. Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das

puérperas.
Referentes ao objetivo 11: Promover a saude das puérperas:

11.1. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre o0s

cuidados do recém-nascido;
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11.2. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

aleitamento materno exclusivo;

11.3. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-Natal e

Puerpério sobre planejamento familiar.

2.3. Metodologia

2.3.1. Detalhamento das acodes

Organizacéo e Gestdo do servico

1.Acdo: Cadastrar as gestantes da area de cobertura da unidade.

Detalhamento: As ACS estdo realizando o cadastramento das gestantes da area
paralelamente ao cadastro daquelas que procuram a unidade de saude para iniciar o
pré-natal. As gestantes serdo cadastradas no sistema SisPreNatal e na ficha-espelho

fornecida pelo curso.
2.Acao: Capacitar os profissionais da equipe da ESF.

Detalhamento:Capacitacdo dos profissionais que atuam na ESF acerca do projeto de
melhoria da atencdo ao pré-natal e puerpério, identificando gestantes e situacdes de

risco. A capacitacdo ocorrera nas reunifes de equipe, que se iniciarao em 08/08/14.

3.Acdo: Ampliar o conhecimento da equipe da UBS acerca do Programa de
Humanizacao do Pré-natal e Nascimento, com acolhimento de todas as gestantes e

puérperas.

Detalhamento: Promover reunides de equipe e dialogos na ESF a fim de realizar a
troca de saberes visando a humanizacdo do pré-natal e pds-parto, conforme os
Cadernos de Atencdo Basica “Assisténcia ao Pré-Natal de Baixo Risco” e
“Acolhimento a demanda espontanea”, e o “Manual Técnico Pré-Natal e Puerpério:
Atencdo Qualificada e Humanizada”, publicagdes do Ministério da Saude. Promover a
educagcdo em saude das gestantes, orientando acerca de seus direitos e deveres

como usuarias do SUS.
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4.Acdo: Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas

Detalhamento: Identificar através das fichas de cadastramento no SisPreNatal do ano
anterior as puérperas e realizar a busca ativa das mesmas através de contato
telefnico e visita das ACS. Orientar todas as gestantes participantes do Pl acerca da
importancia da consulta em até 42 dias do pés-parto. Acolher as puérperas que

buscam o servico e cadastrar todas na ficha-espelho.

Monitoramento e Avaliacao

1.Acédo: Monitorar e avaliar periodicamente o comparecimento das gestantes aos
grupos de orientacdo, promovendo aumento da qualidade da atencédo ao pré-natal e

puerpério.

Detalhamento: Realizar ata durante o grupo de gestantes para registro das pacientes
presentes no grupo. Abordar temas de interesse das gestantes e interagir com elas
no grupo para ter um envolvimento maior. Utilizar o “Caderno de Atencdo Bésica
Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco” para identificar as queixas mais comuns durante
a gestacao e fornecer medidas higienodietéticas para seu tratamento. Orientar acerca

de quais medicacdes podem ser utilizadas na gestacao.
2.Acdo: Monitorar/avaliar periodicamente a cobertura do Pré-natal e puerpério.

Detalhamento: Utilizar das planilhas de coleta de dados do pré-natal e puerpério e
fichas-espelho para acompanhamento da cobertura do pré-natal e puerpério. Realizar
busca ativa no caso das pacientes faltosas.

3.Acdo: Monitorar a vacinacdo antitetanica das gestantes e a vacinagdo contra

hepatite B e completar o esquema caso incompleto.

Detalhamento: Revisar estado vacinal em carteiras de vacinas das gestantes e
monitorar a realizacdo dos esquemas vacinais em carteiras de gestantes e ficha-
espelho de acompanhamento de pré-natal e puerpério. Manter didlogo com a equipe
da ESF para verificar se as vacinas estdo chegando a UBS e se ha gestantes com
calendario vacinal incompleto. Engajar todos os profissionais para monitorar a

realizacdo das vacinas.
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4.Acdo: Monitorar a avaliacdo do tratamento odontoldégico das gestantes e a
concluséo do tratamento odontolégico.

Detalhamento: Coletar dados acerca do tratamento odontolégico em ficha-espelho
de gestantes e puérperas e dialogar com profissional da odontologia acerca de
possiveis pacientes faltosas, com intercorréncias mais graves ou que necessitem de
maior monitoramento. Discutir quais medicamentos podem ser utilizados pelo
odontdlogo durante a gestacéo e que o segundo trimestre é o mais indicado para a

realizacdo de procedimentos odontoldgicos.

5.Acao:Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre

em todas as gestantes e um exame ginecoldgico para as puérperas.

Detalhamento: Registrar em carteira pré-natal casos de exame citopatolégico (CP)
faltante e anotar em ficha-espelho de gestante e puérperas se a realizacdo dos
exames esta em dia. Estabelecer referéncia e contra-referéncia com o profissional de
enfermagem, encaminhando pacientes para a realizagcado do exame CP e de mamas,
com o consentimento das mesmas. Tratar infec¢cdes ou realizar mais exames caso
resultados anormais de exame CP, recebendo as pacientes do profissional de
enfermagem. Orientar toda a equipe acerca da importancia dos exames ginecoldgicos

e de mama.

6.Acao:Monitorar a realizacdo do exame clinico das mamas em todas as gestantes e

puérperas.

Detalhamento: Registrar em carteira pré-natal casos de exame mamario faltante e
anotar em ficha-espelho de gestante e puérpera se a realizacdo do exame esta em
dia.

7.Acao:Monitorar a realizacdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo para

todas as gestantes.

Detalhamento: Registrar em carteira pré-natal e ficha-espelho de gestante e puérpera
0s exames laboratoriais previstos conforme o protocolo de acompanhamento pré-

natal.

8.Acdo:Monitorar a prescricdo de ferro e acido félico em todas as gestantes e

puérperas.
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Detalhamento: Conferir as prescricbes de sulfato ferroso e &cido folico conforme
Programa Saude de Ferro, em folha anexa a carteirinha de gestante.

9.Acdao:Avaliar o risco gestacional em 100% das gestantes.

Detalhamento: Avaliar na primeira consulta pré-natal o risco gestacional da paciente,
atentando que o risco pode ser mutavel e aferindo intercorréncias em consultas
posteriores. Encaminhar ao servico de ginecologia-obstetricia casos de risco e
continuar seu acompanhamento também na UBS. Orientar a gestante acerca dos
fatores de risco na gestacao.

10.Acdo:Monitorar o nimero de encaminhamentos para o alto risco.

Detalhamento: Detalhar em ficha-espelho de gestantes condicdes de alto risco, como
hipertensdo arterial na gestacdo e crescimento intra-uterino restrito, e seu
encaminhamento para Servico de Pré-natal de Alto Risco. Anotar intervengdes

realizadas.
11.Acdo:Monitorar o registro da ficha-espelho do risco gestacional por trimestre.

Detalhamento: Aferir mensalmente a quantidade de gestantes com a planilha de
coleta de dados do pré-natal e puerpério e realizar comparativo com a quantidade de

fichas-espelho existentes.
12.Acdo: Monitorar o registro do SisPreNatal.

Detalhamento:Trabalhar conjuntamente com profissional de enfermagem na
verificagdo da presenca do cadastro de SisPreNatal em todas as carteirinhas de
gestantes, cadastrando as que ndo possuem o0 registro. Repassar dados para

profissional alimentar banco de dados do SisPreNatal.
13.Acdo: Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente.

Detalhamento: Utilizar a ficha-espelho para cadastrar as puérperas, verificar as
gestantes que estdo proximo ao termo e orientar acerca do puerpério e da consulta
puerperal. Realizar busca ativa das puerpéras por contato telefénico e ACS. Orientar
a equipe acerca da importancia da consulta no periodo puerperal e das intercorréncias

mais comuns. Dar énfase ao atendimento de puérperas e gestantes.
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Engajamento Publico

1.Acéao:Contatar liderancas da Comunidade, dentro das possibilidades, e com escola
para palestras acerca da importancia da inicializacdo de um Pré-Natal precocemente

e do planejamento familiar.

Detalhamento: Buscar parcerias com professores e liderancas comunitarias para
desenvolvimento da intervencao. Dialogar com o colégio CAIC na busca de acdes em
saude e educacdo, considerando a capacidade de criancas e jovens em promover a
saude e mudar concepcdes errbneas antigas, como a necessidade de constituir
familia antes dos 20 anos. Abordar planejamento familiar, pois muitas gestantes sdo

adolescentes.

2.Acdo: Informar a comunidade sobre a necessidade das gestantes participarem do
Pré-Natal, das puérperas serem avaliadas no periodo pés-parto e dos cuidados com

0 recém-nato.

Detalhamento: Difundir o grupo de gestantes e as a¢des voltadas para o pré-natal
através de folhetos, lembrancas e atividades realizadas na ESF. Solicitar colaboracéo

da comunidade adstrita a ESF para realiza¢do do projeto.

3.Acdo:Sensibilizar a Equipe para o Projeto de melhoria da Atencdo ao Pré-natal e

puerpério.

Detalhamento: Dividir atividades e compatrtilhar fungdes do projeto entre membros
da equipe da ESF para que cada um assuma uma participacdo no projeto e na
manutenc¢do do mesmo. Valorizar as metas conseguidas pela equipe e o esforco de

cada componente.

4.Acao: Explicar para a comunidade o significado de puerpério e a importancia da
sua realizacdo preferencialmente nos primeiros 30 dias de pés-parto.

Detalhamento: Alertar a populagcdo sobre a importancia do exame pés-puerperal,
do planejamento familiar e da anticoncepgédo na amamentacéo por meio de palestras,
para a comunidade e inclusive nas escolas, para que as criancas repassem as
informacgdes para as maes. Visitas domiciliares vao ser realizadas de acordo com a
disponibilidade de meios de transporte ou locomocdo até a area em que a

gestante/puérpera reside.
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Qualificacdo da Pratica Clinica
1.Acdo:Garantir a 100% das gestantes orientagcéo nutricional durante a gestacgéo.

Detalhamento: Orientar as gestantes quanto a habitos saudaveis de nutricdo na
primeira consulta e monitorar nas posteriores as intervengdes realizadas. Dar especial
atencao para gestantes em risco de diabetes gestacional ou com hipertensao arterial,
alterando em primeira instancia a alimentacdo, na tentativa de diminuir uso de

medicamentos.
2.Acao:Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

Detalhamento: Orientar 100% das gestantes acerca dos beneficios do aleitamento
materno, como diminuicdo das infec¢des gastrointestinais e de vias aéreas, e queda
na incidéncia de cancer de mama se aleitamento materno em consultas de pré-natal

e em grupos de gestantes, e sempre que propicio.
3.Acdo:Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido.

Detalhamento: Orientar 100% das gestantes acerca dos cuidados com o recém-nato
nas Ultimas semanas de gestacao e no puerpério imediato e em grupos de gestantes.
Orientar decubito dorsal para as criancas, amamentacéo exclusiva, higiene do RN e

coto umbilical.
4.Acdo:Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢éo apdés o parto.

Detalhamento: Abordar a anticoncep¢do em consultas proximas ao término da
gestacao e planejamento familiar durante toda a gravidez. Orientar consulta de revisao

no puerpério.

5.Acao:Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e o uso de alcool

e drogas durante a gestacao.

Detalhamento: Orientar acerca dos efeitos deletérios do uso de &lcool, drogas e
tabagismo durante a gestagdo na primeira consulta de pré-natal. Formar vinculos de
confianga com as pacientes para que as gestantes e puérperas sintam-se livres para
dialogar sobre o tema, ndo censurando exposic¢des a fatores de risco, mas alertando

sobre seus efeitos colaterais.
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6.Acao: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Detalhamento: Avaliar a saude bucal da gestante na primeira consulta de pré-natal e
nas subsequentes, aventando patologias como gengivite e carie dentro de acordo com
o trimestre de gestacdo. Encaminhar ao odont6logo as gestantes para avaliacdo da
saude bucal e das suas patologias.

7.Acao: Promover a saude mental e observar a dindmica familiar e social da gestante.

Detalhamento: Realizar screening da presenca de sintomas depressivos, dialogando
com gestantes acerca de sua situacao biopsicosocial. Escutar ativamente a gestante,

orientando sobre ansiedades normais do periodo.

8.Acdo: Capacitar a equipe para orientar as mulheres, ainda no pré-natal, sobre a
importancia da realizacdo da consulta de puerpério e do periodo que a mesma deve
ser feita. Orientar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no cadastramento das
mulheres que tiveram parto no dltimo més.

Detalhamento: Capacitacdo da equipe realizadas pela médica. A equipe de
enfermagem sera capacitada para realizar atividades de acolhimento das gestantes,
exame clinico de mamas ao menos uma vez durante a gestacao e puerperio e exame
trimestral ginecoldgico para gestantes e em puerpério. Profissional da Enfermagem
também serd capacitado para reconhecer as principais intercorréncias clinicas na

gestacao e puerpério. Capacitacao das novas ACS que serdo contratadas em breve.

2.3.2 Indicadores
Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal.

Meta 1: Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de Pré-
Natal da unidade de saude.

Indicador 1:

Numerador 1. nimero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de
saude e cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério Denominador 1: nUmero

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

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério.
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Meta 2.1. Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-Natal no
primeiro trimestre de gestacao.

Indicador 2.1

Numerador 2.1: Numero de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre
de gestacéo.

Denominador 2.1: Numero total de gestantes cadastradas no Programa Pré-natal

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.2

Numerador 2.2: NUumero de gestantes com exame ginecolégico em dia.
Denominador 2.2: NUmero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Numerador 2.3: Nimero de gestantes com exame de mamas em dia.

Denominador 2.3: Numero de gestantes cadastradas no Programa Pré-natal

pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

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

Indicador 2.4:

Numerador 2.4: NUmero de gestantes com solicitacdo de exames laboratoriais de
acordo com o protocolo.

Denominador 2.4: Numero de gestantes cadastradas no Programa Pré-natal
pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

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

Indicador 2.5:

Numerador 2.5: Numero de gestantes com prescricdo de suplementacdo de sulfato

ferroso e acido félico conforme o protocolo.
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Denominador 2.5: Numero de gestantes cadastradas no Programa Pré-natal
pertencentes a &rea de abrangéncia da UBS.

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

Numerador 2.6: Namero de gestantes com esquema da vacina anti-tetanica completo.
Denominador 2.6: Numero de gestantes cadastradas no Programa Pré-natal

pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

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

Indicador 2.7:

Numerador 2.7: Numero de gestantes com o esquema da vacina de Hepatite B
completo.

Denominador 2.7: Numero de gestantes cadastradas no Programa Pré-natal

pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

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

Indicador 2.8:

Numerador 2.8: Numero de gestantes com avaliacdo de necessidade de atendimento
odontolégico.

Denominador 2.8: Numero de gestantes cadastradas no Programa Pré-natal

pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

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

Indicador 2.9:

Numerador 2.9: Numero de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.

Denominador 2.9: Numero de gestantes cadastradas no Programa Pré-natal

pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

Objetivo 3. Melhorar a adesédo ao pré-natal.
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Indicador 3:
Numerador 3.1: Numero total de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal da
UBS buscadas pelo servico.

Denominador 3.1: Numero de gestantes faltosas as consultas de Pré-Natal da UBS.

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

Indicador 4:

Numerador 4.1: Numero de gestantes com registro na ficha-espelho de pré-
natal/vacinagdo com registro adequado.

Denominador 4.1: Numero de gestantes cadastradas no Programa Pré-natal

pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

Objetivo 5. Realizar avaliag&o de risco.

Indicador 5:

Numerador 5.1: NUumero de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
Denominador 5.1: Numero de gestantes cadastradas no Programa Pré-natal

pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal.

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

Numerador 6.1: Nimero de gestantes que receberam orientacdo nutricional.
Denominador 6.1:Numero de gestantes cadastradas no Programa Pré-natal

pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

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

Indicador 6.2:

Numerador 6.2: Niumero de gestantes que receberam orientacdo sobre aleitamento
materno.

Denominador 6.2: Numero de gestantes cadastradas no Programa Pré-natal
pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

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

do pezinho, decubito dorsal para dormir).
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Indicador 6.3:

Numerador 6.3: Numero de gestantes que receberam orientacao sobre cuidados com
0 recém-nascido.

Denominador 6.3: Numero de gestantes cadastradas no Programa Pré-natal

pertencentes a &rea de abrangéncia da UBS.

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

Indicador 6.4:

Numerador 6.4: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncep¢do apés o
parto.

Denominador 6.4: Numero de gestantes cadastradas no Programa Pré-natal

pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

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

Indicador 6.5:

Numerador 6.5: NUmero de gestantes com orientacdo sobre os riscos do tabagismo e
uso de alcool e drogas na gestacao.

Denominador 6.5: Numero de gestantes cadastradas no Programa Pré-natal

pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

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

Indicador 6.6:

Numerador 6.6: Numero de gestantes que receberam orientacdes sobre higiene bucal.
Denominador 6.6: Numero de gestantes cadastradas no Programa Pré-natal

pertencentes a area de abrangéncia da UBS.

Objetivo 7. Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas.

Meta 7.1 Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e

Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o parto.

Indicador 7.1:
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Numerador 7.1: NUumero de puérperas residentes a area de abrangéncia da UBS com
consulta até 42 dias ap0s o parto.

Objetivo 8. Melhorar a qualidade da atencéo as puérperas na Unidade de Saude.

Meta 8.1. Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Indicador 8.1:
Numerador 8.1: Numero de puérperas com exame de mamas.

Denominador 8.1: NUmero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 8.2. Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Indicador 8.2:
Numerador 8.2: Niumero de puérperas com abdome examinado.

Denominador 8.2: NUmero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 8.3. Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.

Indicador 8.3:

Numerador 8.3: Nimero de puérperas com exame ginecolégico.

Denominador 8.3: NUumero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 8.4. Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.
Indicador 8.4:
Numerador 8.4: Niumero de puérperas com avaliagdo do estado psiquico.

Denominador 8.4: NUumero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 8.5. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
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Indicador 8.5:
Numerador 8.5: Nimero de puérperas com avaliagdo para intercorréncias.

Denominador 8.5: NUumero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 8.6. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcao.
Indicador 8.6:

Numerador 8.6: Numero de puérperas coma prescricdo de algum método

anticoncepcional.

Denominador 8.6: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 9. Melhorar a adesdo das maes ao puerpério.
Indicador 9.1:

Numerador 9.1: Niumero de puérperas que nao realizaram a consulta de revisdo até

30 dias depois do parto e que foram buscadas.

Denominador 9.1: Numero de puérperas que nao realizaram a consulta de revisao até

30 dias depois do parto.

Objetivo 10. Melhorar o registro das informacgdes.
Indicador 10:

Numerador 10.1: Numero de puérperas com registro adequado na ficha de

acompanhamento.

Denominador 10.1: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 11. Promover a salude das puérperas.

Meta 11.1. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidados

do recém-nascido.

Indicador 11.1;
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Numerador 11.1: NUmero de puérperas que receberam orientacdes sobre os cuidados

com o recém-nascido.

Denominador 11.1: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 11.2. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre aleitamento

materno exclusivo.
Indicador 11.2:

Numerador 11.2: Numero de puérperas que receberam orientacéo sobre aleitamento

materno.

Denominador 11.2: NUumero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 11.3. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-Natal e

Puerpério sobre planejamento familiar.
Indicador 11.3:
Numerador 11.3: NUmero de puérperas com orientacao sobre planejamento familiar.

Denominador 11.3:Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.3.3 Logistica

A realizacdo do projeto de intervencdo nos programas de Pré-Natal e
Puerpério na ESF CAIC irh embasar-se no “Manual Técnico de Pré-Natal e Puerpério
do Ministério da Saude”, 2006, e na “Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco” (Ministério
da Saude, Cadernos de Atencéo Basica, 2012).

A ficha utilizada para o cadastramento da gestante sera a do SisPreNatal, que
em si € bastante completa, mas que nao aborda saude bucal e outros pontos
importantes. A unidade ira, entdo, implementar uma ficha-espelho disponibilizada pelo

presente curso.

A Secretaria Municipal de Saude solicitou a equipe que indicasse 0 necessario

para a realizacdo do Pré-Natal. Monitor fetal cardiaco foi adquirido por conta propria,
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e solicitado gel utilizado na realizagdo da ausculta dos batimentos fetais, que estava
em falta.

A presenca de profissional da enfermagem sera de suma importancia para a
intervencdo, pois sera necessario trabalho em equipe e compartihamento de
atividades. Isso possibilitara, por exemplo, realizacdo do exame clinico das mamas ao
menos 1 vez na gestacdo e o exame ginecolégico a cada trimestre, conforme

protocolo do Ministério da Saude.

A incidéncia de HIV e sifilis na populagdo do municipio de Uruguaiana € grande.
O maior motivo, segundo responsaveis pela coleta e diagndstico das doencas
supracitadas através de testagem rapida, é a falta do uso de preservativos na maior
parte da populacdo, onde predominam alguns valores culturais incompativeis com
politicas de saude que visem diminuir a incidéncia de doencas sexualmente
transmissiveis. Treinamento foi realizado por especializanda e enfermeiro na area de
testagem rapida para Sifilis, HIV, Hepatites B e C. O objetivo foi aumentar a
abrangéncia da testagem rapida para HIV e sifilis nas gestantes e na populagdo em

geral, tarefa que era exercida anteriormente somente pela enfermeira.

O registro especifico das gestantes sera realizado em uma pasta, na qual fica
a segunda via do SisPreNatal e em um caderno, com o registro das mesmas. A equipe
esta adquirindo com recursos proprios cadernos para que as gestantes sejam
acompanhadas mensalmente, e as intercorréncias serdo atendidas em livre demanda.
As gestantes foram orientadas quanto aos seus direitos (elas ndo sabem que tém
direito de ter exame clinico das mamas e ginecoldgico, e a maioria esta com

citopatoldgico do colo uterino em atraso).

Bastante energia é dispendida tentando mudar o modelo ja estabelecido, que
se foca apenas no problema atual das gestantes ou em uma consulta rapida com
ausculta de batimentos fetais. Obstetras da rede muitas vezes ndo anotam o numero
de batimentos cardiacos fetais, registrando apenas um sinal de positivo na carteira da

gestante, e ndo realizam exame de toque ginecoldgico ou clinico de mamas.

A equipe procura abordar questbes psicolégicas, planejamento familiar,
vacinas (h&a atrasos), exames, e inicio do pré-natal no primeiro trimestre. A ausculta

de batimentos fetais é sempre realizada. Outro problema grave enfrentado € que o
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exame sorologico de Beta-HCG realizado pelo SUS muitas vezes vem negativo sendo
que a paciente esta gestante.

A maior dificuldade serd em relacdo a busca ativa das gestantes e o
cadastramento de todas, pois a acessibilidade a unidade é dificultada e culturalmente
alguns pacientes apresentam uma postura conformista, que dificulta a implementacéo
das mudancas no pré-natal e puerpério. No momento a unidade esta com apenas trés
ACS para 7.000 pessoas, entretanto a equipe acredita que durante a intervencao essa
situacdo ird melhorar, pois a gestdo municipal esta contratando mais ACS. A busca
ativa das gestantes sera realizada por contato telefénico, visto que o nimero de ACS
€ bem pequeno. Contato telefénico das gestantes esta sendo registrado para realizar
busca ativa também através de ligacdes. As fichas para cadastramento de gestantes
e puérperas também ja foram providenciadas e encaminhadas as ACS. E necessario
que cada uma das progenitoras tenha o cadastramento em seus prontuarios, inclusive
devido a informatizacdo do SisPreNatal. O xerox da ficha para cada gestante é

necessario, bem como para a puérpera. O pedido sera encaminhado para os gestores.

A orientacdo, a ausculta dos batimentos cardiacos fetais, os exames, e 0
cadastro no SisPreNatal seréo realizados pela especializanda. O cadastramento com
identificacdo das gestantes e puérperas sera realizado por ACS e recepcionista. A
saude bucal sera avaliada pelo odontélogo, que ja se dispbs a realizar pelo menos
uma consulta com cada gestante. Mesmo sendo pouco, jA € um avango para esta
regido, visto que ainda ha medo da populacdo quanto ao atendimento odontoldgico
na gestacdo. A testagem rapida para HIV e sifilis também sera realizada pela
especialianda, bem como o aconselhamento ap6s a testagem. Espera-se que 0
profissional da enfermagem também realize exames clinicos das mamas e
ginecolégico, bem como a coleta do citopatolégico, e quem sabe posteriormente o
cadastramento no SisPreNatal quando a unidade estiver informatizada. A gestao
municipal ird conceder material para testagem rapida, a informatizacdo e o
cadastramento da especializanda constituirdo fontes para alimentar o banco de dados
do pré-natal. Infelizmente, € bem provavel que os outros profissionais da equipe néo
disponham de tempo e paciéncia para capacitagdo através da leitura dos manuais
utilizados como base nessa intervencao. O acolhimento das gestantes é realizado por

toda equipe.
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O contato com associacdo de moradores que atuam como catadores de lixo ja
foi providenciado, além de outros meios de contato com a populacéo, igrejas, embora

haja caréncia de organizacdes na regiao.

O monitoramento da agdo programética sera realizado predominantemente
pela especializanda, contando com o apoio da equipe. As informacdes coletadas nas

fichas-espelho serao registradas ao final de cada més na planilha eletrénica.

2.3.4 Cronograma

Atividades

02 (03 (04 |05 (06 |07 (08 |09 (10 |11

Capacitacdo dos profissionais

Contato com liderancas da Comunidade

Informar a comunidade sobre a
necessidade das gestantes participarem
do Pré-Natal, das puérperas serem
avaliadas no periodo pés-parto e dos
cuidados com o recém-nato.

Sensibilizar a equipe para a realizacao
do projeto

Monitorar/avaliar periodicamente a
cobertura do Pré-Natal e Puerpério

Cadastrar todas as gestantes e
puérperas adstritas a UBS.

Acolher todas as gestantes e puérperas.

Monitorar a vacinagao anti-tetanica das
gestantes.

Monitorar a vacinagdo contra a
Hepatite B nas gestantes.

Monitorar a avaliagdo de tratamento
odontoldgico das gestantes.

Monitorar a conclusdo do tratamento
odontoldgico.

Monitorar a realizagao de pelo menos
um exame ginecoldgico por trimestre
em todas as gestantes e um exame
ginecoldgico para as puérperas.

Monitorar a realizacdo do exame clinico
das mamas em todas as gestantes e
puérperas.
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02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

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

Monitorar a prescri¢do de ferro e 4cido
folico em todas as gestantes e
puérperas.

Avaliar o risco gestacional em 100% das
gestantes.

Monitorar o nimero de
encaminhamentos para o alto risco

Monitorar o registro da ficha-espelho
do risco gestacional por trimestre.

Garantir a 100% das gestantes
orientagdo nutricional durante a
gestacao.

Promover o aleitamento materno junto
a 100% das gestantes.

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

Orientar 100% das gestantes sobre
anticoncepcdo apds o parto.

Orientar 100% das gestantes sobre os
riscos do tabagismo e o uso de dlcool e
drogas durante a gestacao.

Orientar 100% das gestantes sobre
higiene bucal.

Monitorar a qualidade da Atengdo ao
Pré-Natal e Puerpério na UBS.

Monitorar a Ades3o ao Pré-Natal e
Puerpério na UBS.

Monitorar o Registro dos dados e do
SisPreNatal.

Monitorar a Promogdo a Saude.

Garantir junto ao gestor o
oferecimento de servigos diagndsticos.

Capacitar os profissionais da unidade
de saude de acordo com os Cadernos
de Atencgdo Basica do Ministério.

Organizar a agenda para acomodar os
faltosos apds a busca.

Ouvir a comunidade sobre estratégias
para melhorar acessibilidade e
atendimento.

Monitorar a periodicidade das
consultas.
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3. RELATORIO DA INTERVENCAO

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

integralmente ou parcialmente.

A intervencdo realizada para a melhoria da assisténcia ao pré-natal e
puerpério em Uruguaiana-RS, na UBS CAIC, no periodo de agosto a novembro de
2014, contribuiu para a qualificacdo do atendimento da equipe. O atendimento
diferenciado que a equipe da unidade procurou oferecer a populacao, acolhendo,
humanizando o atendimento, e focando em acbes de educacdo em saude vem
apresentando resultados muito positivos. Cada vez os pacientes se tornam sujeitos
ativos na promocdo de sua saude, exigindo um atendimento mais qualificado. A
implantacdo da presente intervencdo na ESF CAIC fez com que a mesma se tornasse
uma pioneira no municipio na implantacéo da Estratégia de Saude da Familia (ESF).
Ao final da intervencdo, o municipio de Uruguaiana conta com quatro UBS
reconhecidas como ESF.

A populacdo e, nos ultimos tempos, a gestdo, vem valorizando mais a
presente intervencgao e sua continuidade, bem como a utilizacao de fichas-espelho e
a metodologia utilizada para a realizacdo da intervencdo. Ultimamente, estagiarios da
UNIPAMPA tém se interessado pela metodologia do trabalho e diversos estagiarios
do curso de enfermagem tem vindo para a UBS, que também ja é campo para a
realizacdo de diversas pesquisas. Uma técnica de enfermagem também esta

estagiando na unidade, com possibilidades de futura incorporacgéo a equipe.

A gestao realmente se surpreendeu quando visitou a unidade e se deparou
com o fato de ja estarmos realizando reunides de equipe, desde a capacitacdo da
equipe do CAIC. O enfermeiro que assumiu o cargo apds quatro meses sem
profissional da area também se esforcou para implantar as atividades de ESF
integralmente. A formag¢do de um Grupo de Gestantes também foi algo inovador na
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unidade, pois o0 antigo grupo havia sido extinto ha cinco anos, quando houve uma
primeira tentativa de transformar a UBS em ESF.

A transferéncia e contratransferéncia estabelecida com as pacientes
contempladas com o presente projeto de intervencao foi muito grande e satisfatoria.
As pacientes que foram acompanhadas pela equipe da unidade ja antes da coleta dos
dados da intervencéo estdo comecando a entrar no puerpério, e ndo tenho palavras
para descrever a emocgdo que sinto ao segurar nos bracos as criangcas que as

orgulhosas maes trazem para nos “visitar”.

O objetivo mais importante, primordial, foi atingido, que era a melhoria da
atencao ao pré-natal e puerpério. As acdes para aumentar a cobertura pré-natal foram
igualmente realizadas integralmente e hoje a cobertura esta bem proximo de 100%
(50 gestantes acompanhadas de 52 da populacdo), enquanto a cobertura das
puérperas esta em torno de 84% (35 puérperas acompanhadas de um total de 42). O
aumento da cobertura do pré-natal e puerpério se deve em parte ao fato de que a UBS
CAIC tornou-se uma ESF, faltando apenas a convocacao das ACS que irdo atender a
populacdo adstrita a unidade apés processo seletivo municipal para a incorporacao
de todas as atividades como ESF. O fato de agora a populagéo estar delimitada, com
cerca de 3.480 pessoas, contribuiu para que a maioria dos objetivos e metas fossem

alcancados.

A territorializacdo da ESF CAIC ocorreu conjuntamente com a intervencgao na
melhoria do pré-natal e puerpério. No segundo més de coleta de dados, reunides com
responsaveis pela implantacdo da ESF na gestdo municipal e representantes da
Coordenadoria Estadual de Saude foram realizadas para dividir efetivamente a
populacdo de abrangéncia da UBS. Mapa foi montado para classificar os bairros e
qguadras pelos quais a ESF seria responsavel, e foi calculado o numero de ACS
necessario para cadastrar e promover as acdes em saude na populacdo adstrita a
ESF CAIC.

As acbes de realizacdo de exames ginecoldgicos para gestantes e puérperas
também foram desenvolvidas por completo. Todas as gestantes atendidas no periodo
tiveram exames solicitados conforme o protocolo do Ministério da Saude, assim com
todas as gestantes receberam prescricao de sulfato ferroso e acido félico conforme o
referido protocolo. As vacinagBes antitetdnicas e contra a Hepatite B foram

monitoradas nas pacientes e seu esquema vacinal completado.



56

A avaliagdo da necessidade de tratamento odontolégico nas gestantes nao
era realizada antes da intervencéo e foi implementada, mesmo com a dificuldade
cultural da populacdo. A busca de atendimento odontologico foi outro fator que
necessitou ser desmistificado, ja que a populacéo em geral desconhecia a importancia
do acompanhamento odontolégico durante a gestacdo. O contato com os odont6logos
que estiveram trabalhando na unidade no periodo da intervencao permitiu que todas
as gestantes pudessem agendar consultas, conforme o previsto. As consultas com o
odontdlogo eram agendadas com o profissional. Os profissionais da odontologia
sempre se mostraram a disposi¢do também para contribuir nas reunifes de gestantes,
e a atual dentista do CAIC esta participando ativamente nos grupos de educagcdo em

saude.

A busca ativa das gestantes que faltaram nas consultas de assisténcia pré-
natal foi realizada parcialmente. As gestantes foram registradas na ficha-espelho de
pré-natal disponibilizada pelo curso. Mesmo assim, a busca ativa permitiu que uma
gestante soropositiva encontrasse apoio para realizacdo do pré-natal e tratamento

antirretroviral antes do parto.

Todas as gestantes que consultaram na UBS receberam avaliacéo quanto ao
risco gestacional, orientagdes nutricionais, conhecimentos acerca dos efeitos nocivos
do uso de élcool, drogas e tabaco, orientagdes quanto a importancia do aleitamento
materno, orientacfes acerca da saude bucal, cuidados necessarios com o0 recém-

nascido e importancia do planejamento familiar com anticoncepcao.

As acdes de garantir a todas as gestantes os exames laboratoriais
necessarios, a prescricao de sulfato ferroso, a vacinagcdo antitetanica, a vacinacao
contra a hepatite B, e a realizacdo de avaliacdo da necessidade de tratamento
odontoldgico ocorreram conforme o protocolo e conseguimos realizar essas acdes
integralmente. Os exames sao realizados em sua maioria na Unidade Central de
Saude, ou no Centro de Orientacdo e Apoio Sorologico (COAS), um setor da
Secretaria da Saude com o qual desenvolvemos um bom contato. Embora os exames
sempre fossem solicitados em carater de urgéncia, muitas vezes as pacientes
aguardavam quinze dias até poderem buscar os resultados. A ultrassonografia
obstétrica €, em geral, um exame realizado mais rapidamente, especialmente em
casos de suspeita de trabalho de parto prematuro. As gestantes referiram ao servigco

de saude que havia uma grande diferenca entre os profissionais que realizavam a
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ecografia obstétrica, sendo que alguns relatam apenas que a crianca esta se
desenvolvendo bem enquanto outros descrevem o peso e o sexo do concepto. O
Outubro Rosa também completou o 6nus que havia em relacdo aos exames

ginecoldgicos e mamarios.

O setor de Saude da Mulher foi igualmente uma parceria encontrada para
suprir, inicialmente, as caréncias de digitacdo do SisPreNatal no sistema do E-SUS.
Enquanto ndo contamos com profissional da area da enfermagem em nossa unidade,
costumavamos enviar as pacientes para realizacdo de exames citopatolégico e

mamario no setor de Saude da Mulher, com a enfermeira responsavel.

A vacina antitetanica e contra a hepatite B geralmente esta disponivel em
nossa unidade ou na UBS adjacente. A infectologista pediatrica do municipio orientou
que, preferencialmente, todas as gestantes sejam vacinadas contra a hepatite B, ja
que a memaria imunoldgica conferida pela vacina ndo é duradoura, a menos que 0

esquema vacinal seja muito recente (menos de dois anos).

O planejamento familiar também foi abordado em atividade com os
adolescentes do colégio CAIC, com dialogo acerca de sonhos e objetivos para o
futuro. A resposta dos professores e alunos foi gratificante. A escola quer manter uma
parceria com a Unidade de Saude para que cada vez mais possamos abordar em
conjunto assuntos que preocupam a todos, como a gravidez na adolescéncia, a falta
de perspectivas de vida, e a formac&o de um nucleo familiar muito jovem, em grande
parte das vezes desestruturado. A avaliacdo psiquica da puérpera nao era realizada
anteriormente a intervencao, inclusive dando-se pouca importancia a questdes
psiquiatricas e familiares tanto das puérperas como das gestantes. Cuidados com o
recém-nascido ndo eram abordados rotineiramente, nem orientacbes quanto ao
aleitamento materno; no término da coleta de dados todas as puérperas receberam

orientacdes quanto aos assuntos supracitados.

3.2 As acglOes previstas no projeto que ndo foram desenvolvidas,
examinando as facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram

cumpridas integralmente ou parcialmente.

A acao de captacao precoce das gestantes foi 0 maior 6nus da intervencéo.A

captacdo precoce foi dificultada pela falta de territorializagdo, cadastramento e
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conhecimento da populagdo adstrita & UBS. As progenitoras atualmente tém buscado
0 servico de saude mais precocemente, porém ainda assim permanecem muitos
casos de pré-natais iniciados ap0s os trés meses de gestacédo. Observei que fatores
culturais interferem muito na captacdo precoce. Anteriormente, as gestantes nao
sabiam o porqué € necessario comecar 0 acompanhamento pré-natal antes dos trés
meses de gestacao, e tinham a visdo errdbnea de que seria melhor esperar até terem
certeza de que estavam gravidas. O fato de muitas progenitoras abandonarem o0s
estudos antes do Ensino Médio contribuiu para a perpetuacdo desses mitos. Muitas
das gestantes contempladas no projeto sao adolescentes, que tém menos de 17 anos.
As dificuldades inerentes de estarem gravidas durante a adolescéncia contribuiam
para que as jovens maes sO buscassem o servico de saude apds o primeiro trimestre
de gestacdo. Gestantes da populacdo adstrita ao CAIC muitas vezes nem realizavam

o pré-natal.

O exame de mamas e 0 exame ginecoldgico para gestantes e puérperas nao
eram realizados rotineiramente quando iniciei as atividades na unidade. A enfermeira
gue trabalhava nesta época realizava os exames citopatolégico e mamario, mas ela
era uma excecgdo. As pacientes nao estavam acostumadas a serem examinadas, e a
falta de estrutura do consultério médico dificultou a realizacdo de qualquer exame
ginecoldgico. O modo encontrado para driblar a falta de condigcbes para exame
ginecoldgico e mamario na nossa UBS foi suprida com a chegada do novo enfermeiro
gue assumiu as atividades na ESF CAIC. Pacientes que se gueixavam de nodulacdes

realizaram USG mamaéaria.

Os resultados mais insatisfatorios foram obtidos no grupo de puérperas que
incialmente participou da intervencdo. Apenas metade das puérperas comtempladas
na intervencao realizavam exame de mamas e ginecoldgico no inicio da coleta dos

dados, mas felizmente alcangamos a meta ao final dos trés meses.

A conscientizacdo da populacdo acerca da importancia da realizagcdo de
exames ginecolégico e mamario durante o puerpério demandou bastante educagéo
em saulde, pois as informacgdes prévias eram poucas. Os resultados na melhoria do
puerpério ndo foram tdo contundentes devido ao fato de o habito de néo realizar o
acompanhamento poés-natal ser cultural. A intervencdo no pré-natal propiciou que

mais exames ginecologicos, mamarios e de abdome fossem realizados nas
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puérperas, devido & melhoria na assisténcia pré-natal, entretanto, ndo conseguimos

realizar as atividades por completo.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados
relativos a intervencgao, fechamento das planilhas de coletas de dados, céalculo
dos indicadores.

O registro das gestantes e puérperas na ficha-espelho inicialmente foi
bastante dificil e trabalhoso. Eu ndo sabia no que escrever primeiro, se no prontuario,
na carteirinha de Pré-Natal da Gestante, ou na ficha-espelho, e ainda dar conta de
realizar a ausculta dos Batimentos Cardiacos Fetais (BCFs), mensurar a altura
uterina, ver os movimentos fetais e realizar as manobras de Leopold, com a
necessidade de atender todas as pacientes da mesma forma. A unidade de saude
CAIC conta com poucos profissionais para realizar a maioria das atividades, o que
resulta em sobrecarga de todos os componentes. A equipe procurou me ajudar no que
era possivel, mas ndo ha como se engajar totalmente em todas as atividades pela
sobrecarga de funcbes e pela cobranca de que todos os componentes sejam

produtivos em quantidade, nem sempre em qualidade.

A adesdo ao Grupo de Gestantes foi dificil. A realizagdo das reunides foi
dificultada pela falta de ACS na unidade e pelo fato de que a equipe foi submetida a
diversas acdes de Educacdo em Saude e reunides, que quase invariavelmente eram
no mesmo horario estipulado para o Grupo de Gestantes. A digitalizacdo do sistema
dificultou atividades de sala de espera, pois 0s pacientes necessitavam ser triados, e
cada paciente queria manter o seu lugar na fila, achando que iam perder a vez no
atendimento se ndo fossem triados logo e fizessem uma atividade de sala de espera.
Por tudo isso, essas dificuldades ndo nos permitiram realizar integralmente acdes
coletivas e de acolhimento. Mas a informatizacéo dos prontuarios contribuiu de forma
importante para que a ficha-espelho se tornasse uma ferramenta para controle dos
dados das pacientes, complementando também os dados dos prontuarios digitais, que

sao incompletos.

Apresentei muita dificuldade no preenchimento das planilhas de coleta de
dados, pelo fato de a populacéo adstrita a ESF ter mudado. No inicio havia cerca de

7.000 pessoas na area de cobertura da unidade, quase 5% da populagéo da cidade.
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A implantacdo do ESF fez com que apenas 3.480 pessoas ficassem adstritas a
unidade. Isso gerou uma alteragdo numérica na planilha das gestantes, que no
segundo més apresentou indices maiores que 100%. ldentificando as gestantes
pertencentes a area, mesmo assim permaneco com mais de 50, 0 que representa
1,5% da populacdo. Como grande parte das gestantes € adolescente, pode-se supor
que houve um incremento no numero de gestagfes na adolescéncia na populacgao.
Por fim, conseguimos resolver o problema e as planilhas ficaram adequadas. Sendo
assim, ao final da intervencao, a meta de melhoria dos registros foi alcancada mesmo

com a dificuldade inicial para adaptar a equipe com 0s mesmos.

3.4 Analise da viabilidade da incorporacdo das acdes previstas no
projeto a rotina do servico descrevendo aspectos que serdo adequados ou

melhorados para que isto ocorra

A ficha-espelho j& foi adotada para uso corriqueiro na ESF, sendo que
atualmente a unidade dispdem de varias copias do mesmo. O SisPreNatal ja esta
sendo gerado na UBS, o que facilita exames e agiliza encaminhamentos.O grupo de
gestantes ja é reconhecido pela comunidade, mas falta aumentar a adesdo e
participacdo das gestantes. Académicos de diversos cursos na area da salde da
UNIPAMPA, que recebem bolsas para a promocdo da salde na populacéo,
comprometeram-se a realizar atividades de educacdo em saude e grupos de

gestantes na UBS.

As pacientes estdo mais conscientes da importancia de iniciar o pré-natal ja
no primeiro trimestre, sendo que a procuro pelo servico antes de 12 semanas de
gestacdo aumentou substancialmente. Os exames, a marcacdo dos dados
corretamente na carteirinha de gestante sdo de conhecimento das gestantes, que até
solicitam os mesmos quando esqueco algo, solicitando também suplementacédo de

acido fdlico e sulfato ferroso quando ndo possuem mais prescrigao.

As condigbes para a continuacdo das acdes previstas pelo projeto de
intervencdo e que devem ser incorporadas na rotina do servigo estdo propicias. O
enfermeiro da unidade e o setor de Saude da Mulher no municipio estéo interessados
em dar continuidade as acfes e na manutencao da ficha-espelho. Ainda é algo que

vai demorar um pouco para ser totalmente implementado e incorporado na rotina de
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toda a equipe, mas a populacdo também esta mais exigente quanto ao atendimento e
com certeza ird cobrar a manutencdo das acdes realizadas. O interesse pela
intervencao e o reconhecimento de sua importancia, principalmente pelos pacientes,

tem se tornado a grande vitoria do projeto.

4. AVALIACAO DA INTERVENCAO

4.1 Resultados

A intervencao realizada abrangeu a melhoria da atencdo ao pré-natal e
puerpério na ESF CAIC, no municipio de Uruguaiana, RS. A UBS se enquadrava
incialmente em uma Unidade pré-PROESF, com cerca de 7.000 pessoas adstritas, o
gue levaria ao calculo da existéncia de cerca de 105 gestantes (1,5% da populacao).
Durante o segundo més da coleta de dados da intervencdo, a UBS passou
efetivamente a ser uma ESF, com divisdo de pacientes com UBS proximas. A
populacdo adstrita & unidade passou a ser de 3.480 pessoas, contabilizando cerca de
52 gestantes no local; mais de 96% (50) passaram a realizar o pré-natal na UBS

(figural).

A contabilizacdo das gestantes participantes variou um pouco durantes os trés
meses (47 no primeiro més, 52 no segundo e 50 no terceiro més da intervencao), pois
captamos algumas gestantes no decorrer da intervencao. As alteracdes encontradas
se devem ao fato de, a partir do segundo més, as gestantes pertencentes as outras
regibes de abrangéncia serem retiradas da planilha de acdes programaticas, embora

mantivesse seu cadastro através das fichas-espelho.
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Figura 1 - Evolugdo mensal do indicador proporgdo de gestantes cadastradas no programa de pré-natal
e puerpério. ESF CAIC. Uruguaiana, RS, 2014.

A captacao precoce das gestantes foi a principal dificuldade encontrada no
desenvolvimento da intervencéo. Os fatores culturais da populacédo e o modo de
atendimento ao qual ela estd acostumada interferiram na obtencdo de melhores
resultados. A acdo de captacdo precoce das gestantes foi dificultada pela falta de
territorializacdo, cadastramento e conhecimento da populacdo adstrita a UBS. As
progenitoras atualmente tém buscado o servi¢co de salde mais precocemente, porém
ainda assim permanecem muitos casos de pré-natais iniciados apés os trés meses de
gestacdo. Anteriormente, as gestantes ndo sabiam porque € necessario comecar o
acompanhamento pré-natal antes dos trés meses de gestacdo, e tinham a visao
errdbnea de que seria melhor esperar até terem certeza de que estavam gravidas.
Cerca de 20 das 50 gestantes acompanhadas néo foram captadas antes do primeiro
trimestre de gestacdo (40%). Muitas das gestantes contempladas no projeto séo
adolescentes (10 das gestantes, 20%), que tém menos de 17 anos, 0 que ajuda a
piorar os indices de captacdo precoce (figura 2). Cerca de 29 (58%) gestantes foram
captadas no primeiro trimestre de gestacdo na coleta inicial dos dados, passando a
32 (61,5%) no segundo més e retornando ao patamar de 29 no terceiro més (58%).
Os pacientes, de maneira geral, ndo estdo acostumados com um atendimento
humanizado e longitudinal. Apesar disso, pode-se dizer que estamos tendo uma

melhoria gradual na captacdo precoce das gestantes, visto que a proporcao de
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gestantes acompanhadas no pré-natal aumentou progressivamente, o que nos leva a

crer que em mais 1 ou 2 meses estaremos cumprindo a meta.
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Figura 2 - Evolugao mensal do indicador de captagao precoce das gestantes no programa de pré-natal
e puerpério. ESF CAIC. Uruguaiana, RS, 2014.

O exame de mamas e 0 exame ginecoldgico para gestantes e puérperas nao
eram realizados rotineiramente antes da intervencdo. Por motivos culturais das
gestantes e estruturais da UBS, tivemos dificuldade em realizar essas agfes. Das 50
gestantes, 12 (23%) fizeram os exames no més 1, 17 no més 2 (32,6%) e 21 no més
3 (40,3%). Podemos observar que, mesmo ndo alcancando a meta, tivemos um
aumento durante a intervencéo (figura 3). O exame ginecolégico € acompanhado do
exame de mamas, apresentando os mesmos resultados anteriormente descritos, e 0s

mesmos dados graficos (figura4).
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Figura 3: evolucdo dos indicadores de exame ginecolégico e mamario durante intervencao
realizada na melhoria da atencdo pré-natal. ESF CAIC. Uruguaiana, RS, 2014.

A meta de realizar busca ativa em 100% das gestantes faltosas foi alcancada.
Sete gestantes faltosas foram buscadas. Duas receberam visitas domiciliares, trés
foram contactadas por ACS, e as demais receberam busca por contato telefénico.

A prescricdo de acido félico e sulfato ferroso foi realizada para todas as
gestantes (100%) que participaram da intervencéao durante os trés meses de coleta
de dados, conforme protocolo do Ministério da Saude. Os exames laboratoriais e
ultrassonograficos foram igualmente solicitados para todas as gestantes (100%)

durante o periodo.

A meta de realizar vacinagao antitetanica e contra a hepatite B foi cumprida.
Pode-se observar que no primeiro més houve uma propor¢cdo menor de 45 gestantes
com as vacinas realizadas (95,7%). Entretanto, conseguimos alcancar a meta ao
segundo més de intervencdo, ampliando para 52 gestantes com esquema vacinal
completo (100%).
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Figura 4: evolucdo dos indicadores de exame ginecolégico e mamario durante intervencao
realizada na melhoria da atencdo pré-natal. ESF CAIC. Uruguaiana, RS, 2014.

As dificuldades iniciais de cadastramento das gestantes na ficha-espelho
ocasionaram queda no indicador de proporcdo de gestantes corretamente
cadastradas na ficha-espelho/vacinagédo no primeiro més, sendo realizado o cadastro
de 27 gestantes (57,4%). Superadas as dificuldades iniciais, o indicador passou a
contemplar todas as gestantes (100%) no segundo e terceiro més de coleta de dados

(figura 5).
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Figura 5: evolucdo mensal do indicador de proporcdo de gestantes com registro na ficha-
espelho de pré-natal. ESF CAIC. Uruguaiana, RS, 2014.
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Foram preconizados atendimentos pré-natal com avaliagdo do risco
gestacional em todas as gestantes, e encaminhamento para obstetras em caso de
gestacdo de alto risco para tentar realizar o pré-natal em conjunto com a atencéo
secundaria.Casos de hipertensao arterial, por deficiéncia de atendimento na atencéo
secundéria, foram acompanhados e medicados com metildopa, ja que a medicacao

muitas vezes néo era prescrita no Pronto-Atendimento da maternidade.

Todas as gestantes receberam orientacfes quanto a nutricdo, em consultas
individuais e no grupo Mamée e Bebé Saudaveis. As gestantes foram integralmente
orientadas quanto ao aleitamento materno.Os cuidados com o recém-nascido,
anticoncepcdo no puerpério, orientacdo acerca dos riscos de adicdo alcoolica,
drogadicao e tabagismo durante a gestacéo foram orientados para todas as pacientes,

seja nas consultas individuais do pré-natal ou palestradas em grupo.

A busca de atendimento odontolégico foi outro fator que necessitou ser
desmistificado, jA& que a populagdo em geral desconhecia a importancia do
acompanhamento odontologico durante a gestacdo. Inicialmente, tive que investir
bastante em educagcdo em salude para conscientizar a importancia da saude bucal, o
que fez com que no primeiro més 40 gestantes (85,1%) recebessem orientacdes
acerca da saude bucal, passando a atingir todas as gestantes (100%) nos meses
posteriores (figura 6). A proporcéo de gestantes avaliadas quanto a patologias bucais

foi a mesma das que receberam orientagfes acerca de saude bucal.
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Figura 6: evolucdo mensal do indicador de proporcdo de gestantes e puérperas com
orientagdes sobre saude bucal. ESF CAIC. Uruguaiana, RS, 2014.
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O servico odontoldgico precisou organizar-se apara atender a demanda de
gestantes, 0 que provocou 0s parcos resultados encontrados no primeiro més, de 13
gestantes com consulta odontologica (27,7%) comparados a 44 (88%) no término da
coleta de dados.Além disso, tivemos a finalizacdo do tratamento odontolégico para a
maioria das gestantes, o que colabora com a melhoria da qualidade da atencao
integral a essa populagéo. No més 1, apenas 30% das gestantes receberam consulta
odontoldgica, ja no més 2 conseguimos alcancar 90% das gestantes, o que foi um
avanco bastante significante (figura 7). No ultimo més tivemos uma ligeira reducao da

proporcao de gestantes com atendimento odontolégico para pouco mais de 80%.
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Figura 7: evolucdo das gestantes que realizaram consulta odontolégica programatica na UBS.
ESF CAIC. Uruguaiana, RS, 2014.

As puérperas ndo possuiam, anteriormente o projeto de intervencao, o
costume de realizar consultas médicas puerperais como rotina ou consultas de
puericultura. Muitas puérperas saiam com a prescri¢cdo de contraceptivos apés a alta
hospitalar, sendo realizados apenas exames na maternidade. Eventualmente
procuravam a atencdo primaria em casos de intercorréncias no periodo, como
deiscéncia de sutura, infeccao de ferida operatoria, endometrite e mastite. O objetivo
estabelecido foi aumentar a abrangéncia e a captacao das puérperas para 70% a 80%,
sendo que o numero atingido foi de 69%. Os valores de puérperas acompanhadas
variaram durante os trés meses, e no ultimo més de coleta de dados gestantes que

faziam acompanhamento pré-natal se tornaram puérperas (figura 8). Algumas estéao
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no puerpério imediato, ndo sendo coletados todos os dados acerca do periodo
puerperal. Embora desejasse atingir mais de 100% da populagéo, havia apenas duas
ACS na ESF enquanto ocorreu a coleta de dados, e mesmo realizando a busca ativa
através de ligacdes, foi dificil atingir essa meta, até porque fatores culturas da
populacdo estdo envolvidos. A propor¢cdo de puérperas com consulta médica até 42
dias apds o parto variou de 8 (19%) no primeiro més até 29 (69%) no ultimo més.
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Figura 8: Evolu¢do mensal da meta de proporcao de puérperas que realizaram consulta até 42
dias apés o parto. ESF CAIC. Uruguaiana, RS, 2014.

A proporcado de puérperas com as mamas examinadas variou de 6 (50%) no
inicio da intervencéo para 26 (100%) no segundo més do projeto e 35 (100%) no
terceiro més de intervencdo. O exame ginecoldgico sofreu a mesma variacao, ja que

ambos séo realizados conjuntamente (figura 9).
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Figura 9: evolucdo mensal dos indicadores de proporcao de puérperas que receberam exame
ginecologico e mamario. ESF CAIC. Uruguaiana, RS, 2014.

O indicador de proporcdo de puérperas com exame de abdome também
apresentou melhora no decorrer da intervencéo, considerando que varias gestantes
que estiveram na coleta de dados do pré-natal passaram para o periodo de puerpério,
realizando consultas de revisao, inclusive trazendo recém-nascidos para avaliacao da
saude geral e coto umbilical. A variacao do indicador foi de 8 (66,7%) de puérperas
examinadas no més 1, 26 puérperas examinadas no més 2 (100%) e 35 puérperas

examinadas no més 3 (100%). Observar figura 10.
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Figura 10: evolugcao mensal do indicador de proporcédo de puérperas que receberam exame
abdominal. ESF CAIC. Uruguaiana, RS, 2014.
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Devido ao fato de interessar-me acerca dos aspectos psicolégicos, da
dindmica familiar no pré-natal e puerpério, foi mais facil identificar casos de depresséo
especialmente em puérperas, pois o quadro pode comprometer tanto a salde materna
guanto do concepto, na medida em que a¢bes como aleitamento materno exclusivo
nao sao realizadas nesses casos. O indicador de proporcdo de puérperas com
avaliacdo do estado psiquico variou de 9 (75%), para 26 (100%) no segundo més e
35 (100%) no terceiro més de coleta de dados, considerando as gestantes que

adentraram no grupo de puérperas (figura 11).
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Figura 11: evolugcdo mensal do indicador de propor¢éo de puérperas com avaliagdo do estado
psiquico. ESF CAIC. Uruguaiana, RS, 2014.

A maioria das puérperas receberam avaliacdo quanto a intercorréncias, até
porque um dos principais motivos para a busca do servico sdo complicagdes como
endometrite, doenca inflamatéria pélvica, dor e deiscéncia de sutura apos parto ou
cesérea. O indice de puérperas com avaliagdo para intercorréncias variou de 9 (75%)
para 26 (100%) e 35 (100%) no ultimo més de coleta de dados, considerando a

diferenca no numero de gestantes acompanhadas nos dois ultimos meses ( figura 12).
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Figura 12: evolugdo mensal do indicador de proporgdo de puérperas com avaliacdo quanto a
intercorréncias. ESF CAIC. Uruguaiana, RS, 2014.

A proporcao de puérperas que receberam a prescricdo de algum método
anticoncepcional variou igualmente com o indicador de orientagbes acerca de
cuidados com o recém-nato, de 9 (75%) para 26 (100%) e 35 (100%) no terceiro més
da intervencao, considerando a diferenca no nimero de gestantes acompanhadas nos
dois ultimos meses (figura 13). Os mesmos valores foram encontrados para 0s
indicadores de proporcdo de puérperas que receberam orientacbes acerca do
aleitamento materno, e propor¢ao de puérperas que receberam orientacOes

acerca de planejamento familiar.
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Figura 13: evolucdo mensal dos indicadores de propor¢édo de puérperas com prescricao de
algum método anticoncepcional e proporgcdo de puérperas que receberam orientagfes acerca de
cuidados com o recém-nascido. ESF CAIC. Uruguaiana, RS, 2014.
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O objetivo de realizar a busca ativa para todas as puérperas faltosas, no
entanto, ndo foi alcancado plenamente, pelas dificuldades anteriormente descritas:
falta de ACS, inicio da territorializacdo da area da ESF, falta de recursos para a
realizacdo da busca ativa. A contabilizacdo de puérperas que estavam no puerpério
imediato e a colocacdo de seus dados permitiu uma avaliacdo mais fidedigna da
situacdo, com a busca ativa sendo realizada para 5 puérperas no primeiro més
(71,4%), 4 no segundo més (100%) e 29 no terceiro més (100%), considerando a

diferenca no nimero de gestantes acompanhadas nos dois ultimos meses (figura 14).
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Figura 14: evolucao do indicador de proporcdo de busca de puérperas faltosas no decorrer
da intervencdo. ESF CAIC. Uruguaiana, RS, 2014.

O registro das gestantes e puérperas na ficha-espelho no inicio foi bastante
dificil. A unidade de saude CAIC conta com poucos profissionais para realizar a
maioria das atividades, o que resulta em sobrecarga de todos os componentes. A
equipe procurou ajudar no que era possivel, mas ndo ha como se engajar totalmente
em todas as atividades pela sobrecarga de funcdes e pela cobranca de que todos os
componentes sejam produtivos em quantidade, nem sempre em qualidade. A
informatizacdo dos prontuarios contribuiu de forma importante para que a ficha-
espelho se tornasse uma ferramenta para controle dos dados das pacientes,
complementando também os dados dos prontuarios digitais. Mesmo assim, ao final

dos 3 meses de intervencéo, alcangamos a meta de 100% de registros atualizados. O
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indicador de proporcdo de puérperas com registro adequado variou de 6 (50%) para
26 (100%) e 35 (100%) durante os trés meses de coleta de dados (figura 15).
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Figura 15: evolugdo do indicador de propor¢do de puérperas com registro adequado. ESF
CAIC. Uruguaiana, RS, 2014.

A intervencéao representou um avanco na UBS CAIC, na medida em que um
trabalho pioneiro foi desenvolvido. Nem todas as metas foram 100% atingidas, mas o
objetivo primordial, que era melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério, foi

alcancado.

4.2 Discussao

A intervencédo para a melhoria do pré-natal e puerpério na ESF CAIC propiciou
que mais gestantes e nutrizes tivessem acesso a um sistema de saude publico com
mais qualidade, priorizando as ac¢des essenciais para o controle do pré-natal, com a
realizacdo de exames de rotina, classificacdo do risco gestacional, informacéo e
educagdo em saude. Por sua vez, as melhorias no pré-natal e puerpério estdo
proporcionando altera¢des positivas nos indicadores de saude da regido, com recém-
nascidos mais saudaveis, diminuindo os indices de mortalidade materna e neonatal
progressivamente. As gestantes e puérperas, antes com parco registro na ESF, agora

estdo devidamente registradas nas fichas-espelho. As acOes realizadas na
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intervencdo, como 0 grupo de gestantes e a atividade de sala de espera,
possibilitaram, conjuntamente com um atendimento priorizando a populacéo-alvo, que
as pacientes desenvolvessem bom vinculo com a equipe. Conseguimos que gestante
soropositiva iniciasse terapia antirretroviral para HIV, que durante aconselhamento em
Unidade de Saude Central havia demonstrado negagdo da doenca e ndo havia
aderido ao tratamento. Igualmente, a equipe conseguiu que casos como de gestantes
com drogadicao iniciassem o pré-natal na unidade, e as gestantes adolescentes e
com menos de 17 anos ja somam 10 (20% do total de progenitoras e 0,3% da

populacéo total adstrita a ESF).

A capacitacdo da equipe tornou a ESF pioneira na realizacéo de reunides de
equipe neste municipio. O objetivo de melhorar o pré-natal e puerpério foi abracado
por todos. Cada um contribuiu com o que pode e de sua forma. O recepcionista
procurou deixar a disposicdo os registros prévios a intervencdo de gestantes e
parturientes, e procurava levar e cadastrar os prontuarios das pacientes novas,
enquanto ndo havia prontuario digital. As ACS, mesmo sendo apenas duas,
procuraram chamar todas as gestantes e puérperas que tinham acesso para receber
atendimento. A auxiliar de servicos gerais, proveniente também da comunidade,
procurou realizar a captacédo das gestantes. Realizei, junto com o novo enfermeiro da
equipe e as ACS, a busca ativa de algumas gestantes. Discuti com toda a equipe, ja
que varios componentes sao da populagao adstrita a unidade, o que havia acontecido
com pacientes que estava preocupada, busquei registro das puérperas junto com a

equipe.

O enfermeiro da ESF colaborou com o registro das pacientes no SisPreNatal,
e estd assumindo algumas das func¢des que antes eram atribuidas somente a médica.
O enfermeiro também ja realiza exame citopatolégico na unidade, mas as pacientes
tém a opcdao de realizar o exame no setor de Saude da Mulher, na Unidade Central
de Saude. A técnica de enfermagem da equipe sempre foi quem procurou me ajudar

de todas as maneiras na implementacao da intervencao.

A médica pediatra dos Mais Médicos que atua no momento na UBS esta
iniciando projeto com a puericultura, o que no futuro fornecera mais dados acerca do
puerpério e da saude dos recém-nascidos. Os dois odontélogos que participaram da
coleta de dados da intervengéo se mostraram dispostos a atender de modo especial

as gestantes e puérperas, fornecendo orientacbes sobre higiene bucal também da
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crianca. A odontéloga que atua neste momento participou da atividade de sala de
espera e esta empolgada para realizar atividades em grupo de educagdo em saude
com as gestantes, e costuma fornecer escovas macias para as gestantes e escovas

de silicone para os bebés.

7

A saude bucal durante a gestacdo é, muitas vezes, delegada durante a
gestacdo por médicos, dentistas e pacientes. Pesquisas sugerem que algumas
condi¢cBes bucais patolégicas nas gestantes podem acarretar desfechos negativos
para o recém-nato. A periodontite € associada com trabalho de parto prematuro e
baixo peso ao nascimento. A presenca em grandes quantidades de bactérias
criogénicas nas gestantes aumento o risco de céries futuramente nos conceptos. Toda
a gestante deve ser avaliada quanto a saude bucal e presenca de patologias orais,
enfatizando-se a higiene oral, e encaminhando para tratamento odontoldgico
especifico caso seja necessario, segundo estudo conduzido por Silk et al e publicado
pelo Academia Americana de Médicos de Familia (American Academy os Family
Physician).

A gestacdo, no segundo trimestre, demostrou ser o melhor periodo para
abordagem da saude bucal, quando as progenitoras se encontram amis susceptiveis
a realizar mudancas de habitos, o que ja é dificultado com o nascimento da crianca,
segundo Hemalatha et al. Baseando-se nos estudos supracitados e nas diretrizes do
MS, orientadora, especializanda e equipe da ESF CAIC programaram e realizaram
acoes de intervencdo buscando a saude bucal na gestacdo, com avaliacdo da saude
bucal de todas as gestantes, encaminhamento para odont6logo para tratamento de
condicdes patologicas ou para reforcar medidas de higiene bucal nas gestantes e
futuros conceptos. Tratamento da gengivite, que acomete de 60 a 75% das gestantes
foi enfatizado, assim como escovacdo apds vomitos, para ndo haver prejuizo dentario

com o contato com acidos estomacais.

A desmistificacdo da consulta com o odontdlogo durante a gestacéo
demandou bastante esforgo por parte da equipe, que promoveu até discussdes acerca
do tema. Os odontbélogos que fizeram parte da equipe do ESF CAIC durante a
intervencdo sempre se mostraram dispostos a colaborar com a saude bucal na

gestacao, inclusive participando do grupo de gestantes, como anteriormente citado.
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A comunidade recebeu positivamente as acOes da intervengdo, sendo
inclusive desmistificado varios fatores culturais que interviram nos resultados do
projeto. O atendimento humanizado, com acolhimento pela equipe, e a escuta ativa
do paciente, com técnicas adequadas de exame fisico foi e € muito valorizado pela
populacdo. As mudancas nao se realizaram apenas no ambito da intervencéo, mas
houve uma mudanga de paradigma, o conhecimento esta deixando de ser
centralizado em profissionais de saude da equipe para ser partihado com os
pacientes, o que possibilita que os mesmos se tornem atores sociais para garantir
seus direitos em saude. A comunidade ja esta mais exigente e ndo aceita ser atendida
de qualquer maneira, nem esperar muito, 0 que no inicio da implantacdo da
informatizacdo dos prontuarios gerou problemas, pois o E-SUS trouxe varias
mudancas e a adaptacdo da equipe foi um pouco mais demorada. A parceria com o
colégio Elvira Ceratti/CAIC permitiu a troca de informacdes entre a escola e a unidade,
que foram projetados na mesma construcao, tem sido positiva. A parceria com mais
liderancas da comunidade é algo que ainda precisa ser alcancado no decorrer do

tempo.

A UBS se tornou alvo das atencbes da gestdo municipal, sendo que
recebemos a visita do prefeito do municipio e algumas visitas de responsaveis pela
secretaria de saude. A atencdo dispendida trouxe resultados bons, como a
implantacdo do E-SUS e mais insumos materiais, mas trouxe também mais

cobrancas.

A tolerancia com problemas pessoais dos componentes da equipe pela gestao
municipal apés as melhorias realizadas na ESF é muito pequena. Casos em que
algum componente da equipe necessitou se ausentar antes de completar a carga
horéria diaria prevista, por motivos de saude, familiares, acesso a servicos bancarios,
foram durante criticados. O tratamento da gestdo municipal de salude se tornou
totalmente impessoal, chegando a sugerir o cancelamento do atendimento de
pacientes considerados urgéncias e emergéncias para realizar algo que a gestao

considerasse importante para a imagem do municipio.

A produtividade também foi enfatizada, deixando-se de lado a qualidade em
muitos atendimentos. Toda e qualquer auséncia precisou ser justificada por atestados
e comprovantes, mesmo a ESF se encontrando longe do centro da cidade. Tais

atitudes causaram desconfianca e descrédito em grande parte da equipe,
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especialmente porque promessas realizadas pela gestdo municipal, como a
manutencdo de funcionérios na ESF, ndo foram realizadas. Houve caso em que a
gestdo municipal em saude chegou a solicitar que a ESF estivesse aberta para

atendimentos durante feriado nacional.

A implantag&o da interveng&o, com todas as suas dificuldades, foi uma forma
de unir a equipe, tracando objetivos em comum. Estabelecendo paralelos com outras
equipes de saude do municipio, pode-se dizer que a nossa vem se tornando uma das
mais unidas, e que criou um espaco para que houvesse maior intimidade entre os
componentes, ndo tornando os relacionamentos da equipe impessoais ou for¢ados,

como determinadas situacdes relatadas por alguns componentes.

Houve o processo de informatizacdo e a evolucéo efetiva da UBS para ESF
durante a intervencédo. As diversas mudancas dificultaram a realizacdo de todas as
acdes previstas no programa, como a captacao precoce de todas as gestantes, no
primeiro trimestre de gravidez. A falta de recursos materiais e humanos igualmente
dificultou varias acdes, como o exame ginecoldgico, de abdome e de mamas das
pacientes contempladas com a intervencdo. Os exames clinicos laboratoriais e
ultrassonograficos foram conseguidos para todas as gestantes, muito embora alguns
exames pedidos com urgéncia fossem realizados 15 dias ap0s. A equipe esta cada
vez mais capacitada para realizar um cuidado integral em salde para os pacientes. A
falta de ACS deve ser suprida nos proximos meses, e 0 processo seletivo vai ocorrer
ainda nesse més. Estagiarias dos cursos de enfermagem e técnica em enfermagem
estdo realizando atividades na UBS, o que facilita o trabalho dos profissionais.

Futuramente serdo incorporados a equipe mais uma técnica em enfermagem.

Vejo poucas possibilidades de realizar de outras maneiras o0 projeto de
intervencao, com 0S recursos materiais e humanos que contava ha época de seu inicio
e coleta de dados. Os resultados encontrados nas planilhas que estejam um pouco
abaixo do esperado sao justificados pelo fato de a equipe estar sobrecarregada, sendo
cobrada para que produzisse mais e que seus horarios fossem extremamente
pontuais, o que nunca antes tinha ocorrido na regido. A parceria com mais lideres da
comunidade era algo que gostaria de ter realizado, mas ainda ha muita coisa que pode
ser feita no futuro. A busca ativa indo na casa das pacientes € algo que igualmente

desejaria ter realizado mais, mas sem 0s recursos humanos e materiais necessarios
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foi dificil. A UBS j& est& se programando para que haja um turno de visitas para cada
médica, sendo necessario que as ACS acompanhem o0 processo.

A territorializacdo, que esta sendo realizada no momento, foi iniciada no
segundo més de coleta de dados da intervencdo, ajudara na captacao precoce, € no
reconhecimento das mais diversas necessidades da populacéo adstrita a unidade. A
contratacdo dos novos ACS, com o cadastramento da populacao, esta prevista para

0S meses vindouros.

A implantacdo da ESF possibilitara que mais recursos e verbas sejam
destinadas a UBS, contando, certamente, com melhorias nos materiais fornecidos
para a unidade. A equipe esta igualmente aguardando profissional ou estagiario do
curso de farmécia, o que possibilitara a entrega de medicacdes como antibidticos para

a populacéo.

As mudancas positivas descritas que estdo ocorrendo, conjuntamente com o
projeto de intervencgédo, tornaréo possivel prover um atendimento de melhor qualidade
no futuro ndo somente para as gestantes e puérperas, mas para toda populagdo, com
mais recursos humanos e materiais, com o acolhimento do paciente e a escuta ativa
dos seus problemas e/ou de sua situacdo de saude. A utilizacdo de fichas-espelho
esta sendo avaliada pela equipe e pela gestéo para seu uso continuamente, incluindo
seu uso para registro de outros dados de saude da comunidade. As acbes de
educacdo em saude serdo continuadas, permitindo a formacao de cidadaos ativos na
busca de melhores condicdes de saude e de cientes de seus direitos e deveres como

usuarios do SUS.

4.3 Relatorio aos Gestores

Exma Sra. Secretaria de Saude Saionara Marques Almeida dos Santos,

Venho por meio deste, comunicar sobre o andamento das atividades
desenvolvidas pela intervencéo realizada através do Programa de Valorizacdo do
Profissional da Atencdo Basica (PROVAB) e do Curso de Especializacdo em Saude
da Familia da UFPEL com o objetivo de melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal

e puerpério.
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A intervencdo realizada na ESF CAIC abrangeu a melhoria da atengéo ao pré-
natal e puerpério no municipio. A Estratégia de Saude da Familia (ESF)se enquadrava
incialmente em uma Unidade pré-PROESF (ou seja, que esta em vias de implantacao
da Estratégia Saude da Familia-ESF), com cerca de sete mil pessoas adstritas, o que
levaria ao calculo da existéncia de cerca de 105 gestantes (1,5% da populacao).
Durante o segundo més da coleta de dados da intervencdo, a UBS passou
efetivamente a ser uma ESF, com divisdo de pacientes com UBS proximas. A
populacao adstrita a unidade passou a ser de 3.480 pessoas, contabilizando cerca de
52 gestantes no local; 96% das pacientes passaram a realizar o pré-natal na unidade.
A contabilizac&o das gestantes participantes variou um pouco durantes os trés meses
(47 no primeiro més, 52 no segundo e 50 no terceiro més da intervengao), pois

captamos algumas gestantes no decorrer da intervencao.

Cada profissional desempenhou sua fungdo para que o objetivo final fosse
alcancado. Foram desenvolvidas acdes de educacdo em saude — orientacdo dos
pacientes acerca de seu estado de saude, o que podem realizar para ter mais saude
(prevencédo) e reconhecimento dos principais problemas no periodo (deteccéo
primaria) também foram realizadas na UBS CAIC.

As metas alcancadas foram:

1. Cadastramento das gestantes: atingiu cerca de 50 gestantes das 52 o
projeto de intervencao.

2. As puérperas cadastradas foram em numero de 35 (83,3%) com registro
adequado, contabilizando que algumas gestantes que estavam no pré-natal migraram
para o puerpério.

3. Os exames ginecoldgico, mamario e de abdome foram preconizados
para as pacientes gestantes e puérperas, passando de patamares como apenas a
metade com os referidos exames para todas com exames (100%).

4. As pacientes foram orientadas durante o projeto sobre a importancia de
realizar os exames ginecologico e mamario durante a gravidez e no periodo apés o
parto.

5. Todas as gestantes foram convidadas para acdes de educacdo em
saude, como o grupo de gestantes Mamae e Bebé saudaveis. Houve dificuldade de
adesdo das pacientes ao grupo, mas ainda persistem pacientes com desejo de

participar do grupo.
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6. As acOes de garantir a todas as gestantes os exames laboratoriais
necessarios, a prescricdo de sulfato ferroso, a vacinagdo antitetanica, a vacinagédo
contra a hepatite B, e a realizacdo de avaliacdo da necessidade de tratamento
odontoldgico alcancaram 100% das pacientes.

7. A busca de atendimento odontologico foi outro fator que necessitou ser
desmistificado, ja que a populagdo em geral desconhecia a importancia do
acompanhamento odontoldgico durante a gestacdo. O contato com os odontdlogos
gue estiveram trabalhando na Unidade no periodo da intervengéo permitiu que todas
as gestantes pudessem agendar consultas, conforme o previsto. As consultas com o
odont6logo eram agendadas com o profissional. Inicialmente, nenhuma gestante
havia sido orientada quanto a saude bucal e acerca da importancia da consulta
odontoldgica. Durante a intervencao, 100% das gestantes foram orientadas.

8. As gestantes foram avaliadas em sua totalidade quanto a presenca de
alteracdes que pudessem pér em risco sua saude e a do futuro concepto.

9. As metas qualitativas foram preconizadas no atendimento as puérperas,
como a avaliacdo do estado psiquico, buscando quadros de depressédo ou psicose
puerperal. A avaliacdo quanto a intercorréncias do periodo foi realizada. Todas as
puérperas que consultaram receberam a prescricdo ou a orientacao de retorno para
prescricdo de anticoncepcionais, assim como todas as puérperas que consultaram
receberam orienta¢Bes para cuidados com o recém-nascido, estimulo ao aleitamento
materno e planejamento familiar.

10. A intervencéo representou um avanc¢o na UBS CAIC, na medida em que
um trabalho pioneiro foi desenvolvido. Nem todas as metas foram 100% atingidas,
mas o objetivo primordial, que era melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério, foi

alcancado.

4.4 Relatério a Comunidade

O projeto de intervencdo realizado na ESF CAIC teve como objetivo a
melhoria da atencao ao pré-natal e puerpério, no municipio de Uruguaiana. Quando o
projeto iniciou, a Unidade de Saude ndo era uma Estratégia de Saude da Familia

(ESF) completa. Para que uma Unidade de Saude (UBS) seja uma ESF, ela precisa
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de muitas mudancas. O atendimento desenvolvido pela equipe da UBS CAIC mudou,
todos procuraram escutar mais 0 que os pacientes tém a dizer, e também procuramos

nos aproximar da comunidade para que o atendimento fique cada vez melhor.

Unidades de Salde que sdo Estratégia de Saude a Familia tém um
atendimento mais organizado, sistematizado e voltado para a promo¢do em saude,
além do tratamento de doencas. Todos os funcionarios da unidade precisam se reunir
periodicamente, para discutir o que precisa melhorar no atendimento para a
populacdo. Os profissionais precisam estar sempre aprendendo, fazendo cursos e

renovando o conhecimento, para néo ficarem desatualizados.

O conhecimento € muito importante para que todos saibam de como esta a
sua saude ou o que deve ser feito para ficar mais saudavel ainda. Muitas pessoas
acreditam em coisas que outros falam que ndo séo verdade sobre saude. Por isso é

muito importante se informar e tirar todas as davidas.

A intervencao desenvolvida por toda equipe de saude da ESF CAIC procurou
ajudar as pacientes a saberem o que deve ou néo ser esperado na gestacao, como é
o parto, o que fazer quando o bebé nascer. Conversou-se com todas as futuras
mamaes, orientando o aleitamento materno, a alimentacdo saudavel, perguntando

como a familia esta se preparando para a chegada da crianca.

Hoje, o CAIC acompanha mais de 96% das gestantes da comunidade (50).
Com a conscientizacdo das gestantes, poderemos também garantir que todas iniciem
0 pré-natal antes dos trés meses de gestacdo, o que s6 ocorreu até agora em cerca
de 60% das vezes. A gestante que inicia o pré-natal antes dos trés meses de gestacao
recebe uma vitamina (acido félico) para garantir que o bebé tenha o cérebro e os

nervos bem formados.

A necessidade de realizar exame bucal com a dentista, exames do colo
uterino e das mamas, para ver se ndo ha algo que pode dificultar a mamada do bebé,
foi esclarecida para as pacientes. Os exames do abdome também s&o importantes.
Esses exames foram orientados para todas as pacientes, e realizados pelos
enfermeiros e médicos que também trabalham no posto. Mesmo que 0s especialistas
da maternidade ou o0s ginecologistas e obstetras nao realizassem esses exames,
todos no CAIC orientaram as mées para pedir que os exames fossem feitos, com o

devido respeito a cada paciente, sem ofensas. A Equipe da unidade CAIC procurou
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tirar as duvidas de todas as gestantes e puérperas (mulheres com recém-nascidos).
Todas as gestantes (100%) foram avaliadas quanto a saude bucal, e realizaram
exames ginecolégicos e mamarios. As gestantes podem e devem fazer o

citopatoldgico (preventivo) durante a gravidez.

Os exames de laboratério e a ecografia na gravidez algumas vezes
demoraram para chegar, mas foram feitos em todas as pacientes. As vacinas foram
cobradas para todas, e as carteirinhas de vacina analisadas, para que ninguém
ficasse sem as vacinas da gravidez. Agora, 100% das gestantes e mamaes com
recém-nascidos tém solicitacdes de exames ginecoldgicos, de abdome, de mamas,
exames clinicos, prescricdo de sulfato ferroso e acido félico conforme o considerado

ideal pelo Ministério da Saude.

A prescricao de vitamina (acido félico) e ferro (sulfato ferroso) foi feita para
todas as gestantes e puérperas. A equipe do CAIC procura fazer reuniées com as
gestantes e as mulheres que estdo com recém-nascidos (puérperas) para que se

possam falar das duvidas, das dificuldades e das alegrias de se estar gravida.

As méaes que estdo no pds-parto estdo em um periodo chamado puerpério. E
muito importante que a mée e o bebé voltem para a ESF até 30 dias depois do parto.
A consulta avalia se estd tudo bem com a mée e bebé. O CAIC ndo tinha nenhum
registro de quantas puérperas nés tinhamos na comunidade. Hoje sabemos que 35
delas (80%) ja consultaram, e que o0 estimado e que tenhamos 42 maes na

comunidade.

O colégio CAIC tem agora uma parceria com a unidade de saude, para que
cada vez mais jovens saibam o que querem para as suas vidas. Muitas vezes é dificil
ficar gravida quando se é bastante jovem, sem ter 16 anos ainda. Para que menos
jovens tenham filhos tdo cedo, ou se tiverem facam o pré-natal para que a crianga
nasca saudavel. Na comunidade, cerca de 20% das gestantes sdo adolescentes (2

em cada 10).

As visitas nas casas de pacientes sdo agradaveis também para os
profissionais da salde. Nao conseguimos visitar todas as pessoas que queriamos
porque, com as mudancas na unidade (a colocagéo de computadores e as anotacgoes
das consultas no computador) e a mudanca para unidade de Estratégia de Saude da

Familia no inicio deu muito trabalho. Agora, com mais tempo e com a contratacéo de
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mais Agentes Comunitarias de Saude, mais visitas vao ser realizadas, e quem precisar
de consultas pode conversar com a agente para ela tentar marcar ou conversar na
unidade. A equipe da unidade CAIC conseguiu procurar todas as gestantes que
estavam faltando na consulta pré-natal (100%), mas teve maior dificuldade de buscar

todas as puérperas.

A unidade CAIC e sua equipe querem continuar com esse trabalho, mas para

ISSO precisamos Nos unir para que o servico de saude seja cada vez melhor.

5. REFLEXAO CRITICA SOBRE PROCESSO PESSOAL DE APRENDIZAGEM

A Especializacdo em Saude da Familia ocorreu de maneira diversa em
relagdo as minhas expectativas iniciais em muitos aspectos. Considero que finalizo o
Curso como uma médica mais completa, que conhece mais o que deseja de seu futuro
profissional. Atualmente, me vejo mais capaz de me adaptar a realidades diferentes
das quais sou habituada, e a minha capacidade de relevar e se relacionar com o0s
mais diferentes tipos de pessoas foi outro ponto extremamente positivo, ndo que
amadurecer seja algo facil, especialmente quando se é for¢cada a isso em pequeno

periodo de tempo.

A maior expectativa que possuia era realizar uma pés-graduacdo que me
proporcionasse mais conhecimento, e continuar a estudar, pois, na realidade, nao
consigo me manter longe dos estudos por muito tempo. Essa expectativa foi
totalmente realizada, e de modo mais amplo. Atualmente percebo que a area em que
realmente gosto de atuar é a Saude da Familia. Prefiro atender pessoas de todas as
idades, abordar os mais diversos topicos e doencas, e nao ficar restrita apenas a uma
categoria ou grupo, seja da populacao, seja de patologias. Percebi no decorrer desse
periodo que a Saude da Familia engloba conhecimentos amplos. Nao havia tido
contato profundamente com os Cadernos de Atencéo Basica anteriormente, durante
a graduacéao e apos. A Especializacdo me permitiu ter acesso a essa ampla gama de
conhecimentos dos Cadernos de Atencdo Basica. A qualidade dos Cadernos me
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surpreendeu, ao trazer informacdes acerca de epidemiologia, e ao tracar as metas e
objetivos de atendimento nos diversos segmentos de Salde da Familia-
Acompanhamento do Pré-Natal de Baixo Risco, Obesidade, Diretrizes do NASF,
Nutricao Infantil, Saude do ldoso, Saude da Crianca, Diabetes Mellitus e Hipertenséo

Arterial Sistémica, entre outros.

O curso permitiu que eu desenvolvesse capacidade de lideranca- algo que
nunca achei muito possivel. Ndo uma lideranca pautada em mandos e desmandos,
mas uma lideranca que atua motivando a equipe e a comunidade para o bem comum,
que é admirada pelo conhecimento e por sua partilha dele, e por suas atitudes
positivas, na tentativa de estabelecer um futuro melhor para todos- especializanda,

equipe e comunidade.

O inicio da Especializagéo foi marcado para mim por muitas dificuldades- a
bolsa atrasou por dois meses e meio, decorrente de erros no processo de validacéo
da bolsa, meu e da gestdo municipal; o descrédito e a indiferenca da gestdo em saude
durante os meses que fiquei trabalhando sem receber a bolsa me marcou
desfavoravelmente, talvez fazendo com que eu desacreditasse nas intervencoes e
melhorias posteriores, que acabaram ocorrendo. A adaptacdo a uma realidade
completamente diversa da qual eu estive acostumada a atuar como médica no ano

anterior também foi um aspecto que precisei amadurecer em mim.

A capacidade de adaptacdo é algo fundamental, seja para um curso no
exterior, seja para viagens posteriores ou para vivéncias. A principal vantagem, se
assim pode ser denominada, do amadurecimento, em todos o0s aspectos supracitados,
€ o0 aprendizado: aprender a conviver com 0s mais diversos tipos de culturas, de
modos de pensar, de pessoas, de valores, procurando um meio de conciliar a propria
bagagem cultural com pessoas e situacdes diversas das quais voceé ja havia convivido.

Alids, considero positivo o convivio com profissionais dos Mais Médicos.

Tive contato com salvadorenhos, argentinos, venezuelanos, colombianos,
cubanos, aprendi que alguns valores sao universais, que médicos de diferentes paises
podem pensar do mesmo modo. Trocamos termos médicos, falamos portunhol. Eles
foram os colegas de profissdo no municipio que me apoiaram quando a bolsa atrasou,
qguando houve situacbes desagradaveis; formamos grupos para ir as reunides da

Secretaria e nos eventos que a gestao queria que participdssemos. O mais incrivel é
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realmente notar como h& compatibilidade de interpretacdo de certos eventos, de
certas pessoas, como compartilhamos maneiras de pensar. Penso que sempre deve

haver lugar para bons profissionais, sejam estrangeiros ou de nosso pais.

Finalizo com duas frases: uma de autoria de Bruno Raphael da Cunha Dobicz:
“A dadiva do tempo é nos fazer perceber que amadurecimento n&o significa idade,
mas sim, acumulo de sorrisos, que passaram a existir depois de muitas lagrimas
derramadas”; e de autoria desconhecida: “Acredite em vocé mesmo, pois é s6 vocé
gue pode se auto julgar. Ouse, arrisque e nunca se arrependa. Nao desista jamais e
saiba valorizar quem te ama, esses sim merecem 0 seu respeito. Quanto ao resto,

bom, ninguém nunca precisou de restos para ser feliz!”
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ANEXOS

Anexo |: Fichas-Espelho para acompanhamento das Gestantes e Puérperas fornecidas pelo
Curso de Especializacdo em Saude da Familia.

TR soscmngioan PROGRAMA DE PRE-NATAL
AT 8] sadide da Familia FICHA ESPELHO
Datadoingressonoprograma___/__/_______ NOmero do Prontusrio: Cartao SUS
Nome completo:

Data de nascimento:__/__/

Enderago: Telefones de contato:

NoSISPre-natal Anos completes de escolaridade _ Ocupagao Estado civil/unizo: { ) casada () estavel () soltelra () outra
Gesta:__ Pesoanterioragestacao_ kg Aftura__ _ comTabagista? sim ( ) nao( JAlguma comorbidads? sim { )nao{ ) Qual?

Informagdes de gestagles prévias

N° de nascidos vivos, N°de abortos ___ N° de filhos com peso < 2600g ___ N° de filhos prematuros, N° partos vaginals sem fdrceps N? de partos vaginals com térceps

N? de epislotomias __ N®de cesareanas _ reallzou consultas de pré-natal em todas as gestacbes?( ) Sim{ JMao Datadotérminoda Gittmagestagao: /4
Alguma comorbidade? sim { )nao{ ) Qual?
Informagdes da gestacio atual
DUM__/_/____ _ _ DPP__/_/ _ _ _ Trimestreds iniclo do pré-natal Data da vacinaantitetanica: Pdose__ 4/ MPdese_ /_f_
Fdosa__/__ 4 Reforgo__/_/_____ DatadavacinaHepatiteB:1dose__/__/__ _ P'dese__/_ / ___ FPdose__J/_ S
Datadavacinacontrainfluenza:__/__ /7 Datadal?consufta edontoldgica __/__/__

[ Consuita de Prenatal

Grientaio nuticiona

Oreniagie scbre higiene bucal
Data prox consulta
|Ass_Profissional

* Obrigatério na primeira consulta. Apés, conforme a necessidade. * Toque: conforme as necessidades de cada mulher @ a Idade gestacional. ***Babeo oualto risco conforme recomendagao do Ministério da Sadde




Especizlizacia em PROGRAMA DE PRE-NATAL
Satide da Familia FICHA ESPELHO

ade Fedaral de Palotas

Data

Data |G DUM IG ECO Peso fatal Placenta Liquido Outros

Atengdo ao puerpério

Datado parto: __/__/ Local do parto: Tipo de parto: { ) vaginal sem episiotomia ( ) vaginal com eplsiotomia { ) cesarlana.
Se parto ceséreo, qual a Alguma Intercorréncla durante o parto? () Sim{ ) Nao.

Se sim, qual?. Pesodar dacrianga emgramas______ A crlanga esta em AME? () Sim () Nao

Consulta puerperal

| Data
Fressio arterial
Fluxo sanguineo
Exame das Mamas
Exame do perineo

[ o P g e Y

Anexo ll: Planilha de Coleta de Dados (eletrénica)
Disponivel em:

http://unasus.ufpel.edu.br/site/

Indicadores de Pré Natal - Més 1

Ag

A gestante foi A gestante estd Agestante recebeu
avaliada quanto 3 | Agestante realizou | A ge: Age: A gestante recebeu | Agestante recebey | B2StaNte recebeu | A gestante recebey | "L L o' oMt

Nimero da ’ ’ . © orientagso sobre | orientagso sabre | O

a Nome da Gestante necessidade de | primeira consulta | s consultas | recebeubusca | adequado na ficha | avaliagiode risco | orientacio : ° anticoncepgio para

gestante " . " aleitamento | cuidades com o tat
tratamenta adentoldgica? agendadas? ativa? espelhode pré- | gestacional? nutricional? © perioda pés-
" . materno? recém-nascido?
sdontoldgico? natal / vacinag3o? parta?

De 1 até o total de




Anexo llI: Aprovacdo do Comité de Etica

o

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU!SA
OF. 1512 Pelotas, 08 dejmargo 2012.
lima Sr*
Prof* Ana Claudia Gastal Fassa

m:mmmmmmmammmiwumm

Prezada Pesquisadora;

Vnm.pameiodesie.hhnné—loqueopmjemww:adohi sado e APROVADO
paessem.qumbasquesweséﬁcasememm.f{em a ResolugZo 196/96
do Conselho Nacional de Saide. 1




