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Resumo

Durante a gravidez, é importante garantir a saude do binbmio mée e feto, para isso
guanto mais precoce for confirmado a gravidez deve ser iniciado o
acompanhamento, pré-natal. Apés o parto, € mantido o acompanhamento da mae,
periodo esse chamado de puerpério. O puerpério vai desde a dequitacdo da
placenta até o momento que os 6rgaos da mae retornam para o0 seu periodo pré-
gravidico. Este trabalho tem por objetivo melhorar a assisténcia pré-natal e puerpério
na UBS dos Guarapes, Natal/RN. Trabalhamos da seguinte forma: visita as
puérperas tanto pela enfermeira quanto pela médica, ACS e técnica de enfermagem.
O atendimento das gravidas tanto pela médica quanto pela enfermeira. Na
assisténcia pré-natal foram solicitados os exames soroldgicos, prescrito acido félico
e sulfato ferroso, afericdo de pressdo, medicdo da altura uterina e pesagem. As
gestantes receberam orientacbes através de palestras sobre importancia do pré-
natal, aleitamento materno, higienizacédo e saude bucal, parto e puerpério, doencas
sexuais. No puerpério fizemos as visitas domiciliares para acompanhar a
recuperacdo das puérperas, orientar sobre os cuidados com o recém-nascido e
lembrar a consulta de 42 dias pds-parto. Foram realizados os exames das mamas,
ginecolégico e do abdémen nas puérperas. Os problemas enfrentados na UBS
foram a falta de 4gua e materiais que impossibilitaram a realizacdo do exame de
citopatologia oncética e o tratamento odontolégico adequado na unidade. Os
resultados que tivemos com a intervencdo foi uma maior capacitagdo dos
profissionais trabalhando em equipe e compartilhando conhecimento de forma
multidisciplinar. No terceiro més do projeto, foi observado um maior numero de
gravidas que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestres; todas as gravidas
passaram pelo menos na primeira consulta com o dentista. O indice de faltosas
foram zero. A intervencao também contribuiu para aproximar a comunidade da UBS,
as gravidas se sentiam a vontade para tirar suas duvidas, participar das palestras e
nao faltaram as consultas. A ficha espelho anexada ao prontudrio, as palestras
semanais foram incorporadas a rotina da unidade.

Palavras-chaves: Saude da Familia; Atencdo Primaria a Saude; Saude da Mulher;
Pré-natal; Puerpério; Saude Bucal.
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APRESENTACAO

O presente volume trata do trabalho de concluséo do curso de pés-graduacao
em Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela Universidade Federal de
Pelotas. O trabalho foi constituido por uma intervengdo com o objetivo de melhorar a
atencdo a saude pré-natal e puerpério da Unidade de Saude familia do Guarapes do
municipio de Natal. O volume esta organizado em cinco unidades de trabalho
sequenciais e interligado. Na primeira parte observamos a analise situacional
desenvolvida na unidade 1 do curso. Na segunda parte é apresentada a analise
estratégica por meio da construcdo de um projeto de intervengdo que ocorreu ao
longo da unidade 2. A terceira parte apresenta o relatério da intervencao realizada
ao longo de 12 semanas durante a unidade 3 do curso. Na quarta secdo encontra-se
a avaliacdo dos resultados da intervenc¢do, com os gréaficos correspondentes aos
indicadores de saude, construidos ao longo da unidade 4. Na quinta e Ultima parte a
reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem no decorrer do curso e
da implementacdo da intervencdo. Finalizando o volume, estdo 0s anexos e
apéndices utilizados durante a realizacao deste trabalho. O Curso de Especializacao
em Saude da Familia teve seu inicio no més marco, quando comecaram a serem
postadas as primeiras tarefas; sua finalizagcdo ocorreu no més de fevereiro, com a

entrega do volume final do trabalho de conclusdo de curso, aqui apresentado.
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1. Andlise situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacéo da ESF/APS

A Unidade Basica de Saude na qual sera objeto de discussao nesta atividade,
fica localizada no Bairro dos Guarapes, Municipio de Natal, Estado do Rio Grande
do Norte; localidade essa conhecida por ser muito carente e com alto indice de

criminalidade.

A Unidade possui uma estrutura precaria, o que de imediato ja dificulta o
atendimento das pessoas daquela comunidade. O prédio comecou ha ser
reformado, isso na gestdo do Prefeito anterior, ocorre que até a presente data a
reforma néo foi concluida, ja que as obras estao paradas.

E de grande valia relatar, que as atividades exercidas pelos profissionais
daquela Unidade de Saude estdo prejudicadas, pois falta seguranca no prédio. O
servico de seguranca na Unidade é indispenséavel, jA que se trata de um bairro
sabidamente perigoso e violento.

Ademais, estéao faltando medicamentos essenciais da rede basica, como por
exemplo, anti-hipertensivos como o captopril, 0 que acarreta grandes prejuizos em
relacdo ao atendimento, pois ndo h& possibilidade de medicar o paciente no
momento oportuno.

N&o existe um veiculo para conduzir os profissionais nas visitas domiciliares,
momento em que estou usando carro proprio para realizar essa atividade juntamente
com o Agente Comunitério (profissional que é morador daquela localidade, que
exerce suas funcdes visitando familias e realizando a intermediacdo entre paciente e
médico), o que me deixa insegura que por ser um bairro conhecido pela violéncia,
nao tenho protecdo nenhuma no acompanhamento, me submetendo a possiveis

assaltos, sequestros, eftc..
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N&do posso deixar de externar também, que o Posto de Saude possui
atualmente, 3 (trés) equipes distintas, e cada equipe possui 0 seu médico; mais
especificadamente, na minha equipe possui: 4 (quatro) agentes comunitarios de
saude, 1 (um) enfermeiro, 2 (dois) técnicos de enfermagem, 1 (um) dentista, todos
0s profissionais sao qualificados para exercerem suas fungoes.

Para acrescentar, ainda contamos com o0s profissionais que separam 0S
prontuarios, o pessoal da limpeza e que também exercem suas atividades laborais
de maneira satisfatoria.

O gque ocorre na Unidade de Saude em comento é a falta de estrutura basica
para um excelente atendimento a comunidade, ja que todos os profissionais ali
lotados estéao dispostos a dedicar-se ao atendimento a populacdo da melhor maneira
possivel.

No que pertine ao procedimento de trabalho, o Posto de Saude fica localizado
a aproximadamente 30 minutos da minha residéncia (levando-se em consideracéo,
qgque me desloco de carro e ainda quando o transito esta moderado) e logo na
primeira semana em que comecaram os atendimentos, existiu um dia que ndo houve
atendimento, pois o posto havia sido arrombado.

A rotina na UBS dos Guarapes, basicamente se resume em seguir o seguinte
cronograma: Nas segundas feiras, € o dia reservado a especializagdo, nas Tercas
feiras, é o pré-natal, nas Quartas feiras, € o dia da hipertensdo e da diabetes, ja nas
Quintas e Sextas feiras, a demanda € livre.

Além dos atendimentos realizados no Posto de Saude, realizo visitas a duas
familias diariamente, pois acredito que apesar de todas as dificuldades encontradas
no posto — falta de medicacdo, soro e outros, bem como a falta de veiculo para
realizar essas visitas — vejo a importancia de estreitar o contato do profissional com
0 paciente, gerando em ambas a confiangca necesséria para exercer minha funcéo
da melhor forma.

No que tange ao contexto externo, a Unidade Basica de Saude fica localizado
em lugar privilegiado no bairro, ja que nas proximidades tem saldo de beleza, igreja,
pracinha, saldo de festa, escola, mercadinhos...

A principal renda das pessoas que residem naquela localidade é a renda do
Programa do Governo Federal Bolsa Familia.

Pude observar que os profissionais que la trabalham sdo muito competentes,

0 que desencadeou, da minha parte uma empatia com toda a equipe. S&0 pessoas
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gue gostam das questdes humanizadas e multiprofissionais, sendo solicitos e gentis
entre si.

Diante de todo o exposto, diante de todas as dificuldades e deficiéncias em
relacdo a estrutura e a falta de medicacdo na Unidade Basica de Saude dos
Guarapes, pude observar que a comunidade de uma maneira geral procura e confia
nos profissionais que ali exercem atividade laborativa, bem como a boa vontade dos

profissionais em realizar o melhor atendimento possivel apesar da falta de estrutura.

1.2 Relatorio de Andalise Situacional

Inicialmente, € de grande valia informar desde ja, da grande importancia que o
questionédrio, ele permite enxergar a real situacdo da Saude Publica nesse
Municipio. Apesar de todas as dificuldades encontradas na Unidade Bésica de
Saude, varios outros polos possuem Unidades que funcionam da melhor forma
possivel, bem como a certeza de que se o Poder Publico se preocupasse um pouco
mais, poderia existir uma salde com mais qualidade para toda a populacao.

Desta feita, no Municipio de Natal, capital do Estado do Rio Grande do Norte;
possui atualmente 853 (oitocentos e cinquenta e trés) mil habitantes (IBGE, 2010), a
rede municipal de saude é composta por 147 (cento e quarenta e sete) unidades,
sendo 80 (oitenta) publicas municipais, 10 (dez) estaduais e 4 (quatro) federais. De
forma complementar, prestando servico ao SUS municipal, conta-se com 6 (seis)
unidades filantropicas e 47 (quarenta e sete) unidades privadas contratadas.

No que pertine a Unidade Béasica de Saude da Familia dos Guarapes, que fica
situada na Rua Lagoa Seca, S/N, no Bairro dos Guarapes, Distrito Sanitario Oeste
de Natal/RN; a clientela de sua area de abrangéncia, porem permite atendimento
para 0s usudrios de outros bairros; a populacdo do Bairro dos Guarapes € de
aproximadamente 20.000,00 (vinte mil) habitantes, sendo que a populacédo coberta
pela ESF é de 7.362 (sete mil, trezentos e sessenta e dois) pessoas.

A Unidade Bésica de Saude da Familia dos Guarapes € urbana, possui vinculo
total com o Sistema Unico de Saude, no qual depende seu funcionamento na

totalidade. Nao existe atualmente, nenhum vinculo da UBS com as instituicbes de
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ensino em qualguer que seja 0 curso na area de saude. Atuam na Unidade trés
equipes, nas quais cada equipe é compostas por 1 (um) médico, 1 (um) enfermeiro,
1 (um) dentista, 4 (quatro) agentes comunitarios de saude e 2 (dois) técnicos de
enfermagem. Ha necessidade de recurso humano, equipe insuficiente.

Neste ponto, como a UBS conta com 3 (trés) equipes, a populacado da area de
abrangéncia das esquipes da Estratégia Saude da Familia por equipe é de: Equipe
02 possui 914 (novecentos e quatorze) familias; Equipe 03 possui 732 (setecentos e
trinta e duas) familias; e por fim, a Equipe 06 possui 678 (seiscentos e setenta e
oito) familias. Conforme a portaria, essa populagédo € ultrapassa a capacidade da
equipe.

Em relacdo a estrutura fisica, a Unidade Béasica de Saude dos Guarapes,
localizada no Municipio de Natal, apesar de possuir uma estrutura simples e esta em
reforma (vale-se salientar, desde a gestdo de governo anterior) possui 3 (trés)
consultérios médicos, 2 (dois) consultérios odontoldgicos, 1 (uma) sala para
curativos, 1 (uma) sala para preparo, 1 (uma) sala de esterilizacdo, 1 (uma) sala de
nebulizacdo, 1 (uma) sala de vacina, 1 (uma) recepcédo, 1 (uma) sala de arquivo, 1
(uma) sala de farmécia, 1 (uma) area para reunides e educagdo em saude.

Em contrapartida, a sala de nebulizagdo ndo funciona, pois nao foram
instalados os pontos, a sala de vacina e o setor de esterilizacdo estd sem agua a
mais de 2 (dois) anos, a sala de odontologia também esta sem agua, portanto sem
funcionar ha um bom periodo e a farmacia estda com infiltragcbes, o que causa
deterioragcdo dos medicamentos por causa da umidade e em periodos de chuva, o
encharcamento dos medicamentos.

Além disso, a unidade possui rampas que facilitam a acessibilidade dos
idosos, portadores de deficiéncia ou qualquer outro cidaddo com dificuldade de
locomocdo momentanea. Contudo, as rampas nao possuem corrimao e inexistem
tapetes antiderrapantes, bem como banheiros equipados, cadeiras adaptadas, ou
seja, o prédio que funciona o Posto de Saude dos Guarapes ndo possui adequacoes
a suprir as necessidades dos usuarios.

Isso preocupa primeiramente, tendo em vista 0 acesso ao usuario ao Posto de
Saude, pois se o cidaddo nédo tiver o livre ingresso ao buscar o melhor
tratamento/acompanhamento para sua saude, certamente ndo atingira seu direito a

saude com qualidade assegurada na Constituicdo Federal de 1988.
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7

Com estas barreiras é importante que cada profissional que exerce sua
atividade laboral na Unidade Béasica de Saude, faca a sua parte para assegurar um
bom atendimento, com acolhimento, informacéo, educacdo em saude, bom dialogo
entre profissional-paciente, orientacdo adequada visando a prevencao de doencas e
agravos melhoraria a ocorréncia de agravos.

No que tange a atuacao das equipes, que todos o0s profissionais que atuam na
UBS dos Guarapes, estédo preocupados em prestar o melhor atendimento possivel a
populacdo daquela regido. Assim, a falta de medicamento basico, a falta de
estrutura, a falta de profissional (que ainda é pequena, diante do aumento de
atendimentos) complica um funcionamento da Saude Publica de maneira eficaz.

Todos os dias quando me dirijo a UBS em que trabalho, posiciono em mente
as dificuldades em que irei enfrentar, ndo deixando de ser surpreendida ainda com
aguelas situacdes em que pudesse acreditar que nao fosse ocorrer.

Em relacdo ao perfil demogréfico da populacdo da area de abrangéncia da
Unidade de Saude da Familia dos Guarapes, a populacéo atendida nesta Unidade &
de 7.362 (sete mil, trezentos e sessenta e duas) pessoas, sendo 3.593 do sexo
masculino e 3.769 do sexo feminino, e de acordo com o relatério anual da Unidade
de Saude dos Guarapes.

Menores de 1 ano de idade correspondem al5,3% da populagéo; 45% é da
populacdo com menos de 20 (vinte) anos de idade; percentual de mulheres entre 20
e 59 (anos de idade € de 33%; ja a populacdo dos maiores de 60 anos ou mais,
abrange em torno dos 6%.

Apesar da grande demanda em atendimentos, as equipes conseguem prestar
um bom servi¢o e atendimento aos pacientes, contudo se houvesse a possibilidade
de contratacdo mais servidores da saude, sem sombra de duvidas melhoraria o
entendimento, bem como haveria a possibilidade de aumento de pessoas a serem
atendidas.

Todos os componentes realizam o0 acolhimento do paciente. Ha fichas
marcadas geralmente em numero de 10. H4 o agendamento de consultas como é
feito, por exemplo, para as gravidas. E ha também o acesso direto para aqueles
casos de urgéncia.

Em relacdo a saude da crianca, de acordo com o Relatério Anual da Unidade
de Saude dos Guarapes realizado no ano de 2013, o numero de criangas menores

de um ano é de 143, sendo que 69 sado do sexo masculino e 74 do feminino, ndo ha
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ficha espelho e a forma de registro implantada ate o meio do ano de 2014 foi o e-
SUS. Na Unidade Basica sao realizadas varias atividades em prol dessa faixa etaria,
como: como atendimento médico, atendimento odontologico, vacinas, e o0
seguimento onde avalia altura, peso, desenvolvimento neuropsicomotor e perimetro
cefalico nas criangcas menores.

Contudo, apesar da auséncia de pediatra, os médicos e outros profissionais da
saude que atuam na Unidade, prestam com dedicacédo atendimento (até o seu limite
profissional) atendimento a essas criancas, que quando necessitam de atendimento
mais especifico é encaminhada a Unidade Especializas no atendimento a criancga.

O atendimento realizado na UBS em relacdo ao pré-natal é visto como um
marco de grande importancia. Desta forma, o atendimento é realizado uma vez por
semana, em todos os turnos que possui atendimento. Contudo, a paciente que
necessitar de atendimento em dia diferente, recebe o atendimento. Geralmente,
esse atendimento é realizado pelo enfermeiro, médico e muitas vezes também
participa o odontologo. Em regra, apds a consulta de pré-natal, a gestante sai com a
proxima consulta marcada.

Apesar de conseguirmos atender as pacientes e agenda-las e priorizar as que
de fato necessitam, a UBS dos Guarapes poderia melhorar em muitas coisas,
principalmente na sua estrutura fisica e insumos (agua e medicacoes).

E utilizado o protocolo do MS. As pacientes sdo registradas pelo E-sus,
SISpré-natal e nas fichas espelhos além do seu proprio prontuario.

As gestantes atendidas na USB dos Guarapes sao orientadas a ter uma boa
alimentacdo, a se exercitar e a prestar atencdo a algumas modifica¢cdes no corpo e
no comportamento que ndo sao normais no periodo gestacional. Esse
acompanhamento é relatado em um prontuario e conta com um registro especifico,
ja que essas pacientes necessitam de diversos cuidados.

Essas pacientes em especial, conta com a atencao de todos que compde a
equipe, ja que necessitam de atendimento médico, odontologico, educacional e
ainda de orientacdes sobre planejamento familiar, que neste caso é feito
superficialmente pelos Agentes comunitarios de saude, pois na nossa unidade néo
contamos com Assisténcia Social ou Psicoldgica.

No que tange o assunto sobre o Cancer de Mama e a Prevencao do Cancer
de Colo de Utero, o nimero total de mulheres entre 40 e 59 anos sdo de cem

mulheres, todas estdo com sua mamografia em dia. Todos os profissionais que
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exercem suas atividades laborais na Unidade Béasica de Saude dos Guarapes
orientam as mulheres a darem uma atencdo especial, as possiveis doencgas que
poderdo ser adquiridas. Assim, pode-se concluir que os profissionais, ha medida do
possivel realizam orientacdes as pacientes quanto o Controle do Cancer de Mama.

Os cuidados quanto ao Cancer no Colo do Utero tem um fator limitante, pois
até o primeiro trimestre de 2014 nao era feito preventivo no posto por falta de agua.
Porem todas as pacientes era encaminhado para realizar seu preventivo em outro
servico. As pacientes entre 20 e 65 anos sao duzentas.

Apesar da dificuldade de realizagdo do exame de coleta para a Prevencgéo do
Cancer de Colo de Utero, ja que as vezes na unidade falta insumos para a coleta,
posso afirmar que os dados em relacdo Cancer de Mama e a Prevencao do Cancer
de Colo de Utero é satisfatério, todos se empenham de levar a comunidade os riscos
e a importancia de realizacdo exames periddicos com o intuito de sempre observar a
evolucéo da paciente.

Acredito em cooperacao, trabalho em conjunto, cada profissional com seu
exercicio laboral e o Estado por outro lado fazendo cumprir com sua misséao. Desta
maneira, acredito que seria de bom tamanho a realizacdo de um projeto que
melhoraria a saude da mulher em nosso pais.

No que diz respeito a atencdo aos hipertensos e diabéticos, esses pacientes
tém dia especifico para atendimento na UBS dos Guarapes, sao pacientes que sao
previamente agendados, contudo ndo descartamos a possibilidade de atendimento a
pacientes que chegam a unidade sem estar agendado. O total de pacientes
hipertensos cadastrados sdo o numero de cem acima de vinte anos. Os diabéticos
sdo em numero de cem.

Os nossos pacientes, de modo geral sdo participativos e preocupados com a
salude, entretanto sempre existem aqueles que faltam ou n&o deixam o0s seus
exames em dia, existindo desse modo, uma pequena auséncia e/ou demora em
retornar ao tratamento.

Vérios fatores poderiam ser melhorados quanto a melhora a atencdo aos
hipertensos e diabéticos na UBS dos Guarapes. Poderiamos realizar ciclos de
palestras em escolas, centros comunitarios, entre outros; a quantidade de
profissionais designados para esse fim, bem como comprometidos em trabalhar com
esses pacientes; e principalmente, aumentar o0 numero de equipe e

consequentemente, a quantidade de dias para atendimentos desses pacientes.
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Os idosos, para mim em especial, requerem uma atencao extraordinaria, sdo
pessoas/pacientes que requer muita atencdo e cuidado. Em média 464
(quatrocentos e sessenta e quatro) pacientes atendidos na Unidade Basica de
Saude dos Guarapes contam com mais de 60 anos de idade, sendo 259 (duzentos e
cinquenta e nove) do sexo feminino e 205 (duzentos e cinco) do sexo masculino.
Noventa por cento dos pacientes encontram se em atendimento em dia.

Os atendimentos aos pacientes idosos sdo realizados sempre que necessaria
demanda livre. Apesar de todas as dificuldades encontradas, buscam da melhor
maneira integrar os pacientes em programas que possuimos, de acordo com a
caracteristica de cada um, como: grupo de hipertensos, grupo de caminhada,
atividade fisica.

Vérios fatores ser melhorados quanto da atencdo aos idosos na UBS dos
Guarapes. Poderiamos realizar ciclos de palestras em escolas, centros comunitarios,
entre outros; a quantidade de profissionais designados para esse fim, bem como
comprometidos em trabalhar com esses pacientes; e principalmente, aumentar o
namero de equipe e consequentemente, a quantidade de dias para atendimentos

desses pacientes.

1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e o Relatorio da Anélise

Situacional

E ousado trabalhar com um Sistema Unico de Salde que apenas funciona de
fato, no papel, que € admiravel apenas entre linhas, é frustrante ter que trabalhar
com uma Saude Publica falida, defasada e ter que encontrar forcas para prestar o
melhor atendimento aos pacientes, ja que o Poder Publico nada faz para melhora-la.

Cada semana ap6s o0 preenchimento dos questionarios e as questbes
reflexivas, € notdria que a Saude Publica ndo funciona como deveria, ndo por falta
de profissionais ou negligéncia e/ou imprudéncia desses, a saude publica néo
funciona porque falta agua, medicamentos, estrutura, maca, na Unidade Basica,
enfim falta priorizar a saude.

Por outro lado, houve mudancas sim, houve conscientizacdo dos profissionais

que atuam na UBS dos Guarapes, houve mais humanizacdo com o0s pacientes,
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houve mais compromisso e com certeza, essa nossa iniciativa de melhorar apesar

das adversidades. O que importante é fazer a sua parte mesmo com limitagcdes.
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2. Anadlise Estratégica — Projeto de Intervencéo

2.1 Justificativa

A fonte desse trabalho foi o caderno da atencéo basica de saude do ministério
da saude. A assisténcia pré-natal adequada com a deteccdo e a intervencéo
precoce das situacdes de risco, bem como um sistema agil de referéncia hospitalar,
sdo os grandes determinantes para a queda das principais causas de mortalidade
materna e neonatal.

O tema escolhido foi pactuado com a equipe. Esse tema de bastante
relevancia, contudo pelo desconhecimento popular acaba sendo negligenciado.
Antes do projeto foi vivenciado um caso bem negativo da nossa area, uma gestante
usuaria de drogas ilicitas que apesar das buscas ativas, a mesma nao aderiu ao pré
natal. Por esse motivo, a equipe quis fazer a diferenca nesse tema.

O pré-natal na rede basica € realizado para garantir o bom andamento da
gestacdo de baixo risco, e identificar adequadamente e precocemente quais
pacientes tem mais chance de apresentar evolugdo desfavoravel.

E importante lembrar que os casos considerados de alto risco precisam ser
referenciados adequadamente e também seguem em acompanhamento pelas
equipes de saude da familia, as quais sdo responsaveis pela coordenacdo do
cuidado. Os fatores de risco sdo na gestacdo: extrema idade, paridade, co-
morbidades, o ambiente entre outros.

A populacédo do Bairro dos Guarapes € uma area muito carente. E a maioria
das gravidas s6 tem o SUS para fazer o seguimento da sua gravidez. Atualmente
uma estimativa de 30 gravidas, sendo 21 em atendimento, ou seja, uma cobertura
de 70%.
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As quatro ACS identificam as gravidas em potenciais e agendam as
consultas. As duas técnicas de enfermagem que verificam presséo, peso, IMC. Eu e
a enfermeira fazemos o pré-natal em conjunto.

O puerpério ocorre logo depois do nascimento do bebé. Os 42 dias apos o
parto.

Na puérpera examinamos as mamas, verificando o bico, a pega ou algum
processo infeccioso. Examinamos o abdome, para ver se o utero esta retraido, 0s
l6quios.

Na puérpera examinamos as mamas, Vverificando o bico, a pega, se ha
inflamacg&o ou algum processo infeccioso. Examinamos o abdome, para ver se o
Utero esta retraido, e se a presenca de l6quios.

Toda equipe estad envolvida para o sucesso do projeto. O que viabiliza a
realizacdo do trabalho sdo o desejo e a vontade da equipe em construir 0 sucesso. A
limitacdo versa na falta de insumos como agua que impede a coleta de citologia
oncotica e o atendimento do dentista.

O projeto tem como diferencial um grupo de gravidas, esse grupo permite um
canal a mais entre as gravidas e a equipe, um periodo a mais de distribuicdo de
informagdes e experiéncias. Conta com uma equipe multiprofissional, profissionais

esses que algumas ocasides foram convidadas.

2.2 OBJETIVOS
2.2.1. Objetivo Geral:
* Melhorar a assisténcia ao pré-natal e puerpério na Unidade Béasica de Saude
Guarapes- Natal /RN.

2.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
A) Pré-Natal:
1. Ampliar a cobertura de pré-natal.
2. Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado na
Unidade.
Melhorar a adesao ao pré-natal.
4. Melhorar o registro do programa de pré-natal.

Realizar avaliacéo de risco.
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Promover a salde no pré-natal.

B) Puerpério:

1.

ok~ 0N

Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas.

Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na Unidade de Saude.
Melhorar a adeséo das mées ao puerpério.

Melhorar o registro das informacdes.

Promover a saude das puérperas.

C) Saude Bucal:

1.

o b~ 0N

Ampliar a cobertura de primeira consulta odontologica no pré-natal.
Melhorar a qualidade da atencdo a saude bucal durante o pré-natal.
Melhorar a adesao ao atendimento odontoloégico no pré-natal.
Melhorar o registro das informacgdes.

Promover a saude no pré-natal.

2.3 METAS
2.3.1. Pré-Natal
A) Cobertura:

Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de Pré-

natal da unidade de saude.

B) Qualidade na assisténcia:

Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre de gestacéo
Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100% das
gestantes.

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

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

Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e acido foélico
conforme protocolo.

Garantir que 100% das gestantes com vacina antitetanica em dia

Garantir que 100% das gestantes com vacina contra hepatite B em dia
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* Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100%
das gestantes durante o pré-natal.

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

e Garantir que 100% das gestantes que tiveram sorologia positiva sejam
devidamente tratadas e/ou encaminhadas

» Garantir a convocacdo de 100% dos parceiros para tratamento adequado
caso tenha sorologia positiva de DSTs na gestante

» Garantir a realizacdo de 100% dos exames laboratoriais solicitados de acordo
com protocolo.

C) Adeséao ao pre-natal:

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

natal.

D) Registro da assisténcia:

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

E) Avaliacao de risco:

* Auvaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

F) Promocgé&o da saude:
» Garantir a 100% das gestantes orientacdes nutricional durante a gestacéao.
* Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
» Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido (teste
do pezinho, decubito dorsal para dormir).
* Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢éo apos o parto.
» Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool

e drogas na gestacéao.
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* Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

2.3.2. Puerpério
A) Cobertura:

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

B) Qualidade da assisténcia:

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

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

* Realizar exame ginecolégico em 100 % das puérperas cadastradas no
Programa

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

« Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa

» Prescrever a 100% das puérperas um dos meéetodos de anticoncepcéao.

C) Adeséo :
* Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a consulta

de puerpério até 30 dias apds o parto.

D) Registro :
e Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das
puérperas.
E) Promocéo da saude:
» Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidado do
recém-nascido
» Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre aleitamento
materno exclusivo
e Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-Natal e

Puerpério sobre planejamento familiar.

2.3.3 Saude Bucal
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A) Cobertura:

Ampliar a cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica para

100% das gestantes cadastradas.

B) Qualidade da atencéo:

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

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

Concluir o tratamento odontolégico em 100% das gestantes com primeira

consulta odontoldgica programética.

C) Adeséo:

Realizar busca ativa de 100% das gestantes que n&o realizaram a primeira
consulta odontolégica programatica.
Realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta

odontoldgica programatica, faltosas as consultas subsequentes.

D) Registro:

Manter registro atualizado em planilha/prontuéario/ficha de 100% das

gestantes com primeira consulta odontologica programatica.

E) Promocéo a saude:

Garantir a 100% das gestantes orientacdes sobre dieta durante a gestacao.
Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

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

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

Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
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2.3METODOLOGIA

2.3.1 Acbes do pré-natal:

Ao que refere as acdes, iremos ter por base quatro eixos pedagdgicos:
monitoramento e avaliacdo; organizacao e gestado do servico; engajamento publico e
qualificacédo da préatica clinica.

O monitoramento busca registrar e monitorar todos 0os acompanhamentos das
gestantes; cobrir o pré-natal periodicamente; realizar de pelo menos um exame
ginecolégico por trimestre, realizar pelo menos um exame de mamas, solicitar
exames laboratoriais previstos no protocolo, prescrever suplementacdo de sulfato
ferroso e &cido félico; vacinar; avaliar a necessidade de tratamento odontoldgico.

Ao que refere a organizacéo e a gestao do servi¢co temos o registro especifico
da ficha-espelho: acolhimento, cadastro, exame fisico, bioquimico e sorologia.
Garantindo junto com gestor o oferecimento de servicos diagnosticos.

Orientar sobre a vacina, o controle do estoque de vacinas. O atendimento
prioritario a gestante todas as quintas. Organizar agenda de saude bucal, garantir as
consultas necesséarias para conclusdo do tratamento. Garantir com o gestor o
fornecimento do material necessario para o atendimento odontoldgico.

A terceira vertente de grande importancia € o engajamento publico. O
engajamento tem como finalidade: esclarecer a gestante sobre o seu direito de
manutencdo dos registros de saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de
solicitacdo de segunda via se necessario, esclarecer a comunidade sobre a
importancia da realizacdo do pré-natal e sobre as facilidades de realiza-lo na
unidade de saude; esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o
exame ginecoldgico durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame; esclarecer a
comunidade sobre a importancia da suplementacdo de ferro e acido félico para a
saude da crianca e da gestante, esclarecer a gestante sobre a importancia da
realizacdo da vacinacdo completa, esclarecer a gestante sobre a importancia da
realizacdo da vacinacado completa, esclarecer a comunidade sobre a importancia de
concluir o tratamento dentario e informar a comunidade sobre importancia de avaliar
a saude bucal de gestantes.

A qualificacdo e pratica clinica visa o treinamento sobre o preenchimento do
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SISPRENATAL e a ficha espelho. Capacita a equipe para o acolhimento as
gestantes; para realizar avaliagdo da necessidade de tratamento odontologico e
suas principais afeccdes; realizacédo de vacinas; para a suplementacdo alimentar de
acido folico e sulfato ferroso; para a solicitacdo de exames. Capacita a equipe para
identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizagdo do exame ginecoldgico,
capacitar a equipe para realizar o exame de mamas nas gestantes e capacitar a
equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacdo do exame de
mamas. Capacitam os ACS na realizacao da busca ativa para os faltosos. Ampliam o
conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizacdo ao Pré-natal e
nascimento (PHPN).

As orientacOes feitas as gestantes era realizada tanto nas consultas quanto
pelas palestras. A primeira palestra tratava sobre a importancia do pré-natal:
concientizando da necessidade de comparecer as consultas regulares; realizar os
exames; complemento de &cido félico e sulfato ferroso. Tudo isso para o sucesso da
gestacao.

Outros temas abordados em palestras foram: aleitamento materno; parto;
puerperio; DST; cuidados com o0s recém-nascidos; nutricdo; saude bucal; os
maleficios do uso de drogas na gestacdo e saude mental.

Acdes puerpério:

No que tange as a¢bes do puerpério, iremos utilizar quatro vertentes, quais
sejam: 0 monitoramento e avaliagdo, a organizacdo e gestdo do servico, o
engajamento publico e a qualificacdo da pratica clinica.

No monitoramento e avaliagdo iremos monitorar e avaliar periodicamente o
namero de gestantes que faltaram a consulta de puerpério, avaliar a cobertura do
puerpério periodicamente, avaliar o nUmero de puérperas que tiveram as mamas
examinadas durante a consulta de puerpério, avaliar o niumero de puérperas que
tiveram o abdome examinado durante a consulta de puerpério, avaliar as puérperas
que tiveram avaliacdo do seu estado psiquico durante a consulta de puerpério,
avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo de intercorréncias durante a consulta de
puerpério, avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo de intercorréncias durante a
consulta de puerpério.

J& na organizacdo e gestao do servico, sera realizado o acolhimento a todas
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as puérperas da area de abrangéncia; cadastrar todas as mulheres que teve parto
no ultimo més sera solicitado que o (a) recepcionista da Unidade separe a ficha
espelho das puérperas que serao atendidas no dia, pois a mesma servira de "roteiro”
para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de examinar as mamas da
puérpera, e ainda ndo se esquecera de avaliar as intercorréncias da puérperas,
organizar a dispensacdo mensal de anticoncepcionais na Unidade para as
puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério; organizacao as
visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas, organizar a agenda para
acolher as puérperas faltosa em qualguer momento; organizar ainda a agenda para
gue sejam feitas, no mesmo dia, a consulta do primeiro més de vida do bebé e a
consulta de puerpério da mée.

Ja4 o engajamento publico abrangera explicacbes a comunidade de modo
geral, como: o significado de puerpério e a importdncia da sua realizacdo
preferencialmente nos primeiros 30 dias de pds-parto, a necessidade de examinar
as mamas e o0 abdome durante a consulta de puerpério, a necessidade de avaliar o
estado psiquico da puérpera durante a consulta de puerpério, explicar para a
comunidade as intercorréncias mais frequentes no periodo poés-parto e a
necessidade de avaliacdo das mesmas pelos profissionais da Unidade e ainda a
facilidade de acesso aos anticoncepcionais ainda prestar orientagbes a comunidade
sobre a importancia da realizacdo da consulta de puerpério no primeiro més de pos-
parto e buscar com a comunidade estratégias para evitar a evasao destas mulheres
as consultas.

Por fim, a qualificagdo da prética clinica, visa 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 teve parto no
altimo més, a capacitacdo da equipe de acordo com o protocolo do Ministério da
Saude para realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame das
mamas"”, a capacitacado da equipe também de acordo com o protocolo do Ministério
da Saude para realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do “exame do
abdome” e do “exame psiquico ou do estado mental” em puérperas, capacitar ainda
a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para realizar a consulta
de puerpério e revisar as principais intercorréncias que ocorrem neste periodo,

capacitar a equipe nas orientacdes de anticoncepc¢do e revisar com a equipe meédica
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0s anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas indicagdes,
orientar os (as) recepcionistas da Unidade para agendarem a consulta do primeiro
més de vida do bebé e a do puerpério da mae para o mesmo dia; treinar a equipe
para abordar a importancia da realizacdo do puerpério ainda no periodo pré-natal.
Ao que refere a saude bucal, sera registrada em planilha, ficha espelho e o
prontuario a consulta da gestante. Sera realizada a busca ativa da gestante que nao
realizou a primeira consulta odontoldgica e as que faltaram s consultas subsequente.
A partir da primeira consulta sera avaliada a necessidade de consultas

subsequentes, caso sejam necessaria, realiza-las e concluir o tratamento.

2.3.2 Indicadores:

Para cada meta estabelecida temos um indicador para garantir 0

monitoramento e avaliagcao.

A) PRE-NATAL
Cobertura:
* Proporcao de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
» Numerador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério.

» Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia

da unidade de saude.

Qualidade:

* Proporcdo de gestantes com avaliagdo da necessidade de atendimento
odontoldgico.
» Numerador: Numero de gestantes com avaliagdo da necessidade de
atendimento odontologico.

» Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia

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

* Proporcao de gestantes com primeira consulta odontologica programatica.
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» Numerador: Namero de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programética.

» Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia

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

Adesao:

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

» Numerador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-

natal e Puerpério da unidade de saude buscadas ativamente pelo servico.

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

natal e Puerpério da unidade de saude faltosas as consultas de preé-

natal.

Registro:

» Proporcao de gestantes com registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacgéo.
» Numerador: Numero de ficha espelho de pré-natal/vacinacdo com
registro adequado.

» Denominador: Nimero de gestantes residentes na area de abrangéncia

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

Avaliagéo de Risco:

* Proporcao de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.

» Numerador: Numero de gestantes com avaliacao de risco gestacional.

» Denominador: Nimero de gestantes residentes na area de abrangéncia

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

Promocao da Saude:

* Proporcgao de gestantes com orientacao nutricional.

» Numerador: Numero de gestantes com orienta¢do nutricional.
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» Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia

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

Propor¢cao de gestantes com promogéao de aleitamento materno.
» Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento
materno.

» Denominador: Nimero de gestantes residentes na area de abrangéncia

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

Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o recém-
nascido.
» Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre os cuidados
com o recém-nascido.

» Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia

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

Proporcao de gestantes com orientacdo sobre anticoncepgéo apds o parto.
» Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepc¢éao
apos o parto.

» Denominador: Nimero de gestantes residentes na area de abrangéncia

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

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

» Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia

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

Proporcao de gestantes com orientacao sobre higiene bucal.
» Numerador: Numero de gestantes que receberam orientacdes sobre
higiene bucal.

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

B) PUERPERIO

Cobertura:
» Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias ap06s o parto.
» Numerador: Numero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias
apos o parto.
» Denominador: Namero total de puérperas no periodo.

Qualidade:

Proporcao de puérperas que tiveram as mamas examinadas.
» Numerador: Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

» Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no

periodo.

Proporcao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.
» Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado.

» Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no

periodo.

Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecologico.
» Numerador: Numero de puérperas que realizaram o exame ginecoldgico.

» Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no

periodo.

Proporcao de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.
» Numerador: Numero de puérperas que tiveram o0 estado psiquico
avaliado.

» Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no

periodo.

» Proporcao de puérperas que foram avaliadas para intercorréncias.
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» Numerador: Numero de puérperas avaliadas por intercorréncias.

» Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no

periodo.

 Propor¢cdo de puérperas que receberam prescricio de meétodos de
anticoncepcao.
» Numerador: Numero de puérperas que receberam prescricdo de
métodos de anticoncepcdao.
» Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no

periodo.

Adeséo:
* Proporcdo de puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério até 30
dias apds o parto e que foram buscadas pelo servico.
» Numerador: NUmero de puérperas que nao realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias apos o parto e que foram buscadas pelo servico.

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

Puericultura que nédo realizaram a consulta de puerpério até 30 dias

apos o parto.

Registro:
» Propor¢cdo de puérperas com registro na ficha de acompanhamento do
Programa.
» Numerador: Numero de fichas de acompanhamento de puerpério com
registro adequado.
» Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no

periodo.

Promocé&o da Saude:
* Proporcao de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados do recém-
nascido.
» Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre os
cuidados do recém-nascido.

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

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

» Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no

periodo.

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

» Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no

periodo.

2.3.3 Logistica

Para a construcdo desse projeto iremos utilizar o manual técnico do pré-natal
e puerpério do ministério da saude, 2013. Esse manual sera utilizado como
referéncia bibliografica por toda equipe.

Outro instrumento importante serd a ficha espelho, vide anexo A. A ficha
espelho registrara informacfes a cada consulta da gestante ou da puérpera, nela
constara informacdes da gravidez, idade gestacional, quantas gestas quantos
partos, informacfes da mae: idade, IMC e o exame fisico. A ficha espelho servira
para monitoramento da gravidez, a sua evolucéo. A ficha espelho serd impressa na
unidade pela direcéo.

As consultas do pré-natal sdo agendadas pela enfermeira ou pela médica ou
pela ACS seréo feitas todas as quintas no turno da manha, nela serdo preenchidos
as informagbes na ficha espelho. Conforme protocolo: uma no primeiro trimestre,
duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre. A primeira consulta € porta
aberta.

Iremos realizar também um grupo de gestantes, esse grupo sera realizado na
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toda sexta-feira pela manha. O grupo sera formado pela minha equipe e todas as
gestantes da unidade. Objetivamos a aprendizagem, maior contato com o paciente e
compartilhar experiéncia.

Além disso, pactuado com a equipe alguns temas para essas
palestras/educativas e rodas de conversa:

1. Aimportancia do pré-natal

O parto
Aleitamento materno
Alimentac&o da gestante
Saude bucal na gestante
Uso de drogas na gestacao
Métodos contraceptivos

Vulvovaginite e higienizagéo do neonato

© 0 N o g b~ N

Puerpério

Essas acOes de educacdo e promocdo da saude permitirdo também as
pacientes se expressarem, contar experiéncias, medos e expectativas. Visamos
convidar outros profissionais da area de salude para essas palestras e contamos
também com ajuda dos profissionais da unidade. Para estes encontros
disponibilizaremos de lanches e brindes para incentivar a assiduidade dos
encontros. Os brindes e os lanches serdo recurso proprio.

Inicialmente iremos divulgar convites para a participacdo do grupo de
gestantes. As ACS irdo casa—casa registrando os pacientes para o SUS, além desse
cadastramento, elas irdo fazer a busca ativa dessas pacientes e informar no livro o
namero exato de gestantes. Espera-se que a cada reunido do grupo, consigamos
mais adeptas ao mesmo.

Manteremos as consultas de pré-natal, quinta pela manhd com a médica,
segunda com a enfermeira, de forma que no final do més todas tivessem sido
consultadas a que também servira para colher informacdes da ficha espelho. Essas
consultas serdo em conjunto com a enfermagem. As visitas as puérperas seréao
realizadas nas tercas a tarde, geralmente feita tanto pela enfermeira quanto pela

médica.
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ATIVIDADE 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
Capacitacdo dos profissionais | X X X X X X

da saude da UBS sobre

prénatal e puerperio

Estabelecimento do papel de| X X X X X X

cada profissional na acao

programatica

Cadastramento de todas | X X X X X X X X X X X X
gestantes e puerperas

Palestras X X X X X X X X X X X X
Atendimento clinico as| X X X X X X X X X X X X
gestantes e puerperas

Capacitacdo dos ACS para| X X X X X X X X X X X X
realizacdo de busca ativa de

pacientes faltosos

Busca ativa das gestantes| X X X X X X X X X X X X
faltosas as consultas

Monitoramento da intervengao X X X X X X X X X X X X
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3. RELATORIO DE INTERVENCAO

3.1 As ac0Oes previstas no projeto que foram desenvo  lvidas.

A realizagcdo da agenda anteriormente mencionada foi realizada
integralmente, devido a facilidade encontrada no apoio dos demais membros da
equipe que me auxiliam e ajudam no que é possivel, acreditamos que se cada um
fizer a sua parte e contribuir no auxilio no que for preciso ao colega, poderemos
atingir um nimero maior de atendimento e muito me orgulha em informar que isso
na nossa UBS esta dando certo.

O cronograma, por exemplo, passou por algumas modificacdes, pois alguns
convidados remarcaram. Mas nao deixamos nenhuma semana sem a palestra.

Um ponto negativo € a falta de 4gua e matérias no setor odontolégico. O
dentista faz a primeira consulta com a paciente, faz a inspecéo, avalia se precisa de
seguimento, e a encaminha. O local de referencia esta em reforma, logo essas
pacientes ficam sem atendimento. Portanto fica claro que ndo podemos avancar
guanto a saude bucal.

A falta de agua limita as atividades, quer seja as atividades odontolégicas, a

realizacdo de citologia oncética e as vacinagoes.

3.2As ag0les previstas no projeto que nao foram des  envolvidas

A falta de agua limita as atividades, quer seja as atividades odontolégicas, a
realizacdo de citologia oncotica e as vacinagoes.

O dentista faz a primeira consulta com a paciente, faz a inspecao, avalia se
precisa de seguimento caso haja necessidade de seguimento, encaminha as

pacientes pela falta de agua. O local de referencia esta em reforma, logo essas
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pacientes ficam sem atendimento. Portanto fica claro que ndo podemos avancar
guanto a saude bucal.

A citologia oncdtica, depois de pactuado com a enfermeira, a mesma limitou um
numero para realizar, mesmo com a falta de materiais e agua, a mesma esta
tentando suprir essas dificuldades. Por exemplo, usando o alcool, ja que nao tem
agua para lavar as maos e conseguindo laminas de outras unidades. Logo a

citologia esta sendo feita de forma parcial.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematiz  a¢ao de dados.

No que tange o preenchimento da coleta de dados, ficha espelho e etc. nesse
nao encontro grandes dificuldades, as fichas sdo preenchidas corretamente e com
muito cuidado, pois respeitamos a ficha como um documento primordial no
atendimento e manuseio dos dados das pacientes, as planilhas de dados também
nao encontro dificuldades, ja que as alimento sempre e insiro todas as informacgdes
das pacientes.

A primeira parte da ficha espelho informa nome, idade, numero de gesta, tipos
de parto, nimero de abortos, enfim toda a informacdo pessoal, segunda parte o
exame fisico, terceira, os exames laboratoriais e ultrassom. A Ultima parte refere ao

puerpério.

3.4 Andlise da incorporacdo das acdes previstas no projeto a rotina do

servico.

A incorporacdo do projeto de intervencdo na UBS dos Guarapes pode ser
vista através do apoio entre os membros da equipe que me auxiliam no que é
possivel e no empenho de cada um em fazer a sua parte e contribuir com os colegas
no que for preciso. Gragas a esse espirito de equipe € que estamos conseguindo
realizar as acdes previstas para o projeto de intervencao e que agora sao rotina no
servigo.

A equipe tem me dado todo suporte, quer seja no preparo das pacientes,
acolhimento, pesagem, afericdo da pressao, medicéo da altura, quer seja estudando
para administrar palestras ou conseguindo voluntarios para a realizacdo de

palestras.
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Estou tentando criar novos elos, fazer uma acgéo conjunta com o CRAS. Nao
tem nada formal no momento, pois ele estava passando por uma transicdo no que
se refere seu nucleo de profissionais.

As gestantes comparecem as nossas reunides para tirar suas duvidas, trocar
ideias e ainda manter um contato mais proximo com as pessoas que trabalham na
Unidade Béasica de Saude do seu bairro e da sua comunidade.

Acreditamos ser muito importante para todos nés — equipe e pacientes — um
contato mais proximo, pois visualizo com nitidez que as pacientes ja estdo em mais
a vontade para fazer perguntas, para procurar o0 atendimento meédico, essa

aproximacao € muito saudavel para toda a comunidade. 1sso ndo queremos perder.
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4. AVALIACAO DA INTERVENCAO

4.1 Resultados

A intervencao proporcionou uma melhoria da qualidade da atencédo ao pre-
natal e puerpério na area adstrita a UBS Guarapes. Em relacdo ao cadastramento
das gestantes, foi estimada uma meta de 100% para o referido indicador, sendo
alcancado no final da intervengdao um total de 65,5% de gestantes cadastradas no
programa. Fazendo uma analise do indicador de gestantes cadastradas no
programa de pré-natal e puerpério ao longo do periodo da intervencdo podemos
observar que: no primeiro més das 30 gestantes residentes na area de abrangéncia
da UBS foram atendidas 21 gestantes, alcancando 70% do total. No segundo més,
tivemos 17 gestantes atendidas, totalizando 56,7% e no terceiro e ultimo més de
intervencao foram cadastradas mais 21 gestantes, o que configurou uma cobertura
de 70%, conforme podemos observar na figura 1 logo abaixo. Assim, o motivo pelo
qgual ndo atingimos a meta foi o pequeno nimero de novas gestantes no programa,
pois algumas possuiam plano de salude e optaram por fazer o pré-natal na rede
privada, outras por conveniéncia preferiram realizar o acompanhamento pré-natal na

UBS proxima ao local de trabalho.
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Figura 1 - Proporcéo de gestantes cadastradas no Pr  ograma de
Pré-natal e Puerpério.

Para ampliar a cobertura do pré-natal, a meta era garantir uma captacao de
100% das gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de saude no
primeiro trimestre de gestacdo. Conforme observado no gréafico abaixo (figura 2), no
primeiro més, com um total de 21 gestantes cadastradas, 6 foram captadas no
primeiro trimestre da gestacdo, atingindo um total de 28,6% de gestantes. No
segundo més, 6 das 17 (35,3%) gestantes atendidas foram captadas no primeiro
trimestre de gestacdo e no terceiro més, de um total de 21 gestantes cadastradas
obtivemos 8 gestantes que foram captadas no primeiro trimestre de gestacéo,
alcancando 38,1% do total de gestantes cadastradas. Esse resultado satisfatorio €

reflexo das buscas ativas realizadas pelos ACS.
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Figura 2 - Proporcdo de gestantes captadas no prime iro
trimestre de gestacao.
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Para que a gestacdo seja segura e o0 pré-natal eficiente, deve-se buscar
identificar a gestante e iniciar o pré-natal logo no primeiro trimestre.

Para melhorar a qualidade da assisténcia pré-natal foram realizados os
exames conforme preconizados pelo Ministério da Saude em 100% das gestantes.
Também foram orientadas as gravidas sobre a importancia desses exames para
aumentar a adeséo.

A proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico por
trimestre foi: no primeiro més 21/21 (100%), no segundo més 17/17 (100%) e no
terceiro 21/21 (100%) (figura 3).
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Figura 3 - Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame

ginecoldgico por trimestre.

A proporcao de gravidas que realizaram pelo menos um exame das mamas
durante o pré-natal foi de 21/21 (100%) no primeiro més, 17/17 (100%) no segundo
e 21/21 (100%) no terceiro (figura 4).
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Figura 4 - Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame das mamas

durante o pré-natal

A proporcéao de gravidas com exames laboratoriais solicitados de acordo com
0 protocolo foi no primeiro més 21/21 (100%), no segundo 17/17 (100%) e no
terceiro 21/21 (100%) (figura 5).
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Figura 5 - Proporcdo de gestantes com solicitacdo d e exames

laboratoriais de acordo com o protocolo.

Proporcdo de gestantes com prescricdo de acido félico e sulfato ferroso:
primeiro més 21/21 (100%), segundo 17/17 (100%) e no terceiro 21/21 (100%)
(figura 6).
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Figura 6 - Proporcdo de gestantes com prescricdo de suplementacgédo de
sulfato ferroso e acido fdlico.

A proporgdo de gravidas com esquema de vacinacdo anti-tetdnica completo
foi no primeiro més 21/21 (100%), segundo 17/17 (100%) e no terceiro 21/21 (100%)
(figura 7).
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Figura 7 - Proporcdo de gestantes com o esquema de vacina anti-tetanica

completo.

A proporcao de gravidas com esquema de vacinacdo da Hepatite B completo
foi: no primeiro més 21/21 (100%), segundo 17/17 (100%) e no terceiro 21/21
(100%) (figura 8).
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Figura 8 - Propor¢cdo de gestantes com o esquema de vacinacao da

Hepatite B completo.

A proporcdo de gestantes avaliadas quanto a necessidade de consulta
odontolégica foi: no primeiro més 21/21 (100%), no segundo 17/17 (100%) e no
terceiro 21/21 (100%) (figura 9).
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Figura 9 - Proporcdo de gestantes com avaliagdo de necessidade de
atendimento odontolégico.



45

A propor¢cdo de gestantes com primeira consulta odontolégica programatica
foi: no primeiro més 21/21 (100%), no segundo 17/17 (100%) e no terceiro 21/21
(100%) (figura 10).
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Figura 10 - Propor¢gdo de gestantes com primeira con  sulta

odontoldgica programética.

Foi estimado atingir uma meta de 100% de busca ativa as gestantes faltosas,
contudo ndo houve a necessidade de busca ativa, uma vez que nenhuma delas
faltou as consultas de pré-natal (figura 11) como consequéncia do trabalho de
gualidade da equipe.

A proporcao de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinagdo adequado foi: no primeiro més 21/21 (100%), no segundo 17/17
(100%) e no terceiro 21/21 (100%) (figura 11).
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Figura 11 - Proporcdo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinacdo adequado.

A proporcao de gestantes com avaliacdo de risco gestacional foi: no primeiro
més 21/21 (100%), no segundo 17/17 (100%) e no terceiro 21/21 (100%) (figura 12).
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Figura 12 - Proporgéo de gestantes com avaliagdo de  risco gestacional.

A proporcdo de gestantes que receberam orientagdo nutricional foi: no
primeiro més 21/21 (100%), no segundo 17/17 (100%) e no terceiro 21/21 (100%)
(figura 13).
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Figura 13 - Proporcdo de gestantes que receberam or  ientacdo

nutricional.

A proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre aleitamento
materno foi: no primeiro més 21/21 (100%), no segundo 17/17 (100%) e no terceiro
21/21 (100%) (figura 14).
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Figura 14 - Proporcdo de gestantes que receberam or ientacdo sobre
aleitamento materno

A proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre cuidados com o
recém-nascido foi: no primeiro més 21/21 (100%), no segundo 17/17 (100%) e no
terceiro 21/21 (100%) (figura 15).
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Figura 15- propor¢cdo de gestantes que receberam ori  entagdo sobre

cuidados com o recém-nascido.

A proporgcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre anticoncepc¢ao
apos o parto foi: no primeiro més 21/21 (100%), no segundo 17/17 (100%) e no
terceiro 21/21 (100%) (figura 16).
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Figura 16 - Proporcdo de gestantes que receberam or ientacdo sobre
anticoncepc¢éao apos o parto.

A proporgdo de gestantes que receberam orientagdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao foi: no primeiro més 21/21
(100%), no segundo 17/17 (100%) e no terceiro 21/21 (100%) (figura 17).
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Figura 17 - Proporcdo de gestantes que receberam or ientacdo sobre os
riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacéao.

A proporcdo de gestantes e puérperas que receberam orientagdo sobre
higiene bucal foi: no primeiro més 21/21 (100%), no segundo 17/17 (100%) e no
terceiro 21/21 (100%) (figura 18).
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Figura 18— Proporcao de gestantes e puérperas que r  eceberam orientagao
sobre higiene bucal.

Em relacdo aos dados do puerpério, foi estimada uma meta de 100% para as

puérperas com consulta até 42 dias apés o parto, sendo alcancado no final da
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intervencdo um total de 100% de puérperas cadastradas no programa. No primeiro
més foram atendidas duas puérperas, alcancando 100% do total de puérperas
residentes na area de abrangéncia da UBS. No segundo més, tivemos oito
puérperas atendidas, totalizando 100% e no terceiro e ultimo més de intervencao
foram atendidas mais sete puérperas, o que configurou uma cobertura de 100%,
conforme podemos observar na figura 20 logo abaixo. Assim, atingimos a meta
gracas a dedicacdao da equipe em atender bem as puérperas e melhorar a

assisténcia pré-natal e puerpério.
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Figura 19 - Proporcdo de puérperas com consulta até 42 dias ap6s o parto

Para garantir a qualidade da assisténcia pré-natal e puerpério estimamos uma

meta de 100% de puérperas com as mamas examinadas. (figura 20)
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Figura 20- Proporcdo de puérperas que tiveram as ma  mas examinadas.

Para garantir a qualidade da assisténcia pré-natal e puerpério estimamos uma
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meta de 100% de abddmen examinados. (figura 21)
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Figura 21 - Proporcdo de puérperas que tiveram o ab  ddémen examinado.

O exame ginecolégico, a avaliacdo do estado psiquico, avaliacdo de
intercorréncias e prescricdo de método anticoncepcado foram feitas em 100 % das
pacientes acompanhadas. Alcangcamos nossa meta mais uma vez, garantindo para
todas as puérperas, mostrando que € possivel melhorar assisténcia quando ha o
engajamento da equipe com o0 mesmo objetivo.

A meta para aumentar a adesao foi atingir 100% das puérperas faltosas as
consultas através de busca ativa. No entanto as puérperas cadastradas no programa
do pré-natal e puerpério ndo faltaram as consultas, logo ndo foi necessario realizar
busca ativa.

Alcancamos nossa meta de 100% para promoc¢do da saude, orientamos
100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidados com o recém-
nascido, sobre aleitamento materno exclusivo e sobre planejamento familiar (figuras
22,23 e 24).
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Figura 22 - Proporcdo de puérperas que receberam or ientacéo sobre os

cuidados com o recém-nascido.
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Figura 23- Proporcdo de puérperas que receberam ori  entacdo sobre

aleitamento materno.
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Figura 24 - Proporcao de puérperas com orientagdo s  obre planejamento

familiar.
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A proporcao de puérperas com registro adequado foi de no primeiro més 2/2
(100%), no segundo 8/8 (100%) e no terceiro 7/7 (100%) (figura 25).

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

Figura 25 — Proporcéo de puérperas com registro ade  quado.

Tratando-se agora de saude bucal, para ampliar a cobertura da primeira
consulta odontolégica programética a meta era atingir 100% das gestantes
cadastradas. No primeiro més tivemos 70% (21/30) de gestantes com primeira
consulta odontologica. No segundo més tivemos 56,7% (17/30) das gravidas com
consulta odontologica. No terceiro més 70% (21/30) realizaram a primeira consulta

odontolégica.
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Figura 26 - Propor¢do de gestantes com primeira con  sulta odontoldgica

programatica.

O dentista realizava apenas a primeira consulta, inspecdo e exame. Nao

existia seguimento no servico em consequéncia da falta de 4gua e materiais que
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impediam as consultas (figura 26).

Proporgao de gestantes com necessidade de consultas

subsequentes.
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Figura 27: pacientes que necessitaram de consultas subsequentes.

As gestantes que necessitavam de consultas subsequentes eram
encaminhadas para outro centro de referéncia. Gravidas que necessitaram de
seguimento a proporc¢ao foi 14,3; 11,8 e 9,5%. Conforme demonstra o grafico 27.

As gestantes ndo faltaram as consultas odontolégicas programaticas, por
isso, ndo precisou de busca ativa.

No primeiro, segundo e terceiro més tivemos 100 % gestantes com
tratamento dentério concluido. Mesmo aquelas que necessitaram de seguimento,

teve esse feito em outro servico.
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Figura 28- Proporcdo de gestantes com tratamento od  ontoldgico

concluido.
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4.2 Discussao

O projeto como o proprio nome diz, versava na melhoria do pré-natal e o
puerpério na UBS do Guarapes. A partir dai, foi feita uma melhor capacitacdo dos
profissionais, através das palestras ministradas. Os profissionais aprendiam a
medida que faziam suas aulas, como também assistindo as aulas dos colegas.
Essas palestras permitiram uma melhor compreensao das gestantes sobre o pre-
natal. Afinal, essa fase tdo importante para a mae e o feto, compreende muitas
informagdes que as muitas vezes nao seriam fixadas apenas nas consultas.

O grupo de gravidas tinha essa fungdo, ser mais um meio de informar,
distribuir conhecimento. Tinha a funcdo também de estreitar maior a relacdo da
equipe com as pacientes, tornar um atendimento mais humanizado. A intervencéo
foi importante para maior aproximacdo da comunidade com o servigco e entre oS
membros da equipe. O grupo permitia compartilhar experiéncia entre as gravidas.

O projeto mantinha as consultas regulares do pré-natal, que garante o
seguimento, evolucdo e orientacdo da gestacdo e as visitas domiciliares as
puérperas.

Em relagdo a saude bucal, incentivar as gravidas cuidarem da sua saude
bucal e procurar o tratamento. Desmistificando alguns mitos como o medo a ir ao
dentista. E a importancia de cuidar da sautde como um todo.

Durante esse periodo observou se 0 esfor¢co de todos da equipe cumprir com
0 cronograma, fazendo suas atividades com amor o que contribui para o sucesso da
melhorara a assisténcia do pré-natal e puerpério.

Com a ajuda da equipe foi possivel melhorar a atencdo a assisténcia do
puerpério. Também foi buscado melhorar a atencdo a saude bucal no pré-natal
realizando a primeira consulta programada, na qual fazia-se a inspecao, avaliava a
necessidade de seguimento e dava o encaminhamento para um centro de
referéncia, porque a unidade nao podia prestar o atendimento por falta de materiais
e agua.

A dificuldade no abastecimento de agua na UBS contribuiu para néo
realizacdo de exames de citologia oncética. Outro problema enfrentado na unidade
foi que algumas gravidas nao conseguiram realizar a ultrassonografia morfoldgica.

A intervencdo permitiu uma maior interagdo com a equipe. Sendo o primeiro

ano que estava em contato com a equipe permitiu me aproximar mais deles e o
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espirito de equipe se consolidou mais. Foi permitida uma maior solidariedade na
equipe. Os ensinamentos nao foram s6 cientificos, mas também de convivio,
trabalho conjunto, pactuar, ceder e unir com unica finalidade o bem comum da
comunidade.

A importancia da intervencdo para o servico foi maior credibilidade para a
equipe 006, que em anos anteriores ao de 2014 era considerada uma equipe
desunida e de pouca produtividade. A organizacdo da ficha espelho era mais um
meio de organizar as informacdes das gravidas e registra 1as. O planejamento de
como agir, organiza o servico, facilita as a¢bes e torna o trabalho mais facil e
gratificante.

A dificuldade no abastecimento de agua na UBS contribuiu para né&o
realizacdo de exames de citologia oncotica. Outro problema enfrentado na unidade
foi que algumas gravidas ndao conseguiram realizar a ultrassonografia morfolégica.
Tivemos dificuldades para suprir a demanda pelo servigo, pois uma das trés equipes
que faziam parte da unidade estava tendo problemas com o médico e os pacientes
de outras areas recaiam sobre minha equipe.

As acfes educativas permitiram uma grande participacdo das gravidas. As
mesmas participavam com entusiasmo, boa assiduidade e sempre com expectativa
na proxima reunido. As acdes educativas consistiam em aulas expositivas,
posteriormente tira davidas e o espaco de compartilhamento de experiéncia.

Caso fosse hoje comecar a intervencdo escolheria o mesmo tema, faria o
grupo de gravidas que foi tdo gratificante. O que eu mudaria seria procurar mais
aliados, mais patrocinio e mais profissionais, como um educador fisico para ensinar
que exercicios as gravidas poderiam fazer e ensinar exercicios de respiracao.

As consultas do pré-natal, as visitas as puérperas ja faz parte da rotina. A
manutenc¢do do grupo é viavel mesmo que as reunifes se tornassem quinzenais ou
mensais.

Os proximos passos € manter a qualidade propostas nesse trabalho para o
pré-natal e a visita do puerpério. Manter as consultas de saude bucal e o grupo de

gravidas.
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4.3 Relatorio da intervencao para gestores

A equipe 006 do Guarapes é formada apenas por mulheres. Uma médica,
uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, antes era duas e quatro ACS. Nao
temos dentistas, sendo ele emprestado das outras equipes.

Ao discutir com a equipe o inicio da intervencdo, todas mostraram
empolgacéo e participacéo. Inclusive o dentista da outra equipe. A equipe atuou em
tudo, inclusive nas escolhas de temas para as palestras e na busca de outros
profissionais para ministrar as palestras.

A atencdo ao pré-natal e puerpério € uma estratégia importante de cuidados
preventivos as gestantes, que visa a promocdo da saude e do bem-estar materno-
fetal, além de oportunizar o tratamento precoce de problemas que podem surgir no
decorrer da gestacdo. As gestantes que realizam o pré-natal apresentam menos
complicagbes, o que se reflete em melhores condicbes de desenvolvimento
intrauterino do feto e em menor mortalidade perinatal e infantil.

Na UBS Guarapes inicialmente o numero de gestantes cadastradas na area
equivale a 30 mulheres e dessas, 21 sdo acompanhadas pelo Programa de Pré-
natal da UBS, caracterizando 70% de cobertura. Na Unidade de Saude séo
desenvolvidos, sempre que possivel, os programas propostos pelo Ministério de
Saude, na area de pré-natal as atividades séo: consultas de pré-natal com médico e
enfermeiro, coleta dos exames da rotina pré-natal, visitas puerperais, vacinacao de
gestantes e devido encaminhamento para pré-natal de alto risco sempre que
necesséario, além de orientagbes gestacionais, inclusive com profissional
nutricionista.

Tendo em vista a baixa cobertura, optamos por intervir nesta area
programatica prioritaria para a ESF. Entdo, no periodo de agosto, realizamos na
Unidade de Saude da Familia, dezembro, uma série de a¢cées com o objetivo de
melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério, inclusive com saude bucal e mais
especificamente ampliar a cobertura do pré-natal; melhorar a adeséo e qualidade da
atencdo ao pré-natal e puerpério realizado na UBS; melhorar o registro de
informacdes e mapear as gestantes de risco e promover a saude no pré-natal seja
por meio da coleta de exames preventivos, estimulo a amamenta¢do, vacinacao,
saude bucal e atividades educativas em grupos de gestantes, nas quais elas podiam
tirar suas duvidas quanto ao tema, assegurando nao sO sua saude, como também a
do bebé.
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Estabelecemos metas importantes para serem alcancadas ao longo dos trés
meses, sendo que, NosSsO primeiro passo foi capacitar a equipe para seguir 0
protocolo do Ministério da Saude, desde o acolhimento até a qualificacao clinica.

Para ampliar a cobertura do pré-natal, a meta era garantir uma captacéo de
100% das gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de salde no
primeiro trimestre de gestacdo. No primeiro més, com um total de 21 gestantes
cadastradas, seis foram captadas no primeiro trimestre da gestacéo, atingindo um
total de 28,6% de gestantes e superando a meta estimada. No segundo més, seis
das 17 gestantes atendidas foram captadas no primeiro trimestre de gestacéo e no
terceiro més, de um total de 21 gestantes cadastradas obtivemos 8 gestantes que
foram captadas no primeiro trimestre de gestacao, alcancando 38,1% do total de
gestantes cadastradas. Esse resultado satisfatorio é reflexo das buscas ativas
realizadas pelos ACS.

Tivemos valores mais expressivos: 100% das gestantes tiveram: pelo menos
um exame ginecolégico realizado, 100% das cadastradas tiveram exames
laboratoriais coletados, tivemos 0% de faltosas; 100% tiveram pelo menos uma
avaliacdo com o dentista, ou seja, a primeira consulta e 100% tiveram a prescricao
de &cido félico e sulfato ferroso.

E importante lembrar que nés, profissionais da salde, nos esforcamos para
melhorar a assisténcia pré-natal, puerpério e saude bucal, com diversas acoes.
Fizemos um cronograma para organizar as tarefas que cada um poderia ajudar para
prestar o melhor servigo e atender um nimero maior de gravidas. Oferecemos ac¢des
educativas para orientar as gravidas sobre temas importantes como o pré-natal,
aleitamento, cuidados com o recém-nascido, o perigo do uso de alcool e drogas na
gestacdo, DSTs, planejamento familiar, métodos contraceptivos, saude bucal.
Solicitamos exames para evitar problemas durante a gravidez e caso fosse de risco
tomar os cuidados necessarios, prescrevemos 0 acido félico e sulfato ferroso
importante para o bom desenvolvimento do bebé. Colocamos a caderneta de
vacinacdo em dia. Programamos a primeira consulta odontoldgica. Visitamos as
puérperas para acompanhar a recuperacéo e lembrar o retorno para consulta pos-
parto.

Deparamo-nos com algumas dificuldades, como os presentes na rede publica
de saude na realizacdo dos exames de citopatologia oncética e ultrassonografia

morfoldgica, na continuidade no tratamento odontolégico por falta de materiais e
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agua. Esses problemas poderiam ser amenizados se houvesse um investimento
maior na area por parte das autoridades competentes a fim de melhorar a qualidade
no servico.

A rotina do servico, atendo todos os dias ela manha, trés dias a tarde. Dois
dias a tarde é para realizacdo dos trabalhos do PROVAB. Um turno é separado para
consultas do pré-natal. Porem chegando alguma gravida que necessite de consulta,
essa tera o atendimento. Tenho dois turnos agendados para vistas, quando tem

visita do puerpério, essa é logo agendada.
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4.4 Relatorio da intervencado para a comunidade

Gostaria de contar para vocés o que aconteceu aqui na unidade nos ultimos
meses. NOs, profissionais da saude, nos esforcamos para melhorar a assisténcia
pré-natal e puerpério, incluindo a saude bucal. Por isso, no periodo de agosto a
dezembro de 2014, realizamos intervengdes com este foco.

Comecamos capacitando a equipe para acolher adequadamente todas as
gestantes e puérperas garantido maior acesso. Entdo fizemos um cronograma para
organizar e dividir as tarefas que cada um poderia ajudar para prestar o melhor
servico e atender um nimero maior de gravidas.

Todos os dias da semana, estavamos engajados para alcancar metas onde o
mais importante era melhorar a atencéo prestada a todas as gestantes e puérperas
de nossa comunidade.

Oferecemos além de um atendimento melhor, também as atividades
educativas para orientar vocés sobre temas importantes como o pré-natal,
aleitamento, cuidados com o recém-nascido, o perigo do uso de alcool e drogas na
gestacado, DSTs, planejamento familiar, métodos contraceptivos, saude bucal.

Ficamos atentos para solicitamos exames obrigatdrios no pré-natal para evitar
problemas durante a gravidez e caso fosse de risco tomar os cuidados necessarios.
Também garantimos a prescrigcdo do &cido folico e sulfato ferroso importante para o
bom desenvolvimento do bebé.

Outra questdo muito importante que alcancamos foi que programamos a
primeira consulta odontolégica, pois poucas gestantes possuiam orientagcfes
adequadas sobre a necessidade de buscar o dentista da unidade.

Atentamos ainda para a visita as puérperas logo nas primeiras semanas para
acompanhar a recuperacéo e lembrar o retorno para consulta pos-parto.

Os resultados positivos comecaram com 0 aumento nas consultas de pré-
natal. Quando iniciamos a interven¢ao tinhamos somente 21 gestantes cadastradas
e ao final do terceiro més ja eram 21, um aumento de 0%. A auséncia de aumento
consiste que partes das gravidas finalizaram sua gravidez com sucesso, 0 parto.
Outro grande sucesso de nossa intervencao foi também que tivemos foi um numero
maior de gravidas que iniciaram o pré-natal mais cedo, logo no primeiro trimestre,
aumentamos em 20% de gestantes que passaram a entender a importancia de

realizar o pré-natal e iniciar assim que descoberta a gestacao.



61

Outro ponto forte foi o0 maior vinculo com a comunidade. A maior aproximacao
de vocés com a unidade que deixou mais a vontade para tirar as ddvidas, a
presenca nas consultas e a participacédo nas acdes educativas.

Este desafio nao foi facil, tivemos algumas dificuldades como na realizacédo do
exame de citopatologia oncoética e ultrassonografia morfolégica, a continuidade no
tratamento odontoldgico por falta de materiais e 4gua. Procuraremos as autoridades
responsaveis para buscar recursos para tentar diminuir essa deficiéncia no servico e
melhorar a qualidade do atendimento.

Mas, contamos também com a colaboracdo de outros profissionais para
superar estas dificuldades, como nutricionistas, psicélogo, médico, enfermeiro,
técnico trabalhando de forma multidisciplinar.

Além das consultas de pré-natal e a visita domiciliaria de puerpério, iremos
continuar com o grupo de gravidas e incentivando o atendimento integral das

pacientes como, por exemplo, a saude bucal.
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5 — REFLEXAO CRITICA SOBRE O PROCESSO DE ENSINO APR ENDIZAGEM

O projeto de intervencdo melhoria da assisténcia pré-natal e puerpério na
Unidade Béasica de Saude dos Guarapes foram muito importante para todos nés,
profissionais da saude e comunidade. As gravidas aprenderam sobre a importancia
do pré-natal para o bom andamento da gestacdo e o acompanhamento da sua
salude e do bebé. Receberam orientacdes sobre o parto, aleitamento, cuidados com
0 recém-nascido, higienizacao bucal, planejamento familiar, métodos contraceptivos.
Foram esclarecidas as duvidas nas consultas e nas palestras passando seguranca
para as gestantes e deixando-as mais tranquilas para hora do parto. Como resultado
houve uma maior adesao do pré-natal das gravidas, nenhuma faltou as consultas.

As visitas feitas as puérperas em suas casas nos aproximou mais da
comunidade e da realidade em que vivem das dificuldades que enfrentam e
despertou um desejo mais forte de ajudar e lutar pelos direitos do povo.

A equipe trabalhou cada um tentando dar o melhor de si na area de sua
atuacao, trocamos experiéncias, conhecimento, com a ajuda um do outro é que
conseguimos realizar esse projeto de intervencdo. Os agentes comunitarios de
saude contribuiram fazendo o levantamento da populacdo alvo no entorno da
unidade de saude, na divulgacao das palestras entregando os convites nas casas. A
enfermeira Francisca me auxiliou nas visitas domiciliares as puérperas e nas
consultas de acompanhamento do pré-natal. A técnica de enfermagem aferia
pressao e pesava as gestantes. Tivemos a colaboragdo nas palestras de psicélogo
que falou sobre como enfrentar as mudancas fisicas durante a gestacao,
nutricionista falando sobre alimentacao saudavel.

Consegui ao final da intervencdo cumprir com o cronograma de consultas,

visitas, palestras. Realizei o pré-natal das gravidas conforme indicado pelo ministério
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da saude, solicitei os exames sorologicos recomendados, prescrevi a
suplementacdo do &cido félico e sulfato ferroso, verifiquei o esquema de vacinas
antitetanicas e hepatite B. Na consulta de 42 dias pos-parto foram feitos os exames
das mamas, ginecologico e do abdémen.

A falta de &gua e materiais foi um fator que limitou o servico, como por
exemplo, o exame de citopatologia oncética que as mulheres tiveram que fazer em
outro centro de referéncia, assim como o tratamento odontolégico. Mesmo assim,
minha equipe nunca deixou de se empenhar para dar o melhor de si para nossos
pacientes. Sempre nos esforcavamos para esquecer os problemas da unidade e nos
concentrar na medicina. Sei que as dificuldades ndo se concentram apenas na
unidade de saude dos Guarapes, mas em muitas outras.

Enfim, aprendemos até com as dificuldades enfrentadas na unidade de
saude. Temos que melhorar bastante ainda. Buscar recursos, investimentos das
partes competentes para melhorar 0 nosso servigo a assisténcia a saude. E preciso
melhorar a gestdo dos recursos. Nao adianta profissionais capacitados se 0s
recursos ndo sao bem geridos, faltam materiais basicos que limitam o atendimento,
dificulta a ampliacdo da cobertura. Se o Poder Publico se preocupasse um pouco
mais, poderiamos levar uma saude com mais qualidade para toda a populacéo.

Por outro lado, houve mudancgas sim, houve conscientizagcdo dos profissionais
que atuam na UBS dos Guarapes, houve mais humanizacdo com o0s pacientes,
houve mais compromisso e com certeza, essa nossa iniciativa de melhorar o que
podemos, fez com que varias pessoas fossem atendidas, acompanhadas de

maneira mais satisfatoria.
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ANEXOS
ANEXO 1 - FICHA ESPELHO

e T, )
ﬁ«m Especiabizagio em PROGRAMA DE PRE-NATAL
i Satide da Familla

v brcersl on Paloras FICHA ESPELHO
Datadoingressonoprograma__/ /=~  MNomemdoProptudrio = CartleSUS__ 000
Nome Datadenascimento:__/__ /.
Enderego; Telefones de contato:. /. A
N"5I5Pre-natak: Anos completos de escolaridade ___ Ooupagdo,
Cor da pele ( ) Amarela{ JBranca { )Indigena ( ) Negra { )parda { ) Maoinformada Estado chnlfunido: { ) casada () estavel () solteira ) outra

Gesta:___ Peso anterior a gestagBo,
Informagbes de gestagbes prévias

N® de nascidos vivos ____ N de sbortos __ W de filhos com peso < 2500g N de filhos prematuros._ N partos vaginais sem farceps __ N™ de partos vaginais com forceps
N® de episiotomias___ N" de cesareanas ___ Realizou consultas de pré-natal em todas as gestaghes?( )Sim ( )NBo Datadotérmino daoltimagestagie: __/__
Alguma comorbidade? sim { ) nSa{ }Qual?

kg Attura______ ___cm Tabagista? sim { ) ndo ( ) Alguma comorbidade? sim { jndc{ } Qual?

Informagdes da gestagio atual
M__ /4 DPP__/_/____  Trimestre deinicio do pré-natal: Data da vacina antiteténica: 1®dose.__/__# = Pdese S /S
Pdose_ /S 00 Reforgo__ 4 f 2 DatadavacinaHepatiteB:1"dose_ # /0 2*dose_ / 4 0 Fdose_ /S S
Datadavacinacontrainfluerza: __ /4 Datadal®consultaodontologica__ /__ #
Consulta de Pré-natal
Data
Il gestiDUM}

Risco gestacional™"

Drient; nuricional

Crfen: sabre cuidados
com o RN

Drieniacda sobre AME
Crientagda sobre ta0agiEma
Alcoolidrodgas & autnmeticacio
Drient; &00re higiene bucal
Data prox consuita

Ass Drofiseional [

* Dbrigatdrio na primaira consulta Apds, conforme a necessidade. **Toque: conforme as necessidades de cada mulher e a idade gestacfonal. ** *Babio ou alto risco conforme recomendagao do Ministéro da Sadda
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*\\t Espedalizagio am
L} m Saiide da Familia

MA DE PRE-NATAL
FICHA ESPELHO

Exames laboratoriais

Tipagem sanguinea

Fator Rh

[ I
Data Resultado | Data | Resultado | Data | Resultado Data | Resultado

Coombs indireto*

Glicernia de jejum

VDRL

Anti-HIV

IgM Toxoplasmose

IgG Toxoplasmose

HEsAG

Anti-Hbs®

Exame de urina

Urocultura

Antibiograma sensivel 3

Exame da secregdo
vaginal®

Exame para detecgio
precoce cancer de colo

de Utern”
Qutros
Ecografia obstetrica
Data IG DUM IG ECO Peso fetal Placenta Liguido Ouitros
Atenglo ao puerpério
Datadoparto: __/__/________ Localdo parfo: Tipo de parto: { ) vaginal sem episiotomnia { ) vaginal com episiotomia { ) cesariana.
Se parto cesareo, gual a indicagao? Alguma intercorréncia durante o parto? { ) Sim { ) Mao.
Se =im, qual? Pezo de nascimento dacriangaemgramas __ ___ Acrianga estaem AME? { ) Sim { ) Nao
‘Consulta puerperal
Data
Pressao arterial
Fluxo

Exame das Mamas

| SK3ME g3= Vamas
Exame do perinec

Avali da durante 3 consulta
Metodo anticoncepcional

Sulfato ferroso
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ANEXO B - Planilha de coleta de dados
Coleta de dados do puerpério:

Indicadores de Puerpério - Més 3

Apué . . ; S| A ; .
: . PUSIPEMS | Apuépers | Apuépes | Apudperaests | FPUSPEIS | ppdoes | A pudpers
Foiresizady | Fei2vaisdoo | Apuéperaloi | recsbeu fahou s quendo | comregiue | S0BEY recebeu recebeu
Dadospara | Nimera da Apudipers | A puétpera exame it uads | prescrigiods | ooy ade | consubouem | adequadena | YEMEEES | iniacse | ariennagto
) Nome da Puéipera ) psiquical | quantoa | algummétado s : sobreos
Coleta puérpera ginecolégicn o2 revisoatéos | até 30 dias fichade : sobre sobre
examinadas? | exsminado? e o0 | emocionalda | mercangncias de : cuidados com | * :
na pusrpars? | SMESONE " o o | 20 dias depois | recabeu busca| scomparhament | 91 SO | sispamento | plansismenna
pustpEa SER9R ) dopana? stiv o7 i matema? familiar?
o nassido
Drientagdes ;
#2%%| De Taté o tatal A
de s 0-Nso
demées
preenchime 1-Sim
oadastradas
nto

Coleta de dados do pré natal:

[p—
Baartantocrts

Bqertansotai | Asertante

i de | ralihesiads samsrqums | samariuema realizen [ B

B Ry e eien o eniien . e te | dnte | anessiate | v stssusians
- i diar primeira hepatito Bom | dotratamonta canrult burcaat et
el i [ e i

Orianasins]
4 et
1-Sim 1-Sim

et et e
1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-5im

ey

Coleta de dados saude bucal:

Indicadores de Pré Natal - Mé&s 1

Agestante |Agestant= que Agestante
Agestante Agestante |POSSIENEqUEl T faltous Agestante | Pgestante recebeu
Agestante | Agestante X fFaltou & consultas recebeu 9
realizou = A gestante: faltou 3 ! consultas Agestaree | Agestante recebeu u orientagic
N necessitads | reslizouas : primeira subsequentes i Y orizntagio
Mimero da primeira estacom primeira subsequentes estécomo recebeu orientagéo sobre osriso
Mome da Gestarte consultas consulas consulta N 3 primeira M
gestante comsuba | senoutas | Sonsuber | wstameno | consuba | SenS s pimeis registio arientapda sobre dotabagisme
odontolégica £y % conchide? | odantolégica ?: cansulta oonsuka atuzlizado? | sobredieta? | aleitamento dousode
i i rogramétioa : p
programatica? programatica? | PO "> | edantaligica | odentoldgica matema? . |dlcaclediog
foibusoada? 29°% | programitica nascida? b
programética? nagestagh
Delatéototal " " " " " " "
by - 0-Nso 0-Mgo 0- Nio 0-HNso 0-Mgo 0-Ngo 0-Nso
g vrad 1-Sim 1- Sim 1~ Sim 1-Sim 1-Sim 1~ Sim 1-Sim
cadastiadaz




ANEXO C — Parecer do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF. 15112 Pelotas, 08 defmargo 2012.
lima Sr®
Prof Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificacdo das agGes programaticas na atengdo bésica a satidg

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informéa-lo que o projeto supracitado foi analsado e APROVADO

por esse Comité, quanto as questdes éticas e metodalogicas, e acordo can] a Resolugzo 196/96
do Conselho Nacional de Saude. T
ek, )
Ol s Tin s
Saricia Abranfes Duval

Coo:dzhadora do O5P/FAMED/UFPEL
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APENDICES

Cronograma Agosto e Setembro/2014:

W/ 12/09 0 parto\c piort
Vv 19/09 Doenca sexual
\/ 26/09 corrime/1to vaginal

Convite 1: primeira palestra, tema: a importancia do pré -natal

Equipe V[ Guarapes
Grupo de gravidas
A importancia do pré

natal
29/08

/\/\/\/\/\/\
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Convite 2: segunda e terceira palestras, temas: higienizacdo do recém

nascido e saude bucal na gestante
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Convite 4: quinta paletras, temas: DST

Convite 5: Sexta, sétima e oitava palestras: aleitamento materno, tipos de

partos e puerperio

Convite 6:

mente
Dol




