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Resumo

SOUSA, Ravena Lopes de. Qualificacdo da atencdo ao pré-natal e puerpério na
Unidade Basica de Saude Januario Gomes Ferreira, Barras-Pl. 2015. 82f.
Trabalho de Conclusdo de Curso. Curso de Especializacdo em Saude da Familia.
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

O periodo gestacional € considerado de grandes e profundas transformacdes na
vida das mulheres, o qual necessita de um acompanhamento qualificado para
minimizar os possiveis riscos e ajudar a proporcionar um parto e um puerpério
seguros. Desta forma, objetiva-se: melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério na
Unidade Bésica de Januario Gomes Ferreira em Barras-Pl. O publico alvo foram
gestantes e puérperas da area em gquestdo. Os instrumentos de coleta de dados
utilizados foram a ficha espelho do Programa de Pré-natal e Puerpério e a planilha
eletrbnica do Programa Excel. Realizaram-se a¢cdes em quatro eixos estruturantes:
monitoramento e avalia¢do, organizacdo e gestdo do servi¢o, engajamento publico e
qualificacdo da pratica clinica. Os resultados evidenciaram o alcance de uma
cobertura de 32 (100%) gestantes ao final da intervengéo e 8 (100%) das puérperas.
Além das melhorias na cobertura, a UBS possui atualmente registros adequados a
respeito do acompanhamento de pré-natal e puerpério, sendo que 100% das
gestantes estavam com pelo menos um exame ginecoldgico realizado por trimestre
e 100% estavam com as vacinas antitetanica e contra hepatite B em dia, 100%
receberam a prescricdo do Acido Félico e do Sulfato Ferroso, bem como 100% das
gestantes foram avaliadas quanto as necessidade de atendimento odontoldgico,
100% das gestantes e puérperas foram orientadas quanto o aleitamento materno,
gquanto a nutricdo, quanto aos cuidados com o recém-nascido, quanto o
planejamento familiar e uso contraceptivos.. Conclui-se que a intervencgao
proporcionou melhorias na qualidade da assisténcia ao pré-natal e puerpério do
servico de saude, uma maior adesdo destas mulheres ao seu acompanhamento,
maior engajamento da equipe e dos gestores as atividades propostas.

Palavras-chave: saude da familia; atencdo priméaria a saude; pré-natal; puerpério;
saude bucal.
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Apresentacao

O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso de
especializacdo em Saude da Familia — Modalidade EaD, promovido pela
Universidade Federal de Pelotas. O trabalho foi constituido por uma intervencdo com
o objetivo de melhorar a atencéo a saude de gestantes e puérperas da Unidade de
Saude Januario Gomes Ferreira em Barras-Pl.

O volume esta organizado em cinco unidades de trabalho sequenciais e
interligados. 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 intervencdo que ocorreu ao longo da unidade 2. A
terceira parte apresenta o relatério da intervencéo, que foi realizada ao longo de 12
semanas durante a unidade 3 do curso. Na quarta secao encontra-se a avaliacéo
dos resultados da intervencdo, com os gréaficos correspondentes aos indicadores de
saude, construidos ao longo da unidade 4. Na quinta e ultima parte a reflexao critica
sobre o processo pessoal de aprendizagem no decorrer do curso e da
implementagé&o da intervengao.

Finalizando o volume, estdo os anexos utilizados durante a realizacéo deste
trabalho. O Curso de Especializacdo em Saude da Familia teve seu inicio no més
marco de 2014, quando comecaram a ser postadas as primeiras tarefas; sua
finalizacdo ocorrera no més de fevereiro de 2015, com a entrega do volume final

pés-defesa.



1 Analise Situacional

1.1 Texto Inicial sobre a situacédo da ESF/APS

Trabalho atualmente na Unidade Basica de Saude (UBS) Januario Gomes
Ferreira, na zona rural de Barras no Piaui (Pl). Esta UBS j& existia, com a mesma
equipe (enfermeiro, técnico em enfermagem, oito agentes comunitarios de sadde e
meédico), sendo alterado apenas o médico, com a minha integracdo na equipe.
Devido a grande precariedade da estrutura fisica onde funciona, atualmente passa
por reformas. Vale ressaltar, que mesmo em meio as obras, o atendimento ao
publico continua sendo realizado, ainda que de forma deficiente, uma vez que a
equipe de saude divide o espaco com a equipe responsavel pela reforma do prédio.

Em toda a UBS existe apenas um banheiro, que deve ser compartilhado
entre a equipe profissional e o publico, ainda assim, este encontra-se
temporariamente desativado devido a ndo conclusdo das obras. E valido frisar que
ndo ha agua disponivel, seja para beber ou mesmo para lavar as méos. Ressalte-se
ainda, que, pelo menos até esta data, ndo foram disponibilizados os equipamentos
de protecao individual (EPIs) aos profissionais da saude. Nessa reforma do prédio
gue encontra-se em andamento, pretende-se atender a algumas reivindicacdes da
equipe profissional, tais como: ampliacdo da recepcdo, que seja construida uma
copa, um banheiro para cadeirantes, um banheiro para funcionarios e que seja
reformado o banheiro que ja existe para que ele seja destinado ao uso exclusivo dos
USUArios.

Atualmente o processo de trabalho na unidade basica de saude onde estou
atuando é organizado e definido de forma a dar prioridades, a depender do dia da
semana, a determinada gama de usuarios. Vale esclarecer, que qualquer paciente
que compareca a UBS sera atendido, independente do sexo, idade ou patologia

apresentada. As prioridades a que se refere sdo apenas como forma de organizar os
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atendimentos de acordo com as necessidades da comunidade atendida. Sendo
assim, o atendimento € direcionado a determinado publico alvo, especifico, a cada
dia da semana. Nas segundas-feiras, o atendimento destina-se aos pacientes de
puericultura, criancas de até doze anos de idade. Nas tercas-feiras, o atendimento é
realizado em outro posto, chamado Santa Rosa, onde ocorre vacinagao,
atendimento realizado pelo enfermeiro de puericultura e de pré-natal, e atendimento
médico geral, sem priorizar publico alvo. Quarta-feira é dia de direcionar o
atendimento médico aos pacientes que sofrem de hipertensédo e de diabetes, € o
que chamamos de hiperdia. Na quinta-feira é dia de realizar as visitas domiciliar,
geralmente séo feitas quatro visitas, podendo ser realizadas mais visitas a depender
da necessidade e urgéncia, esses sao feitos por um meédico, um enfermeiro, um
técnico de enfermagem e um agente comunitario, este que € o responsavel pela
escolha e ordem dos pacientes a serem visitados. Na UBS o enfermeiro destina dois
dias da semana apenas para a realizacdo de pré-natal. Sdo realizadas as
vacinacfes por um auxiliar de enfermagem em dois dias pré-determinados na
semana. De segunda a quinta o dentista realiza o atendimento a populacdo
normalmente.

Quando se iniciou esse ciclo de atendimento na UBS, j& havia dois meses
sem atendimento, o que ocasionou uma demanda maior nos primeiros dias de
atendimento, entretanto aos poucos se normaliza e a populacéo ja se acostuma com
a forma de atendimento pré-disposta. Como a equipe de atendimento, com excec¢ao
do médico, ndo foi alterada, j& existe uma relacdo de proximidade significante entre
os profissionais e a populacéo local. O que se observa é a falta de um trabalho de
cunho educativo, preventivo, que possa orientar a populagdo em determinados
temas relacionados a saude com o fim de melhorar o vinculo entre o publico local e
os profissionais ali atuantes, o que refletiria no melhoramento da qualidade de vida

da regiao.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

No municipio de Barras, no Piaui, ha uma populacdo de aproximadamente
45.785 habitantes. Todas as UBS sao do tipo tradicional, existindo atualmente 17
equipes de saude da familia em atuacdo. Para todas estas, h& disponibilidade de

Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e também disponibilidade de Nucleo
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de Atencdo a Saude da Familia (NASF), este € composto de um educador fisico, um
fisioterapeuta, um fonoaudidlogo, um nutricionista, um assistente social e um
psicologo. Ha disponibilidade das seguintes especialidades: cardiologista,
ginecologista, gastroenterologista, ortopedista, oftalmologista e psiquiatra. Ha
também a disponibilidade dos servicos hospitalares e também dos exames
complementares basicos.

A UBS que trabalho esta localizada na zona rural, ndo ha vinculo com
nenhuma instituicdo de ensino, sendo do modelo de atencdo Equipe de Saude da
Familia do tipo tradicional, contamos apenas com uma equipe, sendo esta composta
por uma médica, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma auxiliar de
enfermagem, uma faxineira e oito agentes comunitarios de saude. Atualmente a
UBS néo disp6e de cirurgido-dentista.

Devido a grande precariedade da estrutura fisica onde funciona a UBS,
atualmente passa por reformas. Vale ressaltar, que mesmo em meio as obras, 0
atendimento ao publico continua sendo realizado, ainda que de forma deficiente,
uma vez que a equipe de saude divide o espaco com a equipe responsavel pela
reforma do prédio. Em toda a unidade basica de saude existe apenas um banheiro,
que deve ser compartilhado entre a equipe profissional e o publico, ainda assim este
encontra-se temporariamente desativado devido a n#do conclusdo das obras. E
valido frisar que, ndo apenas no banheiro incompleto, mas como em todo o resto da
UBS, ndo ha agua disponivel, seja para beber ou mesmo para lavar as maos.
Ressalta-se ainda, que, pelo menos até esta data, nao foram disponibilizados os
EPIs (equipamento de protecdo individual) aos profissionais da saude. Nessa
reforma predial que encontra-se em andamento, pretende-se atender a algumas
reivindicagdes da equipe profissional atuante na UBS, quais sejam, ampliagdo da
recepcdo, que seja construida uma copa, um banheiro para cadeirantes, um
banheiro para funcionarios e que seja reformado o banheiro que ja existe para que
ele seja destinado ao uso exclusivo dos pacientes.

O engajamento publico entre profissionais da saude e a populacéo atendida,
n&o apenas depende de uma series de fatores, com também leva tempo. E preciso ir
galgando espaco dentro da comunidade, ganhado a confianca da populacdo, ao
mesmo tempo fazer um trabalho de conscientiza¢do, quanto praticas que por mais

simples que sejam exercem um papel importante quanto a prevencao de doencas.
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Na UBS onde trabalho, a¢cdes educacionais junto a comunidade ja néo €
nenhuma novidade, mas uma realidade que vem sendo exercida ha mais de um
ano. Na comunidade atendida pela UBS, o engajamento publico se encontra em
uma fase consideravelmente amadurecida, e isto se deve ao tempo que ja se vem
trabalhando junto a ela atividades educacionais, como palestras sobre os mais
variados temas como: aleitamento materno, pré-natal, tabagismo, alimentac&o
saudavel e cuidados com recém-nascido.

As maiores limitacdes sofridas pela equipe multiprofissional atuante na UBS
onde trabalho diz respeito a logistica, a0 acesso aos pontos de encontro com a
comunidade, o que torna menor a frequéncia com que as acdes sdo desenvolvidas
junto a populacéao.

As acdes de conscientizacdo, junto a comunidade, causam sobremaneira
um efeito positivo no meu trabalho enquanto médica, uma vez que quanto mais
proxima a comunidade estar de nés, mais rapidamente ela nos procura, antecipando
assim o tratamento médico, com isso tem-se uma maior eficiéncia.

O numero de habitantes na area adstrita a UBS é 3.200 mil, sendo 16
criancas menores de um ano, 149 criancas de um a quatro anos, 262 criancas de
cinco a nove anos, 367 criancas de dez a quatorze anos, 370 pessoas de quinze a
dezenove anos, 1.242 pessoas de vinte a trinta e nove anos, 214 pessoas de
guarenta a quarenta e nove, 234 pessoas de cinquenta a cinquenta e nove, 363
pessoas de sessenta anos ou mais.

Em paralelo com o Anexo | da Portaria 2488 de 21 de outubro de 2011,
observa-se alguns pontos em comum com as praticas exercidas na UBS onde atuo.
Assim, como disposto o referido anexo, realizamos a integracdo de acdes
programéaticas e demanda espontanea; articulacdo das acdes de promocao a saude,
prevencao de agravos, vigilancia a saude e tratamento. Mas, ainda nao dispomos de
acOes com vistas a reabilitacdo e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de
gestdo necesséarias a estes fins e a ampliacdo da autonomia dos usuérios e
coletividades, como faz referéncia o anexo supracitado. Realizamos ainda, um
trabalhando de forma multiprofissional, interdisciplinar e em equipe. Os pontos
negativos mencionados acima, sdo decorrentes da falta de infra estrutura.

Em relacdo as funcdes na rede de atencéo a saude, especificadas no Anexo
| da Portaria 2488 de 21 de outubro de 2011, como “ser base” (ser a modalidade de

atencdo e de servico de saude com o mais elevado grau de descentralizacéo e
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capilaridade, cuja participacdo no cuidado se faz sempre necessaria), tem-se aqui
um ponto positivo da unidade onde trabalho, uma vez que a distribuigdo das UBS na
regido divide a demanda, facilitando o trabalho de cada profissional atuante das
UBS, bem como traz comodidade a populacao.

Entretanto, em relagdo ao quesito “ser resolutiva” (identificar riscos,
necessidades e demandas de saude, utilizando e articulando diferentes tecnologias
de cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de
construir vinculos positivos e intervencdes clinica e sanitariamente efetivas, na
perspectiva de ampliagdo dos graus de autonomia dos individuos e grupos sociais),
encontramos aqui grande dificuldade, verdadeiras barreiras a ser ultrapassadas,
principalmente no que diz respeito as diferentes tecnologias de cuidado individual e
coletivo, devido a precariedade que se encontra nossa UBS.

Em relacdo as responsabilidades comuns a todas as esferas de governo,
também disposto no Anexo | da Portaria 2488 de 21 de outubro de 2011, cabe
ressaltar a grande disparidade entre o que dispfe o referido texto e a situagéo
estrutural da UBS, tamanha é sua precariedade, como ja citado.

Nesta UBS também séo realizados os atendimentos de forma priorizada,
predeterminando dias especificos para cada tipo de atendimento, pré-natal e saude
da crianca, além de outros, sem deixar de atender a demanda espontédnea que
sempre surge, em maior ou menor quantidade a depender do dia.

Quanto ao pré-natal, realizamos nos dias de quarta-feira apenas, contudo,
qualguer intercorréncia de gestante, € feito o0 seu atendimento sem prévio
agendamento, a qualquer dia. O numero de gestantes que realiza o pré-natal na
UBS nos permite organizar o seu atendimento, de forma que sempre que é
realizado, imediatamente ja se agenda sua proxima visita a UBS. E importante
considerar que a equipe segui o0 protocolo do Ministério da Saude (MS). Possui
como dificuldade neste atendimento a inexisténcia de registro sobre
acompanhamento de puérperas e registros inadequados sobre 0 acompanhamento
de gestantes e poucas acdes de promocgdo e prevencdo a saudes voltadas a este
publico. N&o existiam também agdes de monitoramento e avaliagdo das agoes.

Em relacdo a saude da crianca, predeterminamos a priorizacdo do
atendimento para os dias de segunda-feira. A puericultura é realizada pela médica e
pela enfermeira de acordo com a programacdo do més, seguindo um protocolo do

Ministério da Saude. Sao realizadas, principalmente, acdes focadas no diagndéstico e
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tratamento de problemas clinicos gerais, imunizagdo, promoc¢do ao aleitamento
materno e alimentacdo saudavel. Por ser uma populacéo rural, a distancia dificulta o
acompanhamento das criancas, pois os pais frequentemente esquecem ou deixam
de leva-las a UBS. O registro é feito na maioria das vezes em prontuario clinico. Nao
temos atividades de grupos de puericultura.

A maior dificuldade reside no fato de ndo contarmos com uma coleta para
realizacdo de exames de forma periddica, ao contrario, esta acontece de forma
bastante esporadica. Com isso, 0s usuarios sado obrigados a se deslocarem até a
sede do municipio para realizar os exames necessarios, 0 que gera uma demora
ainda maior quanto aos resultados.

Em relacdo a prevencao do cancer (CA) de colo de utero e controle do
cancer (CA) de mama, ndo ha nenhum protocolo ou manual técnico adotado pela
UBS, ndo ha uma forma de registro especifico e ndo ha monitoramento regular das
acOes de prevencao, sendo por isso impossibilitado o preenchimento dos dados no
caderno de acbes programaticas. Em relacdo as acdes de promocao e prevencao a
salude, estas sdo realizadas durante os atendimentos individuais, realizadas pela
médica ou pela enfermeira. Existem também alguns informativos de saude na UBS,
0s quais sado disponibilizados a estas mulheres durante a consulta.

Em relacdo a atencdo aos hipertensos e diabéticos, a UBS adota o manual
técnico, fazendo o registro especifico, tanto no prontuario individual quanto na
caderneta do hiperdia. Com isso, obtemos um controle maior e melhor,
possibilitando uma maior qualidade no atendimento e no respectivo
acompanhamento. O atendimento dos usudérios com hipertensdo e/ou diabetes é
realizado em conjunto com o0 médico e a enfermeira de uma maneira organizada e
programada, seguindo o protocolo do Ministério da Saude. O registro é feito no
prontuario clinico e em livro especifico. Nao sao feitas palestras com 0s usuarios
atualmente, apenas fazemos a promocdo da saude no momento das consultas.
Explicamos a importancia de habitos alimentares saudaveis, atividade fisica regular,
controle de peso, maleficios do fumo e alcool e principalmente a importancia do uso
correto da medicacdo. Solicitamos exames laboratoriais basicos de rotina para
acompanhamento dos usuéarios. Precisamos melhorar nossos indicadores,
principalmente, fazendo palestras e busca ativa dos faltosos.

Quanto aos idosos, adotamos uma forma de atendimento especial,

realizando visitas domiciliares periodicamente, todas predeterminadas pelos agentes
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comunitarios de acordo com a necessidade e urgéncias. Efetuamos ainda,
anotacdes na caderneta do idoso, para melhor acompanhamento. As acgbes de
atencdo a saude dos idosos estdo estruturadas de forma programatica, ou seja, 0
servico adota um protocolo e conta com um registro especifico e realiza
monitoramento regular destas agdes. Os registros encontram-se adequados e em
constante atualizacéo pela enfermeira da equipe. Em relagéo a cobertura, considera-
se regular, pois 87% dos idosos da area em questdo estdo sendo acompanhados
pela UBS, porém como se trata de uma comunidade de zona rural, as residéncias
ficam distantes e dificulta o aceso dos ACS. Estes idosos possui uma boa adesao as
atividades propostas, as quais sdo planejadas e executadas em parceria com a
equipe do NASF.

A situacdo da equipe de saude da familia da UBS onde atuo, nado foi
contemplada com grandes mudancas desde o inicio das atividades neste ano
corrente. Embora esteja sendo reformada, a situacdo continua precéria. Em relacao
a equipe de profissionais, a Unica mudanca negativa foi ndo dispor de dentista,

espera-se pela contratacdo de um novo profissional.

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

Realizando uma comparacdo entre o texto inicial e o segundo texto fica
evidente o quanto a UBS passou por mudancas estruturais, tais como: reformas que
proporcionaram uma sala de grupo, uma sala para farmacia, uma recepcao
confortavel e acolhedora e mais um banheiro. Tais mudangas foram essenciais para
as melhorias alcancadas na qualidade da atencdo dispensada ao pré-natal e
puerpério desta unidade, além de outros programas.

O segundo texto foi construido ao longo de algumas semanas de forma
pausada e com o preenchimento e avaliacdo de questionarios, desta maneira pude
evidenciar cada servico oferecido, examinando suas dificuldades e facilidades.

Desta forma, os dois textos ajudaram a conhecer a realidade do servi¢co o
qual faco parte, contribuido para a escolha do foco de intervencéao e para visualizar
outras areas que também mereciam uma atengdo, por exemplo, o Programa
HIPERDIA.



2. Analise Estratégica

2.1  Justificativa

A assisténcia pré-natal consiste no conjunto de medidas e protocolos que
tem por objetivo assegurar, no fim da gestacdo, o nascimento de uma crianca
saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal. Segundo o Ministério da
Saude, por meio do caderno de Atencéo ao Pré-natal de Baixo Risco, 2012, apesar
da reducdo importante da mortalidade infantil no Brasil nas Ultimas décadas, os
indicadores de 6bitos neonatais apresentaram uma velocidade de queda aquém do
desejado (BRASIL, 2012). Um numero expressivo de mortes ainda faz parte da
realidade social e sanitaria de nosso Pais. Tais mortes ainda ocorrem por causas
evitaveis, principalmente no que diz respeito as acfes dos servicos de saude e,
entre elas, a atencao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

Ainda segundo o Ministério da Saude, a assisténcia pré-natal adequada
(componente pré-natal), com a deteccdo e a intervencao precoce das situacdes de
risco, bem como um sistema &gil de referéncia hospitalar (sistema de regulacédo —
“Vaga sempre para gestantes e bebés”, regulagdo dos leitos obstétricos, plano de
vinculacdo da gestante a maternidade), além da qualificacdo da assisténcia ao parto
(componente de parto e nascimento — humanizacao, direito & acompanhante de livre
escolha da gestante, ambiéncia, boas préticas, acolhimento com classificacdo de
risco — ACCR), sdo os grandes determinantes dos indicadores de saude
relacionados a mée e ao bebé que tém o potencial de diminuir as principais causas
de mortalidade materna e neonatal.

A Unidade Basica de Saude (UBS), em foco, dispde de consultério
odontologico inoperante, consultorio médico, sala de enfermagem, sala de

vacinacdo, sala para armazenamento e entrega de medicamentos, sala para
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pequenos procedimentos, recepcdo e um banheiro. Devido a precariedade da
estrutura fisica da UBS, atualmente o prédio encontra-se em reforma. Nossa equipe
€ constituida por uma médica, uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem, uma
técnico de enfermagem, oito agentes comunitarios de saude e um auxiliar de
limpeza. A populacgdo atual, da area adstrita da UBS, € de, aproximadamente, 3.200
habitantes. A equipe segue a rotina, e 0s manuais e protocolos disponibilizados pelo
Ministério da Saude (Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da
Saude, 2012). As acdes de promocao baseiam-se principalmente nas atividades de
educacdo em saude, como de palestras, rodas de discussdo, com frequéncia
quinzenal, com objetivo de orientar o maior numero possivel de gestantes a
buscarem o servico para a realizacdo dos exames laboratoriais, dentre outros.

A populacéo alvo da acao programatica escolhida é de 35 gestantes. Todas
pertencentes a area de cobertura da UBS. Atualmente apenas cerca de 20
gestantes do total de 35 aderiram ao cadastramento do SISPRENATAL. A
inconstancia do estoque de sulfato ferroso e acido fdlico, entre outros fatores, tais
como, a dificuldade em obter os exames laboratoriais, considerados fundamentais
no pré-natal, caracterizam a defasagem da assisténcia ao pré-natal. S&o realizadas
palestras educativas sobre o aleitamento materno e os cuidados com o recém-
nascido.

No Brasil, a persisténcia de indices preocupantes de indicadores de saude
importantes, como os coeficientes de mortalidades materna e perinatal, tém
motivado o surgimento de um leque de politicas publicas que focalizam o ciclo
gravidico-puerperal. A assisténcia pré-natal tem merecido destaque crescente e
especial na atencdo a saude materno-infantil, que permanece como um campo de
intensa preocupacado na histéria da Saude Publica (COUTINHO et al., 2003).

Atualmente, a acdo programatica conta com 57% de implementacéao.
Apenas parte da equipe se dispbe a colaborar de forma efetiva com a acéo
programatica. Nossa principal dificuldade é que a UBS nem sempre dispfe de
estoque suficiente de sulfato ferroso e &cido félico para as gestantes, sendo
necessario por varias vezes recorrer a gestdo do municipio. Um dos principais
aspectos que viabilizam a realizacdo da intervencédo € o bom comprometimento dos
agentes comunitarios de saude. O comprometimento desses profissionais facilitara a

localizagéao das gestantes faltosas.
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O Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) do
Ministério da Saude tem o objetivo declarado de assegurar a melhoria do acesso, da
cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e
puerpério as gestantes e ao recém-nascido, trazendo inegaveis beneficios a
populacao adstrita (COUTINHO et al., 2003).

2.2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral
Melhorar a atencdo ao Pré-Natal e ao Puerpério na UBS do Januéario Gomes

Ferreira, Barras- PI.

2.2.2 Objetivos especificos — Pré-natal
1. Ampliar a cobertura do pré-natal;
2. Melhorar a qualidade da atencao ao pré-natal e puerpério realizado na Unidade
de Saude;
Melhorar a adesao ao pré-natal;
Melhorar o registro do programa de pré-natal;

Realizar avaliagéo de risco;

o g bk~ w

Promover a saude no pré-natal,

2.2.3 Objetivos especificos — Puerpério

1. Ampliar a cobertura da atencao a puérperas;
Melhorar a qualidade da atencéo as puérperas na Unidade de Saude;
Melhorar a adeséo das mées ao puerpério;

Melhorar o registro das informacoes;

a k~ wN

Promover a saude das puérperas;

2.2.4 Metas do Pré-Natal

Relativas ao objetivo 1: Ampliar a cobertura do pré-natal;
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Meta 1.1: Ampliar a cobertura das gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude que frequentam o programa de pré-natal na unidade de saude
para 100%.

Relativas ao objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal
realizado na Unidade de Saude

Meta 2.1: Garantir a captacdo de 100% das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacéo.

Meta 2.2: Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100% das
gestantes durante o pré-natal.

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

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

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

Meta 2.6: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina
antitetanica.

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

Meta 2.8: Realizar avaliacdo de saude bucal em 100% das gestantes durante o pré-

natal.

Relativas ao objetivo 3: Melhorar a adesao ao pré-natal
Meta 3.1: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-

natal.

Relativas ao objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal;
Meta 4.1: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagdo em 100% das

gestantes.

Relativas ao objetivo 5: Realizar avaliagédo de risco
Meta 5.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
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Relativas ao objetivo 6: Promover a saude no pré-natal

Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes, orienta¢ao nutricional.

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

Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o0 recém-nascido
(teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apés o parto.

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

Meta 6.6: Orientar 100% das gestantes em relacao a sua higiene bucal.

2.2.5 Metas do Puerpério
Relativas ao objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencdo a puérperas
Meta 1.1: Garantir a 100% das puérperas cadastradas, consulta puerperal antes dos

42 dias pés-parto.

Relativas ao objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na
Unidade de Saude
Meta 2.1: Realizar busca ativa de 100% das puérperas faltosas as consultas de pré-

natal.

Relativas ao objetivo 3: Melhorar a adesdo das mées ao puerpério

Meta 3.1: Realizar exame de mamas em 100% das puérperas.

Meta 3.2: Realizar exame do abdome em 100% das puérperas.

Meta 3.3: Realizar exame ginecoldgico em 100% das puérperas.

Meta 3.4: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas.

Meta 3.5: Avaliar as intercorréncias em 100% das puérperas.

Meta 3.6: Garantir prescricdo de meétodos anticoncepcionais para 100% das

puérperas.
Relativas ao objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes
Meta 4.1: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100% das

puérperas.

Relativas ao objetivo 5: Promover a saude das puérperas
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Meta 5.1: Promover o aleitamento materno junto a 100% das puérperas.
Meta 5.2: Orientar 100% das puérperas sobre os cuidados com o recém-nascido.
Meta 5.3: Orientar 100% das puérperas sobre planejamento familiar.

E importante considerar que a equipe ndo possui profissional odontdlogo e
nao conseguimos a colaboracdo da UBS sede do municipio que dispde dos servi¢cos
este profissional. Por conta disso ndo abordamos metas e objetivos neste sentido.

2.3 Metodologia

2.3.1 Acdes

No primeiro objetivo, ampliar a cobertura de pré-natal e de atencédo a
puérperas, tera como meta alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas
no programa de pré-natal da unidade de saude.

Para alcancar a meta proposta, no primeiro eixo de monitoramento e
avaliacdo, havera um monitoramento periddico, pelo menos de uma vez por més,
quanto a cobertura do pré-natal e sera avaliada a cobertura de puérperas. No final
de cada més, o enfermeiro fara a comparacéo, através do livro de registro, do
namero de gestantes que estdo em acompanhamento no pré-natal geral da UBS
com aquelas que realizaram a consulta inicial de avaliacdo, revelando a propor¢ao
das que foram captadas e passaram a fazer parte da cobertura do pré-natal.

Durante a 12 consulta vamos averiguar a realizacdo do exame ginecoldgico,
do exame de mamas e do exame citopatolégico em todas as gestantes,
guestionando a realizagdo a cada consulta e registrando a realizacdo na ficha de
acompanhamento mensalmente.

O monitoramento das acdes também deve estar voltado para realizacdo da
prescricdo de suplementacdo de ferro/acido félico e da solicitacdo e realizacdo de
exames laboratoriais de rotina em todas as gestantes e/ou puérperas
acompanhando os registros na ficha de atendimento mensalmente. O
monitoramento da vacinacdo antitetanica e contra Hepatite B das gestantes tera
também acompanhamento mensal por meio dos registros de vacinas (livro de
registro da sala de vacina e cartdo da gestante).

Para monitorar as atividades educativas individuais e coletivas, a enfermeira

e 0 meédico da equipe utilizardo ficha de atendimento propria da UBS.
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Para mapear gestantes de risco, identificando gestantes de alto risco e
encaminhando-as ao servico especializado sera utilizada a ficha espelho. Para
identificar gestantes com risco gestacional o médico e a enfermeira ficardo
responsaveis, sempre no final do atendimento, por colocar um lembrete no livro de
registro sobre a periodicidade desta avaliagdo no nome da gestante atendida. Para
monitorar o numero de encaminhamentos para o alto risco a enfermeira efetuara a
avaliacao dos registros médicos no prontuario quinzenalmente.

No eixo da Organizacdo e Gestdo do Servico, para melhorar o acolhimento
da populacao alvo, toda a equipe colhera todas as mulheres que procurarem a UBS
ou que forem captadas pelas agentes comunitarias de salde, independente da
rotina do atendimento na UBS, além de orienta-las para a necessidade de realizacéo
de exames laboratoriais e a rotina recomendada de acompanhamento.

Os ACS realizardo busca ativa para identificar mulheres com atraso
menstrual. Em caso de atraso menstrual o ACS deverd agendar consulta de
Enfermagem para confirmar ou descartar gravidez. Em caso de gestacdo confirmada
esta mulher ser4 encaminhada de imediato ao pré-natal e, se por acaso apresentar
resisténcia, sera realizada visita domiciliar pela enfermeira ou pelo médico a fim de
sensibiliza-la.

Visando estabelecer sistemas de alerta para realizacdo de exames de rotina
e vacinas, contamos com uma ficha de requisicdo especifica para solicitagdo, na
ficha de requisicdo de exames existe uma parte onde sao descritos os dados
clinicos onde destacamos os dados descrevendo Pré-Natal 1°, 2° e/ou 3° trimestre,
gestante grifada com marca texto amarelo serd identificada com maior facilidade.
Essa ficha serd anexada ao livro de acompanhamento de pré-natal e puerpério da
unidade, pois este livro servirA de manuseio rapido de toda equipe para checar as
presentes e identificar as faltosas, bem como anotar as vacinas administradas e
aprazadas.

Ap6s identificacdo das mulheres faltosas, serdo repassados 0s homes para
os ACS que ficardo responsaveis por realizar a busca ativa das mesmas.
Semanalmente serdo transmitidas aos ACS informacdes sobre as gestantes e as
puérperas que compareceram as consultas e que nao realizaram seus exames.

Ficou estabelecido que no primeiro contato da médica ou da enfermeira com
a gestante, deve ser solicitado o cartdo de vacina para investigagcdo das doses

realizadas de vacina antitetanica e contra Hepatite B. Desta forma, caso seja
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identificada auséncia do registro das doses ou faltando completar o esquema, as
gestantes serdo encaminhadas para imunizagcdo ou registro. Nesta perspectiva,
seria facilitado o acesso das gestantes a vacinacdo. O controle de estoque das
vacinas sera realizado pela enfermeira semanalmente.

As mulheres serdo orientadas em relacdo a suplementacdo com sulfato
ferroso e acido félico e terdo a prescricdo, mas garantir acesso facilitado aos
medicamentos uma vez que a UBS disponibiliza de uma farmacia.

E importante enfatizar que nossa equipe ndo possui o profissional dentista e
que este servico € oferecido pela UBS sede do municipio; sendo assim, durante a 12
consulta de pré-natal estas gestantes deverédo ser encaminhadas a consulta de pré-
natal odontologica, sempre explicando a necessidade de realizacdo, os beneficios
da realizacdo e os maleficios da néo realizacdo. Além disso, o ACS durante a visita
domiciliar deverd investigar a realizagdo da mesma, enfatizando os beneficios.

Embora existam dificuldades na demora dos resultados dos exames pelo
laborat6rio no municipio, sera buscado o acesso facilitado a realizacdo de exames
de rotina pré-natal no sentido de identificar problemas de agendamento, realizacéo e
devolugéo dos resultados de exames.

Apbs a discussédo das atribuicdes de cada profissional sera apresentada a
ficha espelho para o acompanhamento do pré-natal e puerpério. E importante
ressaltar que os gestores do municipio tiveram o primeiro contato com essa ficha
antes da intervencdo e ficaram responsaveis em disponibilizar as cépias. Para
facilitar o acesso, essas fichas ficardo guardadas em uma pasta no SAME (Servigo
de Arquivo Médico e Estatistico).

Para melhorar os registros, utilizaremos a ficha espelho disponibilizada pelo
curso em todas as consultas médicas e de enfermagem, ficando por conta da
enfermeira o preenchimento do cadastro do SISPRENATAL (Sistema de
Acompanhamento do Programa de Humanizag&o no Pré-Natal e Nascimento).

A enfermeira e a médica cabem a funcdo de orientar as gestantes e as
puérperas em relacdo a alimentacdo saudavel, cuidados com o recém-nascido,
sobre os males do tabagismo e etilismo, anticoncep¢do e saude bucal, portanto, o
tempo das consultas sera organizado para possibilitar as orientagdes individuais.

Os ACS serdo as pegas chave para a realizagdo das acdes, por isso
deverdo estar informados em relagdo as datas e horarios de realizacdo das

consultas e exames, bem como dos dias das reunides extramuro. Essas reunides
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serdo divulgadas durante todo o més pelos membros da equipe, com dia e hora
marcada. Os ACS ficardo responsaveis por comunicar a populacdo da area sobre as
reunides que serdo conduzidas em uma de suas escolas pela enfermeira e pelo
meédico da equipe.

Semanalmente na consulta médica e de enfermagem serdo identificadas na
ficha espelho, as gestantes de alto risco gestacional. Apés tal identificacdo essas
gestantes serdo encaminhadas pelo profissional médico para servico especializado.
No que se refere a garantia de vinculo e acesso a unidade de referéncia para
atendimento ambulatorial e/ou hospitalar é estabelecido por convénio da prefeitura
municipal de Barras com a maternidade publica de Teresina-PlI.

Para a recepcionista da Unidade foi solicitado que separe a ficha espelho
das puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma servira de "roteiro" para a
consulta. A recepcionista também foi orientada para organizar o agendamento das
consultas de pré-natal e sobre o agendamento da consulta do primeiro més de vida
do bebé e a do puerpério da méae para 0 mesmo dia.

Todas as puérperas deverdo receber visita domiciliar até o 42° dia de pés-
parto; os ACS estardo atentos as gestantes que estdo proximas ao parto, e avisardo
a equipe a respeito das que ja pariram. Serdo organizadas as visitas domiciliares
para possibilitar a realizacdo de exame de puerpério em 100% das mulheres entre o
30° e 42° dia do pds-parto, com avaliacao da puérpera, léquios, ferida operatéria em
caso de cesariana, uso do sulfato ferroso nos proximos trés meses, amamentacao
exclusiva até os seis meses do bebé, orientacdes sobre anticoncepcao, higiene,
alimentacdo, sinais de risco; além da avaliacdo do recém-nascido com orientacdes
sobre cuidados com coto umbilical, decubito, sinais de risco, avaliagdo dos reflexos
primitivos, verificagdo do teste do pezinho, vacinagdo e encaminhamento para 12
consulta de puericultura.

No eixo do Engajamento Publico, para esclarecer a comunidade sobre a
importancia da realizacdo do pré-natal e sobre as facilidades de realizad-lo na
unidade de saude, bem como explicar para a comunidade o significado de puerpério
e a importancia da sua realizacao preferencialmente nos primeiros 30 dias de pos-
parto, serdo realizadas atividades coletivas (palestras, grupos de discussao, dentre
outros), campanhas veiculadas nos meios de comunicacdo disponiveis (carros de
propaganda, folders, etc.), além das orientacBes as usuarias nas oportunidades de

contato com os profissionais da UBS. Nas atividades educacionais, as usuarias
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também serdo esclarecidas da importancia de sua participacdo na definicdo das
praticas de trabalho da equipe, e na busca por melhorias no servico.

Também serdo esclarecidas sobre a realizacdo do exame, tempo de espera
para resultado e sobre a necessidade de se dirigirem aos profissionais indicados
para o correto registro dos resultados. Serdo esclarecidas, ainda, sobre a
manutenc¢do na unidade de registros especificos para estes atendimentos e que as
mesmas poderdo solicitar segunda via sempre que houver necessidade. A
comunidade como um todo sera incentivada a adotar praticas saudaveis, evitar uso
de tabaco e alcool, e a adesdo a pratica de atividade fisica regular e habitos
alimentares saudaveis.

Além disso, se buscara esclarecer sobre a importancia da realizacdo dos
exames complementares de acordo com o protocolo durante a gestacdo, sobre a
importancia da suplementacdo de ferro/acido félico para a saude da crianca e da
gestante e explicar para a comunidade as intercorréncias mais frequentes no
periodo pds-parto e a necessidade de avaliacdo das mesmas pelos profissionais da
Unidade. Para todas essas acfes propostas, serdo utilizados os mesmo métodos ja
mencionados no terceiro eixo do primeiro objetivo, descrito acima.

Quanto ao eixo Qualificacdo da Pratica Clinica, todos os profissionais da
equipe serao capacitados e orientados para acolhimento as gestantes e orientar,
ainda no pré-natal, sobre a importancia da realizacdo da consulta de puerpério e do
periodo que a mesma deve ser feita, orientar ainda, as Agentes Comunitarias de
Saude (ACS) no cadastramento das mulheres que tiveram parto no ultimo més, bem
como quanto a realizacdo de exames de rotina. A capacitacdo também terd o
objetivo de ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizagao
ao Pré-natal e nascimento (PHPN) e de capacitar as Agentes Comunitarias de
Saude na busca daquelas que néo estéo realizando pré-natal em nenhum servico.
Para tal, serdo disponibilizados na UBS o0s protocolos técnicos atualizados,
disponibilizados pelo ministério da saude, para a realizacdo e manejo dos resultados
dos exames. Havera orientacdo para acolhimento de todas as usuéarias que
buscarem os resultados.

Os profissionais definidos para realizacdo do registro deverdo ser
constantemente capacitados para as condutas e para 0 registro e monitoramento
dos resultados dos exames, e toda a equipe sera orientada para conduzir a esses

profissionais as usuarias que busquem mostrar os resultados dos exames. Os



27

agentes de saude, que mantém contato mais proximo com a comunidade, também
serdo especialmente treinados para estimular a realizagdo dos exames e orientar as
usuarias quanto a periodicidade adequada.

Em relacdo ao objetivo seguinte, melhorar a qualidade da atencédo ao pré-
natal e puerpério realizado na Unidade, pretendemos garantir a 100% das gestantes
a solicitacdo de exames laboratoriais de acordo com protocolo, garantir a 100% das
gestantes a prescri¢do de sulfato ferroso e acido félico conforme protocolo, examinar
as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa e avaliar
intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa.

Ainda no quarto eixo, Qualificacdo da Pratica Clinica, todos os profissionais
da equipe serdo capacitados e orientados para ampliar o conhecimento da equipe
sobre o Programa de Humanizacéo ao Pré-natal e nascimento (PHPN), para solicitar
0s exames de acordo com o protocolo para as gestantes, entres outras atividades ja
mencionadas anteriormente. Em relacdo os agentes comunitarias de saude, sera
realizada uma capacitacdo propria com o fim de orienta-las na busca daquelas
gestantes que ndo estao realizando pré-natal em nenhum servi¢o. A capacitacédo da
equipe sera de acordo com o protocolo do Ministério da Saude, disponibilizado de
forma impressa na UBS.

2.3.2 Indicadores

Pré-natal

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Indicador 2.2: Proporcao de gestantes com pelo menos um exame ginecologico por
trimestre.

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

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

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

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

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

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.4: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com o protocolo.

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de todos os exames laboratoriais.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 2.5: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e &cido
félico conforme protocolo.

Indicador 2.5: Proporcéo de gestantes com prescricdo de suplementacéo de sulfato
ferroso e &cido folico.

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

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

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.6: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em dia;
Indicador 2.6: Propor¢cédo de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Numerador: Numero de gestantes com vacina antitetanica em dia.

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

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.7: Proporgéao de gestantes com vacina contra hepatite B em dia
Numerador: Numero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.8: Proporcdo de gestantes com avaliagdo de necessidade de
atendimento odontologico

Numerador: Niumero de gestantes com avaliacdo de necessidade de atendimento
odontoldgico.

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

Meta 2.9: Garantir a primeira consulta odontoldgica programatica para 100% das

gestantes cadastradas;



30

Indicador 2.9: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontologica programéatica
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

Indicador 3.1: Propor¢cdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as
consultas de pré-natal.

Numerador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério da unidade de salde buscadas ativamente pelo servico.

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

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

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

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

Indicador 4.1: Proporcdo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinagéo:

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

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Relativos ao objetivo 5: Realizar avaliagéo de risco;

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

Indicador 5.1: Proporcdo de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade
de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Relativos ao objetivo 6: Promover a saude no pré-natal;

Meta 6.1: Garantir a 100% da orientacao nutricional durante a gestacao;

Indicador 6.1: Proporcéao de gestantes com orientacdo nutricional.

Numerador: Numero de gestantes com orientacao nutricional.

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

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

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

Numerador: niumero de gestantes que receberam orientacdo sobre aleitamento
materno.

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

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

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

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

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

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncep¢ao apés o parto;
Indicador 6.4: Propor¢cao de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcgéo apos o
parto.

Numerador: nUmero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepgéo apds o parto.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

alcool e drogas na gestacao;
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Indicador 6.5: Proporcdo de gestantes com orientagdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacao.

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

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

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

Indicador 6.6: Propor¢céao de gestantes com orientagao sobre higiene bucal.
Numerador: NiUmero de gestantes que receberam orientacdes sobre higiene bucal
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Puerpério

Relativos ao objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas;

Meta 1.1: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap6s o parto.
Indicador 1.1: Propor¢cdo de puérperas com consulta até 42 dias apds o parto.
Numerador: Numero de puérperas residentes na area de abrangéncia da unidade de
saude com consulta até 42 dias apos o parto.

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

periodo.

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

Meta 2.1: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa;
Indicador 2.1: Propor¢cdo de puérperas que tiveram as mamas examinadas
Numerador: Numero de puérperas com exame de mamas

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 2.2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa;
Indicador 2.2: Proporgédo de puérperas que tiveram o abdome examinado

Numerador: Numero de puérperas com exame do abdome.
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Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.3: Propor¢cédo de puérperas que receberam exame ginecolégico.
Numerador: Namero de puérperas com exame ginecoldgico.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 2.5: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa,;
Indicador 2.5: Proporcéo de puérperas com avaliagdo para intercorréncias.
Numerador: Numero de puérperas com avalia¢do para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

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

Indicador 3.1: Proporcao de puérperas que nédo realizaram a consulta de puerpério
até 30 dias apods 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
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Denominador: Numero de puérperas identificadas pelo Pré-Natal ou pela

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

Relativos ao objetivo 4: Melhorar o registro das informacoes;

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

Indicador 4.1: Proporcdo de puérperas com registro na ficha de acompanhamento
do Programa.

Numerador: Numero de fichas de acompanhamento de puerpério com registro
adequado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Relativos ao objetivo 5: Promover a saude das puérperas;

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

Indicador 5.1. Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre o0s
cuidados com o recém-nascido.

Numerador: nimero de puérperas que receberam orientacédo sobre os cuidados com
0 recém-nascido.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 5.2: Propor¢cdo 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.

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

Indicador 5.3: Propor¢céo de puérperas com orientacdo sobre planejamento familiar.
Numerador: nUmero de puérperas com orientacdo sobre planejamento familiar.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.



35

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa de Pré-natal e Puerpério vamos
adotar o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude, 2012.
Utilizaremos a ficha de gestante e a ficha espelho disponiveis no municipio. A ficha
prevé a coleta de informagBes sobre acompanhamento de saude bucal, exame
ginecoldgico e de mamas das gestantes e dados relativos a classificacdo de risco da
gestante. Quanto ao acompanhamento bucal, por ndo haver cirurgido-dentista na
UBS, ndo foi possivel desenvolver metas para esta acao.

Estimamos alcancar com a intervencéo 35 gestantes, atingindo cobertura de
100%. Faremos contato com o gestor municipal para dispor das 35 fichas espelho
necessarias. Para o acompanhamento mensal da intervencdo sera utilizada a
planilha eletrénica de coleta de dados.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira revisard o
livro de registro identificando todas as mulheres que vieram ao servico para pré-natal
nos ultimos trés meses. A profissional localizara os prontuarios destas gestantes e
transcrevera todas as informacfes disponiveis no prontuario para a ficha-espelho.
Ao mesmo tempo realizara o primeiro monitoramento anexando uma anotacéo sobre
consultas em atraso, exames clinicos e laboratoriais em atraso e vacinas em atraso.
Apoés essa primeira analise, serdo identificadas quais as gestantes estdo faltantes.
Com o apoio das agentes comunitarias de saude, esperamos fazer a localizacao.
Realizada a identificacdo e a respectiva localizacdo das gestantes ausentes, sera
realizado um trabalho de conscientizacdo para que as referidas gestantes serao
incluidas no programa de Pré-natal e Puerpério. Esta acdo ficara a cargo das
agentes comunitarias de saude, que passardo por treinamento através de palestras
e reunides ministradas pelo médico e pelo enfermeiro.

A andlise situacional e a definicdo do foco de intervencdo ja foram
adiantadas a alguns membros da equipe, mas, antes de iniciar-se a intervencao,
havera uma reunido com toda a equipe da UBS para explanar esses assuntos, bem
como metas, objetivos e o detalhamento das acdes da intervencédo. Sera ainda
realizada, na mesma oportunidade, a capacitacdo sobre o Manual Técnico de Pre-
natal e Puerpério do Ministério da Saude, 2012, que contém o0s protocolos

necessarios e que serd a referéncia para a intervengcdo. A reunido/capacitacéo



36

acontecera em data previamente agendada, ao final do expediente, com duracao
estimada em duas horas.

Para organizacdo do servico e melhora do acolhimento, além do
atendimento ja realizado pela enfermeira, serd destinado dia especifico na escala
semanal de trabalho do médico para atendimento a salude da mulher. Os
funcionarios da unidade serdo orientados para acolher todas as mulheres das
populacdes alvo que buscarem o servico para realizacdo de colpocitologia oncética
e exames laboratoriais, ou para buscar e fazer a leitura dos resultados, mesmo que
fora do dia especifico de atendimento, para em seguida, direcionarem-nas aos
profissionais responsaveis pelo acompanhamento, os quais realizardo ou agendaréo
o atendimento. Aquelas mulheres consideradas de risco, receberdo atencao especial
através de rastreamento organizado e serdo encaminhadas ao obstetra como
gestante de alto risco, no qual terdo seus retornos agendados e havera busca ativa
através dos agentes comunitarios de saude sempre que houver atrasos ou perda de
acompanhamento.

Para melhorar a qualidade do acompanhamento a salude da mulher, além da
capacitacdo técnica através do Caderno de Atencdo Basica que trata do tema em
questdo, um bom atendimento ser4 compromisso para médico e enfermeira, com
realizacdo de anamnese e exame fisico de qualidade, a fim de garantir correta
classificacdo de risco e a qualidade do atendimento como um todo. A manutencgao
da qualidade da coleta de material para colpocitologia também serd compromisso da
equipe de enfermagem. Sempre que houver referenciamento de gestantes a outros
servicos, a equipe buscara manter contato para ndo perder o seguimento, e realizara
busca ativa através dos agentes comunitarios de saude, sempre que necessario.
Para melhorar a cobertura e a adeséo ao servi¢o, além das orientagbes que devem
acontecer em cada atendimento, havera atividades educacionais coletivas na forma
de palestras, rodas de discussdo, dentre outras, com frequéncia quinzenal, com
objetivo de orientar o maior numero possivel de gestantes a buscarem o servigo
para a realizacdo dos exames laboratoriais. Serdao buscadas entidades civis
organizadas como associacbes de moradores, igrejas, dentre outras, para se
engajarem na campanha e ampliarem o estimulo a participacdo da comunidade. Os
agentes de saude, devidamente capacitados, também terdo papel fundamental no
estimulo para que a comunidade se engaje e busque o servigo para realizacdo do

pré-natal e para participacédo nas atividades coletivas educacionais.



2.3.4. Cronograma

Capacitacdo dos profissionais de
saude da UBS sobre Manual
Técnico de Pré-natal e Puerpério do
Ministério da Saude, 2006.
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Estabelecimento do papel de cada
profissional na acao programética

Cadastramento de todas as
gestantes da area adstrita no
programa

Contato com liderancas
comunitarias para esclarecer a
importancia  do Pré-natal e
acompanhamento do Puerpério e
estimular o envolvimento da
comunidade.

Capacitaggdo dos ACS para
realizacdo de busca ativa de
gestantes e puérperas faltosas

Esclarecer as gestantes sobre a
importancia do pré-natal

Monitoramento  da  intervencéo
(revisdo e andlise das fichas-
espelhos; alimentacdo da planilha
eletrénica de dados)

Realizacdo de atividades coletivas
educacionais (palestras, grupos de
discussao, etc.)

Atendimento clinico a saude da
gestante

Grupo de gestantes

Busca ativa das gestantes e
puérperas faltosas as consultas

Esclarecer as gestantes sobre a
importancia do pré-natal

Monitoramento  da  intervencéo
(revisBo e analise das fichas-
espelhos; alimentacdo da planilha
eletrénica de dados)




3 Relatorio da Intervencéao

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

integralmente ou parcialmente.

Com o desenvolvimento deste projeto de intervengao conseguimos ampliar a
cobertura de atendimento ao pré-natal, pois alcancamos 32 (100%) das gestantes
acompanhadas, bem como 8(100%) de puérperas cadastradas e acompanhadas
pela UBS, um salto significativo para trés meses de trabalho, especialmente
considerando que o programa de pré-natal e puerpério desenvolvido na UBS antes
da intervencdo necessitava ser complementado. Em relacdo ao puerpério, ndo havia
dados que demonstrassem a cobertura do programa, mas com a intervencao foi
possivel manter 100% das mulheres em periodo puerperal acompanhadas pela
equipe da UBS.

E valido frisar que o denominador populacional utilizado para o calculo dos
indicadores é uma estimativa, portanto, é possivel que 100% das gestantes estejam
cobertas pela acdo programatica. Em relacdo as acdes propostas, grande parte
delas foi desenvolvida a contento, embora a equipe tenha enfrentado algumas
dificuldades e ajustes que serao detalhados a seguir.

O monitoramento dos dados foi realizado pela enfermeira da equipe
mensalmente, bem como a avaliacdo da qualidade dos registros. Para monitorar o
cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo de pré-natal e
puerpério adotado pela unidade de saude a enfermeira revisou 0s registros, por
meio dos prontuarios, das fichas espelho, dos cartdes de pré-natal e de vacina
identificando o numero de faltosas semanalmente. Também semanalmente, durante
reunido da equipe, foram discutidas com os ACS as visitas da semana para que eles

identificassem alguma mulher com atraso menstrual ou gravida que ainda nao
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tivessem comecado o pré-natal. Durante essas reunifes a enfermeira repassava o
nome das gestantes e puérperas faltosas para que eles realizassem busca ativa.

As acbes coletivas também eram monitoradas, pois sempre que
termindvamos deixdvamos um tempo livre para sugestdes e criticas, onde
passavamos uma lista de frequéncia e anexavamos a produc¢ao dos funcionérios. No
que se refere ao lembrete no livro sobre as gestantes de alto risco utilizdvamos um
marca texto de cor amarela para que toda equipe conseguisse visualizar e para a
enfermeira continuar realizando tal monitoramento.

No eixo Organizagcdo e Gestdo do Servico a equipe providenciou o
cadastramento de todas as gestantes e puérperas identificadas na area, ainda que
0s Agentes comunitarios de Saude (ACS) tenham relatado dificuldades na captacao
de novas gestantes. Os ACS reclamaram muito da distancia entre as propriedades,
pois como se trata de uma comunidade de zona rural, existe certo desmembramento
da area, mas na medida em que as semanas passaram eles conseguiam levar pelo
menos dois casos novos e assim foram se habituando em realizar tais registros. Vale
destacar que, a despeito das dificuldades, a equipe realizou um trabalho intensivo
com o objetivo de captar todas as gestantes e puérperas residentes na area.

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

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

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

Para a superacdo de tais dificuldades a equipe se reuniu para discutir as
principais estratégias véarias vezes, todos eles foram essenciais na superacdo das

mesmas. Os gestores colaboraram efetivamente na superagéo de trés entraves:
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O primeiro se referia a estrutura fisica, que passou (e passa) por reformas.
Novas cadeiras foram compradas e uma sala esta sendo construida para reuniées e
atividades de grupo. O segundo se referiu ao transporte das gestantes até a UBS no
dia da consulta, pois elas ndo estavam sendo acompanhadas no programa do pré-
natal e puerpério, porque moravam distante e ndo tinham transporte.

O terceiro foi as faltas constantes de vacinas no atendimento do pré-natal.
Com esta acdo 100% das gestantes cadastradas puderam se manter em dia com as
doses de vacinas.

Outra dificuldade que encontramos se refere ao exame de colpocitologia que
antes era realizado somente na Unidade Sede, porque em nossa UBS nédo havia
maca ginecoldgica. A UBS recebeu a maca e atualmente a coleta é realizada na
prépria UBS pelo médico e pela enfermeira da equipe, com isso possibilitando
manter em dia esse acompanhamento.

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

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

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

No eixo engajamento Publico a organizacao da agenda, foi possivel enfatizar
as orientagdes individuais durante as consultas. Um ponto relevante foi a orientacéo
em relacdo aos habitos alimentares de acordo com a realidade socioeconémica
dessas usuéarias, ou seja, ndo adianta orienta-las a comer muitas frutas se elas ndo
tém disponibilidade para comprar. Adianta, sim, orienta-las a aproveitar as frutas que
elas tém acesso em seus quintais, tais como: manga, acerola, laranja e goiaba. E
com essa perspectiva que a equipe buscou driblar a dificuldade de acesso a

determinados produtos. Foi possivel notar que as gestantes se sentiram mais
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confortdveis com essa postura e chegaram a perguntar sobre o beneficio de outros
alimentos tipicos da regiéo.

A equipe também mobilizou a populacdo para demandar junto aos gestores
municipais, adequada referéncia das gestantes de risco gestacional. Durante as
reunibes o médico e a enfermeira sempre esclareciam as usuéarias sobre a sua
importancia em exige junto aos gestores melhores condicdes de saude. Sendo
assim, as orientacdes para gestantes e puérperas aconteceram com frequéncia na
rotina da equipe e nenhuma delas deixou de ser realizada.

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

Uma das dificuldades na realizagdo destas acdes educativas coletivas foi a
auséncia de uma estrutura adequada dentro da UBS, pois tinhamos que realizar em
outros locais (escolas, igrejas). Com a reforma que esta ocorrendo na UBS (que foi
muito solicitada pela equipe e pela comunidade), tanto as palestras como 0s grupos
de gestantes poderao ser realizados na propria UBS.

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

No eixo qualificagdo da Pratica Clinica no inicio da intervencdo a médica
realizou uma sensibilizacdo e consequentemente uma capacitacdo para todos o0s
membros da equipe, no intuito de informa-los sobre as acdes programadas e
também esclarecer as recomendacdes do protocolo do Ministério da Saude para o
acompanhamento do pré-natal e puerpério e capacitar os demais integrantes da
equipe por meio de reunides. Os ACS foram esclarecidos sobre o seu papel em
realizar busca ativa das gestantes faltosos.

Desta forma, cabia aos ACS cadastrar e realizar busca ativa de todas as
gestantes e puérperas da area. Ja recepcionista da Unidade ficou responsavel por
separar a ficha espelho das gestantes e puérperas que eram atendidas no dia.

Coube a enfermeira realizar a consulta de enfermagem, de acordo com as
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premissas do Protocolo e por organizar uma agenda para acolher as puérperas e

gestantes faltosas em qualquer momento.

3.2 As acdes previstas no projeto que nao foram desenvolvidas, descrevendo

0 motivo pelos quais estas acdes ndo puderam ser realizadas.

No tocante a articulacdo com o servico de saude bucal, ainda continuamos
em débito, pois as gestantes encaminhadas néo retornam para a UBS com a contra
referéncia. A Unica forma de registrar no prontuério € o relato verbal das gestantes,
que muitas vezes ndo sabem informar com exatiddo os procedimentos realizados.
Infelizmente, o consultério odontolégico ndo foi incluido nestas reformas, uma vez
gue o gestor municipal alegou falta de verba para montar tal consultorio e contratar
outro cirurgido-dentista para 0 municipio.

Também ndo foi possivel garantir o acesso aos medicamentos porque a

farmacia esta localizada na UBS Sede e toda dispensacao € centralizada.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados relativos a
intervencdo, fechamento das planilhas de coletas de dados, calculo dos

indicadores.

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

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

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

fui me familiarizando e resolvendo minhas ddvidas.
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3.4 Analise da incorporacdo das agfes previstas no projeto a rotina do servigo
e da viabilidade da continuidade da a¢do programatica como rotina, mesmo

com a finalizacao do curso

Apbs estes trés meses de intervencdo sdo perceptiveis as superacdes que a
equipe percebeu ao longo deste tempo. A medida que observo as melhorias na UBS
em questao tenho certeza de que essas acdes irdo continuar fazendo parte da rotina
da equipe, uma vez que todos estdo colaborativos e empolgados a melhorar a
qualidade dos servigos ofertados. Toda a equipe contribuiu para o desenvolvimento
das acdes e a cada semana era perceptivel a satisfacdo com o seguimento do
cronograma e também com a participacdo da comunidade e dos gestores nas
atividades propostas.

E possivel observar que a atencdo oferecida atualmente esta pautada nos
principios e nas diretrizes descritos na referida Politica Nacional de Atencéo
Obstétrica e Neonatal.

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

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



4 Avaliacdo da Intervencao

4.1 Resultados

A intervencédo teve por objetivo melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério
da Unidade Basica de Saude Januario Gomes Ferreira, no municipio de Barras-PlI, a
qual se encontra localizada na zona rural e € responséavel por 3.200 habitantes.
Realizou-se esta intervencao entre os meses de setembro a novembro de 2014, com
a colaboracdo de toda equipe de saude: enfermeira, oito ACS, técnico d
enfermagem, recepcionista e motorista. Além destes, a intervencdo também contou
com a colaboracdo dos gestores e da comunidade da area em questdo. E
importante enfatizar que os indicadores foram baseados nos objetivos e metas
propostos no projeto de intervencado, os quais foram gerados semanalmente quando

a médica atualizava as planilhas.

Resultados referentes as metas do Pré-natal

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

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

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

Pretendia-se com esta intervencdo a cobertura de pré-natal de 100%, ou
seja, 32 gestantes. Sendo assim, conseguimos uma cobertura e cadastro de
gestantes no primeiro més de 16 (50%) gestantes, no segundo més 26 (81,3%) e no
terceiro més 32 (100%) das gestantes da area estavam sendo acompanhadas pela
equipe da atencdo basica em questdo. Para o alcance desta meta foi necessario a

superacdo de trés dificuldades. A primeira dificuldade era abaixa adesdo das
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mulheres da area ao servico oferecido. A segunda dificuldade se referia a distancia
entre as residéncias das gestantes, pois como se tratava de uma comunidade de
zona rural havia uma distribuicdo irregular entre as casas e a terceira dificuldade
relacionava a procura destas mulheres pelo servico em estagios avancados de
gestacao, o que sinalizava na auséncia de acdes de captacao de casos pela equipe.

No entanto, nenhuma destas dificuldades foi suficientemente capaz para
impedir o empenho de toda equipe, em especial dos ACS que se empenharam para
cadastrar novas gestantes em estagio precoce de gestacdo e também a convencé-
las a realizar um acompanhamento de pré-natal regular. Estes dados foram

apresentados na figura 1 abaixo:
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Figura 1: Grafico Indicativo da proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal. Unidade Basica de Saude Januario Gomes Ferreira. Barras-PlI.

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

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

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

Quanto a captacdo das gestantes residentes na area de cobertura, no
primeiro més 11 (68,8%) gestantes foram captadas, no segundo més 21 (80,8%)
gestantes e no terceiro més 32 (100%) foram captadas. A superagdo das trés
dificuldades comentadas anteriormente (baixa adeséao, distancia entre as casas e

inicio tardio do pré-natal) também refletiu para o alcance da meta referente a



46

captacdo de gestantes. Nesta perspectiva, os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) foram elementos centrais nesta busca de novos casos, pois como eles estao
inseridos na comunidade, tinham mais facilidade em identificar as mulheres com
atraso menstrual e convencé-las a iniciar o pré-natal o mais precocemente possivel.

Estes resultados foram apresentados na figura 2 a seguir.
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Figura 2: Grafico indicativo da proporcdo de gestantes captadas no primeiro trimestre de
gestacdo. Unidade Bésica de Salde Januario Gomes Ferreira. Barras-Pl.

Meta 2.2: Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100% das
gestantes durante o pré-natal.

Indicador 2.2: Proporcdo de gestante com exame ginecoldgico realizado por
trimestre.

No que se refere a realizagdo de pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre no primeiro més 14 (87,5%) das gestantes estavam em dia, no segundo
més 23 (88,5%) e no terceiro més 29 (90,6%), conforme apresenta a figura 3.
Tivemos duas dificuldades para o ndo alcance desta meta. A primeira dificuldade
relacionava-se a falta de informacdo das gestantes sobre o exame, pois muitas
delas se recusavam a realiza-lo por medo em prejudicar seu bebé. Outra dificuldade
se referiu as precérias condigbes da UBS nos dois primeiros meses, a qual se
encontrava em reforma e tinhamos que encaminhar nossas usuarias para realizar o
procedimento em outra UBS, que por sua vez facilitava para que elas evadissem e
nao o realizassem.

Nesta perspectiva, para superar tais dificuldades foi necessario marcar uma

palestra com as usuarias sobre a importancia do exame ginecologico e orienta-las
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sobre a inexisténcia de risco para o seu bebe, a parti desta acdo nao identificamos
mais recusas por parte destas usuarias durante as consultas médicas e de
enfermagem. Atualmente as reformas foram finalizadas e o exame é realizado na

prépria UBS.
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Figura 3: Grafico indicativo da proporgdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecologico por trimestres. Unidade Bésica de Saude Januario Gomes Ferreira. Barras-Pl.
2014.

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

No que se refere a realizacdo de pelo menos um exame das mamas em
100% das gestantes, em todos os trés meses da intervencao alcangcamos 100% de
sua realizagdo. Nos dois primeiros meses tivemos como principal dificuldade, as
reformas na UBS, a qual estava passando por melhorias estruturas, dai
impossibilitou. No entanto, a capacitacdo realizada pela médica para a equipe
impulsionou a realizacdo deste procedimento, mesmo em condicBes precarias.

Estes resultados foram apresentados na figura 4.
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Figura 4: Gréfico indicativo da proporcdo de gestantes com pelo menos um exame das
mamas durante o pré-natal. Unidade Basica de Saude Januéario Gomes Ferreira. Barras-PI.

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

Indicador 2.4: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de todos o0s exames
laboratoriais de acordo com o protocolo.

Para o alcance desta meta de 100% de solicitacdo de exames laboratoriais
das gestantes, a principal dificuldade foi a questdo dos atrasos no retorno dos
resultados, mas com o apoio dos gestores do municipio houve mais agilidade dos
mesmos e em todos 0s meses da intervengdo alcancamos 100% de sua realizacéo.
Estes dados foram apresentados na figura 5.

Seguindo o manual do Ministério da Saude (2012) a médica ou a enfermeira
procuraram solicitar os exames preconizados em cada semana de gestacdo, tais
como: ABO-RH na primeira consulta; a solicitacdo de hemoglobina/hematdcrito (um
na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao); a solicitacdo de
glicemia de jejum em dia (um na primeira consulta e outro proximo a 302 semana de
gestacgdo); a solicitagdo de VDRL em dia (um na primeira consulta e outro proximo a
302 semana de gestacédo); a solicitagdo de exame de Urina tipo 1 com urocultura e
antibiograma em dia (um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de
gestacado); a solicitacdo de testagem anti-HIV em dia (um na primeira consulta e
outro proximo a 302 semana de gestacdo); a solicitacdo de sorologia para hepatite B
(HBsAgQ), na primeira consulta; a solicitagdo de sorologia para toxoplasmose (IgG e

IgM), na primeira consulta.
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Figura 5: Grafico indicativo da proporcdo de gestantes com solicitacdo de exames
laboratoriais de acordo com o protocolo. Unidade Basica de Salde Januario Gomes
Ferreira. Barras- PI.

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

Indicadores 2.5: Proporcdo de gestantes com prescricdo de suplementacdo de
Sulfato Ferrosos e Acido Fdlico.

N&o tivemos dificuldade para o alcance desta meta, mas inicialmente a
médica e a enfermeira tiveram que organizar o pedido e armazenamento das
medicacgbes, pois apesar da UBS dispor de uma farmécia havia faltas frequentes nas
medicagOes, devido ao descontrole dos pedidos. Desta forma, nos trés meses da
intervengdo atingimos 100% das prescricbes de sulfato ferrosos e acido félico,

conforme evidencia a figura 6.
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Figura 6: Grafico indicativo da proporgéo de gestantes com prescri¢éo de suplementacao de
Sulfato Ferroso e Acido Fdlico. Unidade Basica de Saude Januario Gomes Ferreira. Barras-
PI.
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Meta 2.6: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina
antitetanica.

Indicador 2.6: Proporcdo das gestantes com esquema da vacina antitetanica em
dia.

Meta 2.7: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina de em
dia.

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

No que se refere ao esquema vacinal em dia das gestantes para a
antitetanica, conseguimos alcancar no primeiro més 11 (68,8%) das gestantes
cadastradas, no segundo més 21 (80,8%) e no terceiro més 32 (100%).

No que se refere a vacinacdo em dia contra Hepatite B no primeiro més da
intervencédo 11 (68,8%) estavam em dia, no segundo més 21 (80,8%) e no terceiro
més 32 (100%) das gestantes estavam com 0 esquema vacinal contra hepatite B em
dia. Estes resultados foram apresentados na figura 7 e 8. Como principal dificuldade
para o alcance desta meta foi as faltas constantes das vacinas. No entanto, a
equipe, em especial a médica, conseguiu uma maior colaboracdo dos gestores no
envio das mesmas, pois ela repassou a importancia de manter as vacinas na
unidade para evitar evasdo das usuarias e o ndo cumprimento do calendario de
vacinas. Tal reivindicacdo fez com que os gestores mantivessem a quantidade de

vacinas suficientes para atender a demanda.
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Figura 7: Grafico indicativo da proporgdo de gestantes com esquema da vacina antitetanica
completo. Unidade Bésica de Salde Januario Gomes Ferreira. Barras-Pl.
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Figura 8: Gréfico indicativo da proporcdo de gestantes com esquema vacinal de Hepatite B
completo. Unidade Basica de Salde Januario Gomes Ferreira. Barras-Pl.

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

Indicador 2.8: Proporcdo de gestantes com avaliacdo de necessidade de
atendimento odontoldgico.

A figura 9 apresenta avaliacdo da necessidade de atendimento em saude
bucal. Apesar da UBS em questdo né&o possuir um dentista em seu quadro de
profissionais, a enfermeira e a médica realizavam a avaliacdo e orientacdo sobre a
saude bucal em 100% dessas usuarias nos trés meses da intervengdo. Essa
avaliacdo consistia na identificacdo de caries, tartaros e outras alteracdes que
indicassem a necessidade de atendimento odontol6gico.
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Figura 9: Grafico indicativo da proporcédo de gestantes com avaliagdo de necessidade de
atendimento odontolégico. Unidade Basica de Salde Januario Gomes Ferreira. Barras-PlI.
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Meta 2.9: Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das
gestantes cadastradas;

Indicador 2.9: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.

A figura 10 demostra que no primeiro més da intervengédo 9 (56,3%) das
gestantes realizaram a primeira consulta programada, no segundo més 15 (57,7%) e
no terceiro més 22 (68,8%). Nao conseguimos o alcance desta meta, pois as
gestantes que foram identificadas com necessidade odontolégica se recusavam a
realizar o tratamento devido a distancia e a falta de um transporte para se
deslocarem até a UBS sede do municipio. Tentando resolver tal dificuldade a médica
comunicou aos gestores do municipio o problema, mas néo obteve colaboracdo em

relacdo ao transporte sob alegacédo da quantidade limitada de carros da prefeitura.

100,0%

80,0%
68,8%

57,7%

60,0% 56,3%

40,0% +—

20,0% -

0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 10: Grafico indicativo da propor¢cdo de gestantes com a primeira consulta
odontoldgica programada. Unidade Basica de Saude Januario Gomes Ferreira. Barras-PI.

Objetivo 3: Melhorar a adesédo ao pré-natal;
Meta 3.1: Realizar busca ativa em 100% das gestantes que nao realizaram a
consulta de pré-natal,
Indicador 3.1: Proporcdo de gestantes faltosas a consulta que receberam busca
ativa.

A figura 11 demonstra que nos trés meses da intervencdo 100% das
gestantes faltosas foram buscadas pelos seus respectivos ACS, sendo que no
primeiro més faltaram duas gestantes, no segundo més sete e no terceiro més cinco

gestantes faltaram & consulta programada. E possivel observar por meio do alcance
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desta meta o quando o planejamento e organizacao das atividades foram seguidas
fielmente por toda equipe e os ACS foram essenciais neste processo, pois sempre
gue eram |lhes dados nomes de faltosas eles procuravam visita-las e reagendar uma
nova consulta. Além disso, se empenhavam em divulgar a importancia do programa

de pré-natal e puerpério. Desta forma, ndo houve dificuldade para o seu alcance.
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Figura 11: Gréfico indicativo da proporcao de puérperas faltosas a consulta que receberam
busca ativa. Unidade Basica de Saude Januario Gomes Ferreira. Barras-PI.

Objetivo 4: Melhorar registro das informacodes

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

Indicador 4.1: Proporcéo de gestantes com registro adequado na ficha espelho de
pré-natal/vacinacao.

A figura 12 representa que nos trés meses da intervengdo 0s registros de
acompanhamento do pré-natal e puerpério estavam sendo mantidos. Nao houve
dificuldade para o alcance desta meta, pois a médica e a enfermeira sempre que
atendiam alguma gestante realizavam as devidas anotac¢des no livro de registro, no
cartdo da gestante e também na ficha espelho disponibilizada pelo curso.
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Figura 12: Grafico indicativo da proporcdo de gestantes com registro adequado na ficha

espelho de pré-natal/vacinacdo. Unidade Basica de Salde Januario Gomes Ferreira.

Barras- PI.

Objetivo 5: Realizar avaliacdo de risco;
Meta 5.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes;
Indicador 5.1: Proporgéao de gestantes com avaliagao de riscos gestacional,

Para o alcance da meta em 100% de avaliacdo de risco gestacional na
gestacgdo, as consultas médicas e de enfermagem foram essenciais, pois buscavam
por meio da anamnese, do exame fisico e solicitacdo de exame identificar os riscos
gestacionais ou no puerpério. Nesta perceptiva nos trés meses de intervencdo
alcancamos 100% de avaliacdo dos riscos das gestantes, conforme demostra a
figura 13. Inicialmente a equipe teve que mobilizar os gestores para a questao dos
atrasos nos resultados dos exames, no intuito de convencé-los de que tais
resultados, juntamente com a anamnese e exame fisico eram essenciais para a

identificacdo de muitos riscos.
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Figura 13: Grafico indicativo da propor¢éo de gestantes com avaliacéo de risco gestacional.
Unidade Bésica de Saude Januério Gomes Ferreira. Barras- PI.

Objetivo 6: Promover a satde no pré-natal;

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

Indicador 6.1: Proporgcéao de gestantes que receberam orientagéo nutricional

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

Indicador 6.2: Propor¢cdo de gestantes que receberam orientacdes sobre
aleitamento materno.

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

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

No que diz respeito a orientar 100% das gestantes, nos trés meses da
intervencdo elas receberam orientagcbes sobre a nutricdo, sobre aleitamento
materno, sobre os cuidados com o recém-nascido ndo houve dificuldade para o
alcance destas metas, pois toda a equipe ajudou nas acOes de promogao e
prevencdo da saude individual e coletiva. O alcance desta meta também retrata a
nova postura da médica e da enfermeira durante os atendimentos individuais, pois
agora além da anamnese e da avaliacao fisica também séo oferecidas orientacdes.

Estes resultados foram apresentados nas figuras 14, 15 e 16.
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Figura 14: Gréfico indicativo da proporcdo de gestantes que receberam orientacdo
nutricional. Unidade Bésica de Salde Januario Gomes Ferreira. Barras- PI.
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Figura 15: Gréfico indicativo da proporcdo de gestantes que receberam orientacdes sobre
aleitamento materno. Unidade Basica de Saude Januéario Gomes Ferreira. Barras- PI.
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Figura 16: Grafico indicativo da proporgcédo de gestantes que receberam orientagdo sobre
cuidados com o recém-nascido. Unidade Basica de Saude Januario Gomes Ferreira.
Barras- Pl.
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Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apos o parto;
Indicador 6.4: Proporcdo de gestantes orientadas sobre anticoncepcdo apos o
parto.

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

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

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

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

Além das orientacdes anteriormente mencionadas nos trés meses da
intervencao 100% das gestantes foram orientadas sobre: os cuidados com o recém-
nascido, anticoncepcdo apos o parto, tabagismo e sobre o uso do alcool e outras
drogas e higiene bucal. Também ndo houve dificuldade para o alcance destas
metas, porque toda equipe, em especial a médica e a enfermeira sempre
procuravam manter acdes de promocdo em saude, facilitando e conduzindo estas
usuarias para o alto cuidado, consequentemente diminuido os riscos gestacionais, e
também ao recém-nascido. Estes resultados foram apresentados nas figuras 17, 18
e 19.
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Figura 17: Grafico indicativo da propor¢cdo de gestantes orientadas sobre anticoncepgao
apos o parto. Unidade Basica de Saude Januario Gomes Ferreira. Barras- PI.
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Figura 18: Gréfico indicativo da proporcéo de gestantes orientadas quanto aos riscos do
tabagismo e sobre o uso do éalcool e outras drogas. Unidade Basica de Salde Januario
Gomes Ferreira. Barras- PI.
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Figura 19: Gréfico indicativo da proporcdo de gestantes que receberam orienta¢des sobre
higiene bucal. Unidade Bésica de Salde Januario Gomes Ferreira. Barras- PI.

Resultados Referentes as Metas do Puerpério
Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencao a puérperas;
Meta 1.1: Garantir o cadastro 100% das puérperas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apos o parto;
Indicador 1.1: Proporgédo de puérperas com consulta até 42 dias apos o parto.

No primeiro més de intervencdo 2 (66,7%) puérperas foram acompanhadas,
no segundo més 4 (100%) e no terceira 8 (100%) foram cadastradas e
acompanhadas, como mostra a figura 20 abaixo. A principal dificuldade para o
alcance desta meta se referiu a inexisténcia de registros e indicadores de
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acompanhamentos das puérperas da area, desta forma, ndo se tinha um valor de
referéncia, no entanto a colaboracdo da equipe e a dedicacdo dos ACS foram
importantes para o seu alcance. E importante mencionar ainda que os ACS foram
além do esperado para o alcance desta meta, pois eles realizaram a busca e

identificacdo destas puérperas.
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Figura 20: Gréfico indicativo da propor¢cédo de puérperas com consulta até 42 dias apés o
parto. Unidade Bésica de Salde Januario Gomes Ferreira. Barras-PlI.

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

Meta 2.1: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa;
Indicador 2.1: Propor¢céo de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

A figura 21 demonstra que nos trés meses da intervencdo 100% das
puérperas durante a consulta de puerpério tiveram as suas mamas avaliadas. Como
facilidade para o alcance desta meta tivemos a colaboracdo destas mulheres que
sempre nos recebiam bem, e nos proporcionavam, apesar das suas humildes
residéncias, condi¢des favoraveis para realizar esta avaliagdo. Outro ponto positivo
se refere a postura da equipe em realizar as a¢des de acordo com as premissas do
MS.
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Figura 21: Gréfico indicativo da propor¢do de puérperas com avaliacdo das mamas.
Unidade Basica de Saude Janudrio Gomes Ferreira. Barras-PlI.

Meta 2.2: Examinar o abdome em 100% de puérperas cadastradas no Programa
Indicador 2.2: Propor¢céo de puérperas com o abdome examinado.

A figura 22 representa que 100% das puérperas, nos trés meses da
intervenc&o tiveram seu abdémen avaliado. E importante esclarecer que ndo houve
dificuldade para o alcance desta meta, pois sempre que a médica e a enfermeira

chegaram a residéncia de alguma puérpera, elas eram bem recebidas e as

puérperas colaboravam em todos os procedimentos.
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Figura 22: Proporgéo de puérperas com o abdome examinado. Unidade Basica de
Saude Januario Gomes Ferreira. Barras-PlI.

Meta 2.3: Realizar pelo exame ginecol6gico em 100% das puérperas;

Indicador 2.3: Proporgdo de puérperas que receberam exame ginecoldgico.
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Nos trés meses de intervencdo 100% das puérperas realizaram um exame
ginecoldgico por trimestre, conforme demonstra a figura 23. Ndo houve dificuldade
para o alcance desta meta, pois o niumero de puérperas era relativamente menor, o
que facilitou para os gestores aceitarem a sugestdo da enfermeira em disponibilizar
um transporte para levar estas mulheres até a UBS sede do municipio para a
realizacdo deste procedimento. Outro ponto que contribuiu para o alcance desta
meta foi o fato das puérperas terem sido esclarecidas sobre o exame e aderirem

bem as recomendacoes.
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Figura 23: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre.
Unidade Basica de Saude Januério Gomes Ferreira. Barras-PlI.

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

A figura 24 apresenta que nos trés meses da intervencdo 100% das
puérperas tiveram seu estado psiquico avaliado. No intuito de alcancar tais metas,
nas primeiras semanas de intervencdo foram realizadas pela médica capacitacfes
para toda equipe, que teve como pretensdo orientar as condutas e estimular o uso
de protocolos do Ministério da Saude, o qual dentre outras coisas orienta as
condutas médicas e de enfermagem durante as consultas de pré-natal e puerpério.

Sendo assim, a médica e a enfermeira em todas as consultas mantiveram as
condutas estabelecidas pelo manual do Ministério da Saude. Tal postura
proporcionou o alcance favoravel das metas supracitadas, apesar da dificuldade
relacionada ao acesso as casas, com ruas nao pavimentadas, distantes e muita

poeira.
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Figura 24: Grafico indicativo da proporcao de puérperas com avaliacdo do estado psiquico.
Unidade Basica de Saude Janudaria Gomes Ferreira, Barras- PlI.

Meta 2.5: Examinar as intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa,
Indicador 2.5: Proporcéo de puérperas com avaliagdo para intercorréncias.

A figura 25 apresenta a avaliacdo das intercorréncias no puerpério das
mulheres acompanhas na UBS em questdo, a qual alcancou em todos os trés
meses da intervencdo 100% desta avaliagdo. E importante afirmar que n&o houve
dificuldade para o alcance desta meta, pois a médica e enfermeira durante as visitas
domiciliares procuravam seguir as recomendacgfes repassadas durante o
treinamento que se fundamenta no protocolo do Ministério da Saude. Como
facilidade para o alcance desta meta tivemos a boa colaboracdo destas mulheres e

a sua receptividade em nos receber e aceitar todos os procedimentos.
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Figura 25: Gréfico indicativo da proporgdo de puérperas com avaliagdo para intercorréncias.
Unidade Basica de Saude Janudaria Gomes Ferreira. Barras- PlI.
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Meta 2.6: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepc¢ao.
Indicador 2.6: Proporcdo de puérperas com prescricdo de algum meétodo de
anticoncepcao.

Nos trés meses da intervencdo as puérperas foram prescritas pela médica
para métodos anticoncepcionais, onde o anticoncepcional oral foi & Unica preferencia
destas puérperas. Como facilidade para o alcance desta meta tivemos o empenho
da médica e da enfermeira em seguir as recomendacfes do MS e também a
disponibilidade destas medicag6es na rede basica do municipio, inclusive na propria
UBS.

100,0% - 100,0% 1000% 100,0%

80,0% +—— - - -

60,0% +—— - - -

40,0% -

20,0% —

0,0% -

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 26: Gréfico indicativo da proporcdo de puérperas com prescricdo de algum
método de anticoncep¢do. Unidade Béasica de Saude Januaria Gomes Ferreira.
Barras- PI.

Objetivo 3: Melhorar a adeséo ao puerpério.
Meta 3.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias apds o parto;
Indicador 3.1: Proporcédo de puérperas faltosas a consulta que receberam busca
ativa.

Nos trés meses da intervencdo as puérperas faltosas foram buscadas pelos
ACS, alcancado com isso 100% de buscas ativas. Estes dados foram apresentados
na figura 27. E importante enfatizar que ndo tivemos dificuldade para o alcance
desta meta, pois assim que a enfermeira identificava alguma faltosa a consulta
programada ela repassava o nome dela aos ACS correspondente, 0s quais sempre

desempenharam sua funcdo na acgdo programatica: realizar busca ativa, captar
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novos casos de gestantes e estimular a assiduidade destas mulheres ao

acompanhamento.
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Figura 27: Grafico indicativo da proporcdo de puérperas faltosas a consulta que receberam
busca ativa. Unidade Béasica de Saude Januario Gomes Ferreira. Barras-Pl.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacgoes;

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

Indicador 4.1: Proporcdo de puérperas com registro na ficha de acompanhamento
do Programa.

Sobre as melhorias dos registros de pré-natal/vacinacédo e puerpério na ficha
espelho foram alcancados e mantidos 100% dos registros em dia nos trés meses, ou
seja, 4 no primeiro e segundo més e oito puérperas no terceiro més. Durante o
treinamento da equipe realizado pela médica ficaram estabelecidas as tarefas de
cada profissional e a periodicidade na realizacdo das mesmas. Desta forma,
semanalmente a médica preenchia e atualizava as planilhas de acompanhamento
do pré-natal e puerpério. Tal preenchimento era favorecido pelos registros em ficha
espelho, livro de registro e prontuarios 0os quais eram preenchidos apés a consulta
pelo profissional responsavel pela mesma. Tais resultados s&o apresentados na
figura 28.
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Figura 28: Gréfico Indicativo da proporcdo de puérperas com registro na ficha de
acompanhamento do Programa. Unidade Bé&sica de Saude Januéria Gomes
Ferreira, Barras- PI.

Objetivo 5: Promover a saude das puérperas.

Meta 5.1: Orientar 100% das puérperas sobre os cuidados com o recém-nascido;
Indicador 5.1: Propor¢céo de puérperas orientadas sobre os cuidados com o RN.
Meta 5.2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre aleitamento
materno exclusivo;

Indicador 5.2: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdes sobre
aleitamento materno.

Meta 5.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-Natal e
Puerpério sobre planejamento familiar;

Indicador 5.3: Proporcéo de puérperas orientadas sobre planejamento familiar.

As puérperas em sua totalidade nos trés meses de intervencdo também
receberam orientacdes sobre aleitamento materno exclusivo, sobre os cuidados com
0 recém-nascido, sobre planejamento familiar, métodos contraceptivos, sobre o uso
do alcool e do tabaco, sobre a higiene bucal, bem como foi prescrito métodos
contraceptivos para as 100%, ou seja, quatro no primeiro e no segundo més e oito
puérperas no terceiro més. As figuras 29, 30 e 31 apresentam os resultados estes
resultados.

Como facilidade para o alcance destas metas tivemos a colaboragcéo da
médica e da enfermeira da equipe que durante as visitas domiciliares sempre
procuraram seguir as recomendac¢des do manual do MS e oferecer um atendimento
acolhedor, humanizado dotado de orienta¢des Uteis para manter a qualidade de

salde destas mulheres.
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Figura 29: Gréfico indicativo da proporcdo de puérperas que receberam orientacéo sobre os
cuidados com o recém-nascido. Unidade Basica de Saude Januaria Gomes Ferreira.
Barras- PI.
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Figura 30: Gréfico indicativo da proporcdo de gestantes e puérperas que receberam
orientacOes sobre aleitamento materno exclusivo. Unidade Bésica de Salde Januéria
Gomes Ferreira. Barras - PI.
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Figura 31: Gréfico indicativo da propor¢do de puérperas com orientacdo sobre planejamento
familiar. Unidade Basica de Saude Januaria Gomes Ferreira. Barras - PI.

Para realizar as atividades previstas para o alcance das metas supracitadas
a equipe de saude da familia conseguiu alguns parceiros, entre eles se destacam o
nutricionista, a psicologa e o educador fisico do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), pois eles realizaram palestras sobre a importancia do autocuidado, sobre a
importancia dos exercicios fisicos, a saude mental na gestacao e puerpério e sobre
a dieta adequada para a prevencao de agravos.

Desta forma, considerar-se o desenvolvimento deste projeto de intervencéao
impactante para as ac6es multiprofissionais e acompanhamentos que anteriormente
ndo eram realizados (cadastramento das gestantes e puérperas da area, busca ativa
das faltosas, avaliagdo dos riscos gestacional e puerperal, palestras educativas,
avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico, dentre outras intervencoes).

Nesta perspectiva, a equipe necessita continuar planejando suas estratégias
de intervengao voltadas ao acompanhamento do Programa de pré-natal e puerpério
para que as dificuldades sejam superadas e novos desafios sejam almejados, para
isso considera-se o0 apoio dos gestores fundamental para que melhores estruturas
fisicas sejam oferecidas para o atendimento destas usuarias, bem como as
dificuldades no transporte e na agilidade dos resultados dos exames laboratoriais

sejam solucionadas.

4.2 Discusséo
A intervencéo, na Unidade Basica de Saude (UBS) Januario Gomes Ferreira

proporcionou ampliar a cobertura de pré-natal, pois saimos de um acompanhamento
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de 16 (50%) gestantes para 32 (100%). Quanto a cobertura das puérperas a
intervencdo também alcancou éxito, pois saimos de uma cobertura com 2 (1° més -
66,7%) puérperas para 8 (3° més - 100%). Lembrando que antes da intervencao a
cobertura do puerpério ndo era conhecida pela UBS em questdo. A intervencao
também proporcionou melhorias nos registros, na adeséo ao servi¢co, mais agilidade
no resultados dos exames, prioridade e organizacdo da agenda de atendimentos a
este publico e melhorias no acolhimento.

Refletindo sobre as melhorias proporcionadas pela intervencdo € possivel
considerar o quanto foi importante a capacitacdo da equipe realizada pela médica
antes de iniciar as acbes programéaticas. Tal capacitagdo proporcionou maior
engajamento da equipe com o servigco, bem como o planejamento e organizacdo de
suas acodes, por meio das recomendacdes do Ministério da Saude relativas ao
rastreamento, captacdo, acompanhamento, tratamento e monitoramento do pré-
natal e puerpério.

Durante a capacitacdo foi estabelecido as responsabilidades de cada
membro da equipe, onde os ACS ficaram responsaveis por cadastrar e fazer busca
ativa de todas as gestantes e puérperas da area. Ja recepcionista da Unidade ficou
responsavel por separar as fichas espelho das gestantes e puérperas que eram
atendidas no dia. Coube a enfermeira organizar uma agenda para acolher as
puérperas e gestantes faltosas em qualquer momento, realizando assim um
atendimento acolhedor e prioritario. A enfermeira e a médica ficaram responsaveis
por realizar consulta de enfermagem e médica, respectivamente, no intuito de ser
realizado anamnese, exame fisico e solicitagdo de exames complementares, bem
como avaliacdo do risco gestacional e das intercorréncias durante o puerpério para
referenciar a outros servigos. A enfermeira também monitorava os sinais de alerta
para checagem do acompanhamento das doses de vacinas e solicitacdo de exames
no livro de registro. Estas duas ultimas profissionais também tiveram a funcdo de
mobilizar a populacdo para demandar junto aos gestores municipais para adequado
referencialmente das gestantes de risco e por monitorarem as atividades da
intervencdo. Coube a técnica de enfermagem antes das consultas de pré-natal e
puerpério aferir a presséo arterial e pesar essas mulheres.

Destaca-se que apenas com a divisdo das tarefas para cada membro da
equipe néo seria o suficiente para alcancar a maioria das metas estabelecidas, haja

vista a necessidade do verdadeiro engajamento de toda equipe. Desta forma,
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destaca-se que esse engajamento ocorreu em todas as semanas da intervencao e
propiciou uma maior satisfacdo da comunidade atendida com a equipe de saude.
Essa satisfacdo pode ser percebida por meio dos elogios nas consultas de
enfermagem e médica, também foram perceptiveis durante as acdes educativas. Um
dos itens mais comentados pela comunidade se referiu as consultas mais
humanizadas, com tempo suficiente para a médica ou para a enfermeira realizar as
orientacdes necessarias, e também para ouvir os anseios, davidas e inquietacdes
destas mulheres.

Sendo assim, a intervencdo proporcionou rever as atribuicdes da equipe
viabilizando a atencdo a um maior nimero de pessoas e com mais qualidade. A
melhoria do registro e 0 agendamento viabilizou a otimizacdo da agenda e também a
atencdo a demanda espontanea.

No tocante aos impactos da intervencdo a comunidade é possivel citar
varias mudancas, tais como: maior adesdo das gestantes e puérperas ao
acompanhamento oferecido pela equipe da UBS em questdo, uma maior
assiduidade as consultas, exames e vacinas, maior satisfacdo com as orientacdes
recebidas e com as consultas, bem como com as acdes de promoc¢ao e prevencao
da saude realizadas por meio das palestras. Além disso, as acdes de saude
desenvolvidas durante a atencédo ao pré-natal deram cobertura a toda populacéo de
gestantes e puérperas, assegurando o acompanhamento, a continuidade no
atendimento e avaliacdo, dentro dos objetivos propostos que sdo de prevenir,
identificar e/ou corrigir as intercorréncias maternas fetais, bem como instruir a
gestante no que diz respeito a gravidez, parto, puerpério e cuidados com o recém-
nascido.

Observando tais mudancas e consequentemente as melhorias percebo que
todo o planejamento desenvolvido no inicio do projeto de intervencéo foi valido, pois
a equipe aderiu verdadeiramente as suas atividades, o que reflete diretamente nos
otimos indices na maioria das metas almejadas. Desta forma, serd um desafio para
a equipe manter a atencdo ao pré-natal e puerpério de qualidade, pois essa
manutencdo exige a colaboracdo constante de todos: comunidade, gestores e
equipe. No entanto, a participacdo de todos neste processo deve ser estimulada
constantemente pela equipe, porque a populacdo sera diretamente beneficiada.

Portanto, a intervencéo ja faz parte da rotina do servico e ndo vai terminar

junto com 0 nosso cronograma, pois é desejo de todos que ela continuar e que se
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estenda para outros programas, como ja vendo sendo realizado no programa de
acompanhamento do hipertenso e diabético. Entdo, a tendéncia é a comunidade ser
privilegiada com um servico de qualidade e uma equipe de saude integrada e

coerente as diretrizes do Ministério da Saude.

4.3 Relatdrio de Intervencédo para os Gestores

llImo Sr° Gestor Municipal de Saude

A intervencdo realizada na Unidade Béasica de Saude (UBS) Januario
Gomes Ferreira no municipio de Barras-PI teve por objetivo melhorar a atencdo ao
pré-natal e puerpério das mulheres de sua area de cobertura. Pensando neste
objetivo toda equipe foi sensibilizada a criar um momentos de intenso aprendizado e
uma oportunidade de desenvolver a educacdo em saude como dimensdo do
processo de cuidar, voltando o seu olhar para o periodo de pré-natal como uma
época de preparacdao fisica e psicologica para o parto e para a maternidade. Desta
forma, os profissionais de saude assumiram uma postura de educadores que
compartilharam saberes, buscando devolver & mulher sua autoconfianca para viver a
gestacdo, o parto e o0 puerpério, considerando o pré-natal e nascimento como
momentos Unicos para cada mulher e uma experiéncia especial no universo
feminino.

Essa mudanca na postura da equipe foi proporcionada por uma capacitacao
realizada pela médica antes de iniciar a intervencdo, a qual serviu seguiu as
premissas do Protocolo do Ministério da Saude de 2012. Tal capacitagdo serviu para
impulsionar a equipe a realizar um servigo planejado e mais organizando, no intuito
de garantir a populacdo melhorias diretas no pré-natal e puerpério. Por meio dessa
capacitacdo a equipe foi apresentada a um instrumento que serviria para monitorar
as acOes programadas, o qual utilizaria planilhas de coleta de dados, cedida pelo
PROVAB, a qual estabelece uma atencdo planejada com base em objetivos, metas
e acles que propiciaram uma maior qualidade do servigo oferecido.

Nesta perspectiva, ainda nas primeiras semanas a comunidade foi
beneficiada com as melhorias no servico devido o planejamento das intervencgoes,
tais como: aumento significativo da cobertura de gestantes e puérperas da area em

questao, mais agilidade na marcagdo e nas consultas, consultas e atendimentos
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humanizados, avaliacdo de risco das gestantes e risco de intercorréncia das
puérperas, maior adesao destas mulheres ao servico.

A intervencdo também proporcionou o desenvolvimento de acbes de
promocao e prevencao a saude por meio de palestras, realizadas pela médica e pela
enfermeira da equipe, bem como profissionais do NASF. E importante ressaltar que
o envolvimento multiprofissional entre a equipe da UBS e a equipe do NASF
estabeleceu uma integracdo e um trabalho em rede, ou seja, uma parceria de
profissionais com objetivos a fim de melhorar a qualidade da saude da populacgéo.

Como reflexo destas estratégias deixa-se como contribuicdo direta aos
gestores o0 cadastro de 100% das gestantes e 100% das puérperas da area de
cobertura da unidade de saude. Além disso, 100% das gestantes tiveram a
prescricdo do Sulfato Ferroso e Acido Folico e foram avaliadas sobre os riscos
gestacionais e puerperais. Além disso, 100% das gestantes terminaram a
intervencdo imunizadas contra a Hepatite B, Tétano e Difteria; 100% das gestantes e
puérperas foram avaliadas quanto a necessidade de atendimento odontoldgico e
foram orientadas sobre a higiene oral e 68% delas realizaram a primeira consulta
programada.

No entanto, para o alcance das conquistas mencionadas anteriormente foi
necessario superar algumas dificuldades, tais como: atrazos nos resultados dos
exames, auséncia de vacinas, estrutura inadequada da UBS, auséncia de um
dentista na equipe. No entanto, a organizacdo e empenho de toda equipe
contribuiram  diretamente para a superacdo destas dificuldades, e
consequentemente o alcance da maioria das metas propostas. Desta forma, gostaria
de reividicar junto aos gestores a necessidade de da contratacdo de um profissional
dentista para se integrar a equipe em guestdo, no intuito de oferecer uma assitencia
de saude em todos os aspectos.

Desta forma, a equipe jA se comprometeu em continuar as acdes de
acomanhamento do pré-natal e puerpério, mesmo apdés o fim da intervencéo, pois
elas fazem parte da rotina da equipe. Sendo assim, os gestores devem continuar
engajados em melhorar a qualidade dos servigcos oferecidos, acatando as
solicitagbes da equipe, trazendo melhorias estruturais na UBS, oferecendo materias
didaticos e informativos para as acdes de promocdo e prevencdo da saude e
também oferecendo equipamento de qualidade.
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Portanto, deixo meus sinceros agradecimentos aos gestores de Barras/Pl e
dedico este documento que servira como um instrumento capaz de alavancar novas
intervencoes, pois serve de espelho para o planejamento de acdes estratégicas para
melhorar a atencdo as gestantes e puérperas deste municipio, bem como garantir

uma saude de qualidade.

4.4 Relatorio de Intervencdo a Comunidade

A Comunidade:

A intervencdo realizada na Unidade Béasica de Saude (UBS) Januario
Gomes Ferreira no municipio de Barras-Pl teve por objetivo melhorar a atencao ao
pré-natal e puerpério. A comunidade da referida UBS, localiza-se em zona rural, com
nivel socioeconébmico baixo e convivem em precarias condicbes de saneamento
basico. Desta forma, resolvi desenvolver esta intervencédo, pois ndo existiam acdes
programadas voltadas a estas usuarias, tinhamos uma quantidade reduzida de
usuarias aos servicos oferecidos e muitas faltas as consultas médicas e de
enfermagem.

Tentando melhorar a qualidade do servico oferecido toda equipe foi
capacitada pela médica que utilizou as orientagBes estabelecidas pelo Manual do
Ministério da Saude. Além disso, foram desenvolvidas acfes de promocdo e
prevencdo a saude na qual as gestantes foram informadas sobre aleitamento
materno, sinais de parto, alimentagcédo na gestacédo, cuidados com o recém-nascido,
consequéncias do alcool e outras drogas na gestacdo. Com essas acbes as
gestantes também puderam esclarecer suas duvidas e trocar experiéncias umas
com as outras. Os ACS ficaram responsaveis por realizarem a busca ativa das
faltosas, em divulgar e estimular a participacdo das usuarias nas consultas e nas
acOes programadas.

Com as atividades de promocgdo e prevencdo da saude foi possivel
identificar que as mulheres percebem a necessidade e anseiam receber informagdes
durante a assisténcia pré-natal, e ao mesmo tempo acabam sendo multiplicadoras
do conhecimento com seus iguais, pois ao trocarem vivéncias e informagdes geram
poderosas fontes transformadoras de suas limitacdes e necessidades, adquirindo
dominio sobre seu corpo e poder de decisado sobre sua gravidez.
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Além disso, a intervengdo proporcionou a comunidade mais agilidade nos
resultados dos exames, melhorias na estrutura fisica da UBS e mais equipamento
necessarios para avalicio médica e de enfermagem dos usuarios. Com a
organizacdo e planejamento das atividades programadas conseguimos oferecer a
comunidade vacinas na propria unidade, transporte para levar as puérperas até a
UBS no dia da prevencdo. Também foram realizadas palestras educativas,
ministradas pela médica e pela enfermeira, avaliacdo da necessidade de
atendimento odontoldgico das gestantes, consulta odontologica programada, visitas
domiciliares as puérperas, seguindo o tempo de recomendacdo do manual do MS e
0S quesitos a serem avaliados, dentre outras melhorias.

Desta forma, a comunidade foi beneficiada por meio de um servico realizado
por uma equipe capacitada, mais acolhedora e com consultas humanizadas. No
entanto, foi necesséaria a superacdo de muitas dificuldades ao longo destes trés
meses, tais como: baixa adesdo das gestantes ao servi¢o, a falta de vacinas na
prépria unidade, a distancia entre as casas para realizar busca ativa das faltosas,
estrutura fisica da unidade precéria, recusa das gestantes em realizar o exame de
prevencdo (colpocitologia), dentre outras. Tal superagdo contribuiu para um
fortalecimento do vinculo das gestantes e puérperas as a¢fes programaticas, o que
indica sua satisfacdo com o servico.

E importante chamar atencdo que nenhuma dessas melhorias seriam
possiveis sem a colaboracdo de todos os membros da equipe, sem 0 apoio dos
gestores e sem a confiangca da comunidade ao servico.

Portanto, agradeco e dedico este relatério a toda a comunidade do municipio
de Barras/Pl, em especial as mulheres que receberam as intervencées na UBS em
guestao e fica o convite a todas para continuarem participando das acdes propostas,
dando a devida importancia ao programa de pré-natal e puerpério, e tambéem

reivindicando junto aos gestores municipais melhorias ao servico.



5 Reflexdo Critica sobre o Processo Pessoal de Aprendizagem

Trabalhar na atencdo basica de nivel primario a saude sempre foi um fato
gque me chamou atencdo, desde a graduacdo, quando pude me aproximar da
realidade do ser cuidado, das suas casas e do seu ciclo de convivéncia. Tal
aproximacdo me fez perceber que atuar neste seguimento da salde exige um
transformador processo de formacdo e organizacdo dos servicos, o qual fui
alicercada pelos ensinamentos do curso oferecido pela UFPel.

Esta especializacéo contribuiu para o meu entendimento sobre a articulagéo
entre o sistema de saude, suas varias esferas de gestdo e as instituicbes
formadoras. A proposta do curso colocou em evidéncia minha formacao para a area
da saude como construcdo da educacdo em servico/educacdo permanente em
saude, agregando o desenvolvimento individual e institucional, os servicos, a
atencdo a saude e o controle social.

Surge, entdo, uma profissional especialista na atencéo primaria a saude, que
atualmente sabe articular os segmentos da formacéo, da atencdo, da gestdo e do
controle social em salde na proposicdo de dignificar as caracteristicas locais,
valorizar as capacidades instaladas, desenvolver as potencialidades existentes em
cada realidade, estabelecer a aprendizagem significativa e critica, bem como
produzir sentidos, autoanalise e autogestao.

Desta forma, tenho total consciéncia eu o curso me proporcionou mudar
minha concepcdo hegemonica tradicional (biologicista, mecanicista, centrada na
doenca e nas formas de transmissdo) para uma concepgao construtivista
(problematizadora das praticas e dos saberes), incentivando a producdo de
conhecimento nos servigos.

Quanto a atencdo, estou me propondo construir novas praticas de saude,
tendo em vista os desafios da integralidade, da humanizacdo e da cogestdo junto

aos usuarios. Quanto a gestao, espero configurar de modo criativo e original a rede
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de servicos, assegurar redes de atencdo as necessidades em salde e considerar na
avaliacdo a satisfagdo dos usuérios. Finalmente, quanto ao controle social, pretendo
nao deixar de lado a verificacdo dos movimentos sociais, por meio da ampliacdo das
lutas por saude e a construcdo do atendimento as necessidades sociais de saude.
Portanto, ao longo desde ano de 2014 superei minhas expectativas em

relacdo ao curso e também em relagdo ao meu crescimento pessoal e profissional.
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Anexo A - Ficha espelho (Pré-natal e Puerpério)

FRENTE

* Especializacio em OGRAMA DE PRE-NATAL I
Satide da Familia FICHA ESPELHO

Datado ingressonoprograma __J/__/___________ NOmero do Prontusrio; Cartdo SUS

Mome completo:, Datadenascimento: __ 4/ __

Telefones de contato:

Enderego:
NoSISPre-natal: Anos completos de escolaridade ____ Ocupagao, Estado civil/unido: { ) casada ( ) estavel () solteira () outra
Gesta:__ Peso anterior 2 gestaglo kg Altura__ __ cmTabagista? sim ( ) n3o{ JAlguma comarbidade? sim { ) nao{ ) Qual?

Informagbes de gestagBes prévias

N°de nascidos vivos N° de abortos N? de filhos com peso =< 2500g . N de filhos prematuros, N® partos vaginais sem férceps N de partos vaginais com férceps
N7 de episiotomias MN"de cesareanas realizou consultas de pré-natal em todas as gestagBes? ( ) Sim ( ) Ndo Data do término da dftima gestagho: __/__/__
Alguma comorbidade? sim { )nio( ) Qual?

Informaches da gestacdo atual
DuM__/__ s DPP__J/_ / _ _ _ Trimestredeiniciodo pré-natal Data davacina antitetinica: "dose __ /_ /= Pdose_ /S /

Idose__ S S Reforgp_ /S _  DatadavacinaHepatite B:1*dose___/__ /. dose_S__ S FPdose__S__ S
Datadavacinacontrainfluenza: _/__~/__________ Datadal®consultaodontolégica__/__/___

Consulta de Prenaial

REF]
1a.gest.DUM]
10.gest.ECO)
Pre Aneral
Alt. Userina
Peso (kg)
IMC (kgm2)
BCF
Apresent retal
Exame gnecoltgice”
Exame o -
Toque™
Suifatn femoso?
Acito follco?
Risco gestacional’™”
mgm
‘Onentagdo sobre cukados
@mo RN

=1 AME
Orientagio sabre tabagisma
icooliogas & aubmediagio
‘Orientagio sabre higlene bucal

* Obrigatdrio na primeira consulta. Apés, conforme a necessidade.* *Toque: conforme as nac de cada mulher e a idads ional. ***Bato ou alto risco conforme recomendacao do Mintstério da Saide

VERSO

Ve IRAMA DE PRE-NATAL
Espedializacio am e -
t#ﬁ‘i‘_ Saide da Famitia FICHA ESPELHO I

Exames laboratoriais

I [ ]
Data Resultado Data Resultado Diata Resultado Data Resuitado
Tipagem sanguinea
Fator Rh

Coombs indireto”
Hemoglobina
Glizemia de jejurn

VDAL

Anti-HIV
IgM Toxoplasmose

IgG Toxoplasmose
HEsAG

Anti-Hes"
Exame de urina
Urocultura

Antibiograma sensivel 3"

Exame da secregio
vaginal® :

Exame para detecgao
precoce cincer de colo

de (itero”
Outros
Ecografia obsteimea
Data IGDUM IG ECO Peso fietal Placenta Liguidg Dutros
Atenglo ao puerpério
Datadoparte:__/__ /____ Localdoparto: Tipo de parto: { ) vaginal sem episictomia ( ) vaginal com episiotomia ( ) cesariana.
Se parto cesdrea, qual a indicagao? Alguma intercorréncia durante o parto? () Sim (| ) Nao.
Se sim, qual?. Peso de nascimento da crianga em gramas ______ __ Acrianga estd em AME? { ) Sim{ ) Nao
‘Consulta puerperal
Data
Pressio arerial
Fhoio sanguines

Exame das Mamas
| Exame do perneo
Avaliacao da mamada durante a consulta

Metodo anticoncepeional
Sulfato ferrnso
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Anexo B — Planilha de coleta de dados (Pré-natal)
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Anexo C - Planilha de coleta de dados (Puerpério)
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Anexo D - Folha de Aprovacdo do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
cOMITE DE ETICA EM PESQUISA
OoF. 1512 Peiotas. 08 demarco 2012
[ &
Pra Ana Cliuwdia Gastal Fassa

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

Prerada Pesguisadora;

Vimas, por meio deste. informa-lo quo o projeto supeitacs o adh e APROVADO
por esse Comile, quanto as quesides elicas e rr-mdnugta-:'amﬂ:: a Rosclugio 19596
do Consefho Nacional de Sadde.

Farmy
P p B Tir e
Fariclia Abrantes Duval
Conci="adora do FAMEDAFREL




