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RESUMO

O pré-natal € imprescindivel para uma gravidez segura e saudavel, objetivando
adequada preparacdo para o parto e puerpério. Dessa forma, € indispensavel
acompanhar, orientar, educar e rastrear possiveis situacfes de risco que possam
interferir na satde da maméae e do bebé durante este processo. Trata-se de uma
vigilancia de todas as mudancas e adaptacbes do organismo da méae e do
desenvolvimento do bebé durante a gravidez. Dessa forma, realizamos uma
intervencdo com foco no pré-natal e puerpério com o objetivo de qualificar a atencao
ao servico de pré-natal e puerpério na Unidade Béasica de Saude Edite Cardoso
localizada no municipio de Mucajai, onde participaram todas as gestantes e
puérperas residentes na area sob-responsabilidade da equipe de saude da familia
da unidade, que estavam cadastradas no programa. Foi utilizado para nortear essa
intervencdo o Protocolo e Caderno da Atencdo Basica, atencdo ao pré-natal de
Baixo Risco do Ministério da Saude. O trabalho foi programado e estruturado para
ser realizado em quatro meses. As ac¢Oes foram divididas em quatro eixos, a saber:
monitoramento e avaliacdo, organizacao e gestdo dos servicos, engajamento publico
e qualificacdo da pratica clinica. Serdo realizadas ac6es em todos 0s eixos para
cada meta estabelecida As acdes foram organizadas em quatro eixos: (1)
monitoramento e avaliagdo, (2) organizagao e gestao dos servi¢os, (3) engajamento
publico e (4) qualificacdo da pratica clinica. Logo nos primeiros meses da
intervencdo foram observadas mudancas positivas de habitos comportamentais das
gestantes em relacdo a importancia de um acompanhamento de pré-natal para que
se tenha uma gravidez segura e saudavel, ampliando a cobertura, garantindo um
acompanhamento regular e acolhedor, proporcionando a ampliacdo da cobertura do
pré-natal e puerpério, melhoria das acfes de qualificagdo da atencdo as gestantes e

puérperas com destaque para o aperfeicoamento dos registros e a coleta das



informacdes das mesmas, a capacitacdo de toda a equipe, além disso, proporcionou
educacgdo e promocao da saude através de diversas estratégias, assim contribuindo
para a saude do municipio, implantando novos conhecimentos e levando novas
propostas de melhorias para essas familias. As dificuldades enfrentadas durante
este processo foram muitas, mas o impacto da intervencdo pode ser percebido
positivamente no servico e na comunidade, de modo que tais acgOes foram

incorporadas a rotina do servico.

Palavras-chave: Saude da Familia; Atencdo priméaria a Saude; Saude da Mulher;
Pré-natal; Puerpério; Saude Bucal,
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APRESENTACAO

O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso de pos-graduacao
em Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela Universidade Federal de
Pelotas. Este trabalho retrata uma intervencdo realizada na Unidade de Saude da
Familia Edite Cardoso do municipio de Mucajai que objetivou qualificar a atencéo ao
pré-natal e puerpério. O volume esta organizado em cinco partes, iniciando com uma
andlise situacional, uma visdo geral sobre 0 municipio e sobre o seu sistema de
saude, e também apontando as ac¢fes programaticas realizadas na Unidade; uma
andlise estratégica, com um projeto de intervencdo voltado ao pré-natal e
puerpério, prioridade da analise situacional, que expde 0s objetivos e as metas do
projeto, assim como descreve as acgfes, a logistica, os indicadores e 0 cronograma
das atividades; o relatorio da intervencdo, discutindo a sua importancia para a
equipe, para o servico e para a comunidade; os resultados da intervencéo,
mostrando e discutindo os indicadores, além de trazermos um relatério para os
gestores e para a comunidade e, por fim, uma reflexdo critica sobre este
processo de aprendizagem.

Desejamos uma boa leitura!
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1. ANALISE SITUACIONAL

1.1 A situacdo da ESF da UBS Edite Cardoso

Na segunda semana de ambientacdo do curso de especializacdo em Saude
da Universidade Federal de Pelotas — UFPel, fomos convidados a relatar como esta
a realidade da Estratégia de Saude da Familia - ESF/Atencdo Primaria a Saude -
APS em nosso servigo. Verificamos, apos fazer a andlise da estrutura e comparar
com as normas técnicas do Ministério da Saude - MS,que mostra como deve ser a
estrutura de uma UBS,que a unidade Edite Cardoso esta fora dos parametros
recomendado pelo MS, pois a mesma néo foi construida com o intuito de ser uma
Unidade Basica de Saude — UBS. O prédio foi somente adaptado, e isso faz com
que falte um espaco fisico maior para comportar as duas equipes de saude da
familia e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF. Sabemos ainda que os
demais programas que ocorrem na UBS, realizados pelas enfermeiras e pelo
ginecologista, requerem que revezem o atendimento numa mesma sala, e quando
surge alguma intercorréncia, esse atendimento € feito em qualquer sala que esteja
disponivel. Além disso, ha apenas um consultério odontologico para trés dentistas
realizarem seus atendimentos. Com isso, fica evidente que a unidade necessita de
mais salas para o atendimento adequado a comunidade. Os usuarios esperam o
atendimento no corredor e, muitas vezes, em pé, pois 0s bancos ndo sao
suficientes. A estrutura da UBS né&o foi adaptada para idosos, nem tdo pouco

deficientes fisicos.
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Convém ressaltar que a Unidade Béasica de Saude funciona como um centro
de referéncia do municipio, onde trabalham duas equipes de ESF e, também, os
profissionais do NASF.

Além de a estrutura ser deficiente, identificamos ainda que apresenta outros
problemas, como a necessidade de um maior engajamento da equipe e mais
atividades de educacdo em saude. Observamos ainda a pouca participacdo da
comunidade, que s6 procura o servico de saude quando ja se encontram afetados
por moléstia ou por sintomas sugestivos de alguma doenca ou agravo, 0 que nao é
condizente com o propésito da ESF, que deve priorizar as agbes de promocao e

prevencao da saude, sem prejuizo dos servigcos assistenciais.

1.2 Relatérios da Analise Situacional

Mucajai € um municipio do Estado de Roraima na regiao norte do Brasil, com
extensdo territorial de 12.751.255 Km?2, com populacdo em torno de 15 mil
habitantes (IBGE, 2010). Na area urbana vivem cerca de 60% da populacdo e 40%
na area rural e inda possui uma area de populacdo indigena. O municipio possui 9
Unidades bésicas de saude da familia sendo 3 situadas na regido urbana e 6 na
regido rural, possui apenas 5 equipes de saude da familia, sendo duas para
atendimento a populacdo da zona urbana ,duas para a zona rural e uma mista que
atende tanto a area urbana quanto a rural, em dias alternados. Temos um NASF -
Nucleo de Apoio a Saude da Familia e um hospital com poucos leitos, onde séo
atendidas urgéncia e emergéncia e realizados RX e USG. Os casos mais graves sao
encaminhados para atendimento especializados na capital do estado, assim como
também as gestantes para o parto que é realizado na capital. Existe um laboratério
de andlises clinicas no municipio que fica localizado no hospital e o atendimento
extra-hospitalar é realizado pelo SAMU.

A UBS Edite Cardoso € urbana, vinculada ao SUS e com a administracao
publica municipal, possui duas equipes de saude da familia e conta com equipe
multiprofissional do NASF, onde ha atendimento diario nas especialidades de
psicologia, nutricdo, pediatria, ginecologia e clinica geral, além de exames como
teste rapido do HIV e teste do pezinho. Ha& também no NASF, um pequeno nucleo

para diagnéstico e acompanhamento de pacientes com tuberculose e hanseniase.
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O atendimento na unidade ocorre de segunda a sexta-feira, em dois turnos.
Como ja relatado, o prédio foi adaptado para funcionamento da UBS e a estrutura
fisica conta com 1 recepcdao, 2 salas de espera, 1 administracdo, 1 almoxarifado, 5
consultérios, 1 sala de vacina, 1 farmacia, 1 sala para curativo, 1 copa, 1 sala para
descontaminacao e esterilizacdo de material, 1 laboratério de malaria, 1 laboratério
de leishmaniose e tuberculose, 1 funcionando para usuérios e funcionarios. Ha
necessidade de adaptacdes para idosos e deficientes fisicos nos banheiros,
corrimdo nos corredores, piso e rampas, sinalizacdo, adaptacdo para deficientes e
manutengao dos banheiros.

O numero de profissionais das equipes é suficiente, composta por duas
enfermeiras, dois dentistas, dois clinicos gerais, técnicos de enfermagem, técnicos
de saude bucal e ACS e ainda conta com profissionais do NASF. um assistente
social, um farmacéutico, um ginecologista, um nutricionista, um pediatra para
atender a area adstrita, mas é necessario conhecimento especifico sobre a atencéo
basica para melhorar o servico. Além de necessitar de maior interacdo da equipe,
engajamento profissional e da comunidade para realizar um melhor trabalho.

A populacéo da area adstrita esta desatualizada desde 2008. Sabemos que
estdo cadastradas5686 habitantes, sendo 2786 pessoas do sexo masculino e 2900
pessoas do sexo feminino. Apesar de nao ter profissionais treinados para o
acolhimento, ele é realizado sem problemas e, por ndo existir excesso de demanda,
0S usuarios nao esperam muito para atendimento.

Referente a salde da crianca as acfes sdo: primeira consulta de puericultura
pela enfermeira no domicilio, orientacdes sobre aleitamento materno, imunizacgao,
teste do pezinho de 48hs até 27 dias de nascido, e agendamento de consulta
médica no primeiro més de vida. N&o sdo agendados os acompanhamentos de
acordo com o protocolo do MS. A mée procura o servico ambulatorial para consulta
médica ou de enfermagem quando a crianca apresenta algum agravo. N&o é
realizado o servico de puericultura na UBS,as enfermeiras apenas iniciam a
puericultura durante a visita puerperal, fazem as orientagbes quanto ao teste do
pezinho, imunizagdo e agendam a primeira consulta, porém n&o fazem avaliagéo e
acompanhamento até 5 anos com consulta médica e de enfermagem como as
normas citadas pelo Ministério da Saude no CAB Saude da Crianca.

E necessario realizar um melhor planejamento das acdes de atencéo a salde

da crianca e melhorar os registros dos atendimentos bem como ampliar o nivel de
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conhecimento da equipe e monitoramento das ag¢des. Atualmente a cobertura da
puericultura na unidade é de 78%.

Na UBS é realizado também atendimento de pré-natais trés vezes por
semana, em um turno. Este atendimento é feito por meio de consultas com a
enfermeira ou com o médico que fazem solicitacdo de exames complementares,
ultrassonografia, avaliagéo de risco e encaminham para outros profissionais, quando
necessario. O protocolo seguido € do Ministério da Saude, tem um livro de registro e
arquivo especifico para gestantes. Na area existem de 85gestantes, e realizamos a
cobertura de pré-natal de 61% delas. E importante ressaltar que é imprescindivel
tracar estratégias para formacdo de grupos e captacdo precoce das gestantes,
planejamento e monitoramento das ac¢fes na UBS, além de integrar as acodes
prestadas as gestantes na UBS.

Quanto a prevencdo de cancer de colo de Utero e mama, as mulheres séo
orientadas pelos profissionais da equipe durante as visitas domiciliares e nas
consultas na UBS, sobre o exame citopatologico e auto exame das mamas. O
rastreio € oportunissimo e a coleta de exame citopatoldgico é realizada duas vezes
por semana. Os profissionais adotam o protocolo do MS, porém a acdes ndo séo
estruturadas de forma programética e um dos fatores € a auséncia de registros
adequados para monitoramento das mulheres com exame em dia na faixa etéria
preconizada. O rastreamento do cancer de mama nao é implantado na UBS porque
as mamografias sédo realizadas em atencéo especializada na capital Boa Vista, que
n&o aceitam solicitagdes de enfermeiros. E necessario chegar a um consenso com
médicos, enfermeiros e a Secretaria estadual de salde, para planejar esta acao de
salde. E imprescindivel que a UBS realize o acompanhamento destas mulheres,
com referencia e contra referéncias adequadas, com vistas a coordenacdo do
cuidado.

O programa de atencdo a hipertensédo e diabetes foi implantado ha pouco
tempo no municipio. As acdes séo realizadas na UBS através de consulta médica,
de enfermagem, cadastramento no HIPERDIA e com acompanhamento mensal no
domicilio, onde esses usuarios recebem seus medicamentos. Como a maioria dos
usuarios é idosa, as vezes, é realizado atendimento multidisciplinar também no
Centro dos ldosos. Os hipertensos e diabéticos tém dificuldade de adesdo ao

tratamento, pelo fato de ndo aceitarem a doenca. Por isso, € importancia de se

trabalhar com grupos, proporcionando-lhes orienta¢des coletivas sobre os riscos de
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complicagcdes e tornando-os conscientes e responsaveis. E necessario que haja
planejamento para melhorar a qualidade e a cobertura desse servi¢o, e adaptacao
de um espaco fisico para eventos na UBS, como para atividade fisica coletiva.
Atualmente existem cadastrados 402 hipertensos e 131 diabéticos com cobertura de
34% e 38%, respectivamente.

As acdes de saude referente a populacao idosa ndo estdo implementadas na
UBS, como preconizado pelo MS, sendo realizado apenas atendimento clinico de
acordo com a demanda. Como a maioria é hipertensa e/ou diabético € feito também
nas visitas domiciliares destes grupos. Os registros de atendimento sao feitos no
prontuario e os profissionais responsaveis pela equipe ndo sabem qual o numero de
idosos residentes em sua area, portanto, ndo existe arquivo especifico. Temos
dificuldades para formacdo de grupos, mas algumas vezes, foram realizados
atendimentos de enfermagem, médico e nutricdo no centro do idoso. Para
implementar esta acdo € necessario que haja engajamento profissional e da
comunidade. E indispensavel também realizar educacio permanente para 0S
profissionais, para que tenham visdo do futuro relacionado a populacdo idosa, e
também educacdo em saude para a comunidade, favorecendo o conhecimento dos
seus direitos e responsabilidades. Dessa forma, entendemos que, melhorar a
cobertura e a qualidade dos servicos na UBS é um desafio necessario em
praticamente todas as acbes programéticas. E complexo também justificar a
necessidade de implementacdo das acles, conseguindo a aceitacdo e a
participacdo por parte da gestéo, funcionarios e comunidade em geral.

Além disso, para acbes efetivas, além da adesdo, sdo necessarias
adaptacdes fisicas para determinados atendimentos e acdes coletivas. A vantagem
gue temos é uma estrutura fisica e area externa ampla, assim como uma equipe
completa, o que facilitaram o trabalho.

Outro desafio sera conscientizar a populacéo sobre a importancia de trabalhar
educacdo em saude e engajamento publico. Pois, precisamos buscar juntos,
estratégias para formagdo de grupos. E necessario promover mudancas no estilo de
vida, pois a populacéo precisa se envolver, e se sentir responsavel pela sua saude.

E importante ressaltar que, através dos questionarios aplicados e do
preenchimento do caderno de ac¢des programéaticas, percebemos divergéncias nos
registros encontrados e nas acdes executadas. Isso permitiu reflexdo dos

profissionais e gestores envolvidos na UBS e ja esbocam necessidade de se
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adequar, organizar o servi¢o e obter uma saude com melhor qualidade.

1.3 A comparacao sobre o texto inicial e o Relatério da Analise Situacional

permite reflexdes.

Apés algumas semanas desde que iniciou 0 curso,nossa concepg¢ao sobre a
estratégia salude da familia mudou, alids, ampliou 0s nossos conhecimentos, pois,
ao fazermos um comparativo entre a realidade da UBS e as diretrizes e normas
propostas pelo protocolo do MS, aprendemos que h& uma diferenga enorme no que
€ preconizado e a realidade vivenciada em cada programa. Muitas acles
programaticas necessitavam de estratégias de saude essenciais como, por exemplo,
promocado e educacdo em saude. Os obstaculos sdo grandes, mas, com 0S NoOvos
conhecimentos, teremos mais desenvoltura para entender sobre as necessidades
arquiteturais e de ambiéncia da unidade, além da estruturagcdo de cada acao
programatica. Tais reflexdes nos permitem entender que, muitas das vezes, estamos
vivenciando determinadas situacfes que sdo passiveis de serem corrigidas, mas

qgue nos acostumamos ou nos acomodamos. Tal realidade, muito nos inquieta.
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2. ANALISE ESTRATEGICA

2.1 Justificativa

Durante a gravidez, muitas mudancas acontecem no corpo da mulher,
fazendo com que esse periodo exija cuidados especiais. Por isso, o pré-natal e o
puerpério sdo considerados de extrema importancia, pois esse acompanhamento é
essencial para garantir uma gestacdo saudavel e um parto seguro, para prevenir e
detectar precocemente doencas, infeccbes ou disfuncbes, e também para
esclarecer as duvidas das futuras mamaes. O pré-natal diminui os riscos de
complicacdes e mantém o bem-estar da mae e do feto. Além disso, durante esse
acompanhamento, a gestante recebe informacfes sobre cuidados importantes,
como aleitamento materno, alimentacdo balanceada, a pratica de exercicios fisicos,
entre outros. Com um atendimento adequado podemos ter um impacto importante
na reducdo da mortalidade materna e neonatal. Sobre isso, o Ministério da Saude

afirma que:

O carater preventivo do pré-natal é primordial para reduzir os indices de
mortalidade materna e perinatal, visto que um pré-natal adequado reduz,
em demasia, as complicacdes neste periodo. Segundo o Ministério da
saude, compreende-se por pré-natal um conjunto de procedimentos clinicos
e educativos que tem por objetivo promover a salde e identificar
precocemente problemas que possam resultar em risco para a saude da
gestante e do concepto (BRASIL, 2006).

E importante ressaltar que o servico de pré-natal na UBS Edite Cardoso é
realizado mediante agendamento, mas sdo atendidas prontamente as que chegam

sem serem agendadas, por livre demanda. Temos duas enfermeiras e dois médicos,
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sendo um clinico geral e um ginecologista, e cada um atende duas vezes por
semana. Nao ha protocolo no municipio, sendo utilizado o do ministério da saude.

Dentre as dificuldades percebidas apontamos a falta de registros e falta de
informatizacdo do sistema, dificultando assim, o bom desempenho da equipe. Para
que possam ser corrigidas eventuais falhas no servico ofertado, e também para que
as mesmas tenham seus cadastros realizados precocemente no SIS-PRENATAL,
essa falta de registros é uma grande falha do processo de trabalho, refletindo em
acOes dissociadas e de baixa qualidade.

Sabemos também que, a maioria das gestantes néo inicia o pré-natal no
primeiro trimestre de gestacdo, e também ndo ha um acompanhamento adequado
no puerpério, apontando para acdes mais efetivas em relacdo a este grupo
prioritario.

E importante compreender o objetivo do pré-natal e organizar o servigo para
garantir esta assisténcia com qualidade.

A assisténcia pré-natal tem como objetivo reduzir a morbimortalidade
materno-fetal. Esta reducdo depende tanto dos cuidados recebidos no
periodo gestacional quanto da assisténcia recebida no momento do parto.
Exames clinicos e laboratoriais oferecidos durante as consultas de pré-natal
auxiliam na identificacdo de situacdes de risco para dessa forma agir
precocemente, enquanto a assisténcia recebida no momento do parto é o
principal determinante da morbimortalidade no periodo neonatal (CEZAR et
al, 2011).

As acdes de saude ofertadas pela UBS, apesar da boa cobertura do pré-natal
e da dedicacdo dos profissionais, sédo insuficientes, devido a desatualizacdo dos
cadastros, a falta de informatizacdo do sistema, fazendo com que os profissionais
percam, em parte, o controle sobre o atendimento prestado, como também falha na
captacdo das gestantes logo no primeiro trimestre, além da necessidade de
engajamento da equipe, acdes de educacdo permanente em saude, promocao e
prevencao da saude.
Assim, tendo por base a analise situacional da UBS Edite Cardoso e da
relevancia do pré-natal e puerpério de qualidade, escolhemos como foco para
intervencdo o programa de pré-natal e puerpério, devido as dificuldades ja

apresentadas, sendo indispensavel organizar e qualificar o servi¢co prestado ao pré-
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natal e puerpério, ampliar e cobertura do pré-natal e acompanhar todas as gestantes
residentes na &rea de abrangéncia da UBS, aperfeigoar os registros, conscientizar a
populacdo sobre a importancia de se iniciar o pré-natal o mais precocemente
possivel, capacitar toda a equipe, entre outros, e com isso contribuir para a satude do

municipio.

2.2 Objetivos e Metas

2.2.10bjetivo Geral

Qualificar a atencdo ao pré-natal e puerpério da unidade basica de saude Edite
Cardoso no Municipio de Mucajai-RR.

2.2.2 Objetivos Especificos

1. Ampliar a cobertura do pré-natal

2. Melhorar a adeséo ao pré-natal

3. Melhorar a qualidade do atendimento prestado ao pré-natal e puerpério
realizado na unidade;

4. Aperfeicoar os registros e coleta das informacfes sobre as gestantes e
puérperas.

5. Mapear as gestantes de risco;

6. Realizar acdes de promocéo a saude.

2.2.3 Metas

Para cada objetivo especifico foram propostas metas baseadas na
organizacao do trabalho da Unidade de Saude, nos recursos disponiveis e no tempo
determinado para a realizagdo da intervencdo. Em relacdo aos objetivos

enumerados, foram estabelecidas as seguintes metas:

Relativas ao objetivol:
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1. Ampliar a cobertura das gestantes da area com pré-natal na Unidade Basica de
Saude (UBS) para 70%;
2. Garantir a captacdo de 50% das gestantes no primeiro trimestre de

gestacao.

Relativas ao objetivo 2:

3. Recuperar 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-natal.

Relativas ao objetivo 3:

4. Realizar pelo menos um exame ginecoldgico em 100% das gestantes durante
o pré-natal;

5. Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes durante o
pré-natal;

6. Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementagcdo de sulfato
ferroso e &cido folico conforme protocolo;

7. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de ABO-Rh, na primeira
consulta;

8. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de hemoglobina/hematécrito, na
primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacao;

9. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de glicemia de jejum na primeira
consulta e préximo a 302 semana de gestacao;

10.Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de VDRL, na primeira consulta e
proximo a 302 semana de gestacao;

11.Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exame de Urina tipo 1 com
urocultura e antibiograma, na primeira consulta e préoximo a 30% semana de
gestacao;

12.Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo da testagem anti-HIV na primeira
consulta e proximo a 302 semana de gestacao;

13.Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologia para hepatite B

(HBsAQ), na primeira consulta;
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14.Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologia para toxoplasmose
(IgG e IgM), na primeira consulta (se disponivel). Exame essencial em &ras de
alta prevaléncia de toxoplasmose;

15.Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina
antitetanica;

16.Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina de
Hepatite B;

17.Realizar avaliacdo de saude bucal em 100% das gestantes durante o preé-
natal,

18. Garantir tratamento odontolégico concluido em 100% das gestantes;

19. Garantir avaliacédo de risco para saude bucal em 100% das gestantes;

20.Realizar exame de puerpério em 100% das gestantes entre o 30° e 42° dia do

pés-parto;

Relativas ao objetivo 4:

21.Manter registro na ficha espelho de pré-natal em 100% das gestantes.

Relativas ao objetivo 5:
22.Monitorar a realizacdo de avaliacdo de risco gestacional em 100% das

gestantes.

Relativas ao objetivo 6:
23.Garantir a 100% das gestantes orientagdes nutricional durante a gestacao;
24.Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes;
25.Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido;
26.Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcédo apdés o parto;
27.0rientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool

e drogas na gestacao;

28.0Orientar 100% das gestantes quanto a higiene bucal e prevencéo da carie;
29.Ofertar orientacdo nutricional especifica do odontélogo para 100% das

gestantes;
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2.3Metodologia

2.3.1Ac0es

Este trabalho esta programado e estruturado para ser realizado em quatro
meses na unidade bésica de saude Edite Cardoso no municipio de Mucajai — RR. A
intervencao tem como foco qualificar a atencdo ao pré-natal e puerpério da unidade,
onde participardo todas as gestantes e puérperas residentes na area sob-
responsabilidade da equipe de saude da familia da unidade, que estdo cadastradas
no programa de Pré-natal e puerpério.

As acgbes foram divididas em quatro eixos, a saber: monitoramento e
avaliacdo, organizacao e gestdo dos servicos, engajamento publico e qualificacdo da
pratica clinica.

Serdo realizadas acdes em todos 0s eixos para cada meta estabelecida,

conforme descritas a seguir:

2.3.1.1Eixo0: Monitoramento e avaliagao:

Serdo realizados monitoramento e avaliagdo da cobertura do pré-natal
periodicamente e nas reunides semanais com a equipe, monitorando o percentual
de gestantes que ingressaram no programa de pré-natal no primeiro trimestre de
gestacdo, o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo de
pré-natal adotado pela UBS, as gestantes faltosas para comunicacdo com a equipe
nas reunidées semanais para inicio de busca das faltosas, a adesao da equipe ao
protocolo adotado pela UBS.

Serd verificado também se a gestante realizou pelo menos um exame
ginecologico e de mama, se houve prescricdo de suplementacdo de ferro/acido
félico em todas as gestantes, se foram solicitados exames ABO-Rh, VDRL, na
primeira consulta e préximo a 30% anti-HIV, exame de hepatite B (HBSAQ),
toxoplasmose (IgM) , exame de Urina tipo 1 com urocultura e antibiograma, na
primeira consulta e proximo a 302 semana de gestacdo em todas as gestantes,
exame hemoglobina/hematdcrito, monitorar a solicitacdo de exame de glicemia de
jejum, na primeira consulta e proximo a 302 semana de gestacdo, e se as vacinas

estdo em dia de acordo com o calendario de vacinas previstos para gestantes,
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vacinas contra a hepatite B e a antitetanica, monitorar se foi realizado avaliagéo
bucal e avaliagao puerperal em todas as gestantes.

Com isso, devera ser realizado mensalmente o monitoramento e avaliacdo do
livro de registro, fichas espelhos e ficha de avaliacdo de risco das
gestantes/puérperas, sendo que durante a consulta de pré-natal, esse
acompanhamento sera feito também através de planilhas especificas, onde contera
as informacdes necessarias para um atendimento adequado, acompanhando todos
os dados, como por exemplo: 0 nimero de gestantes faltosas; gestantes que foram
encaminhadas para outras unidades de referéncias; numero de gestante de alto
risco e baixo risco; solicitacdes de exames na primeira consultam; realizagcdo dos
exames ginecolégicos e de mama; avaliagdo odontoldgica; solicitacdo de exames,
vacinacdo dentre outros.

Desse modo poderdo, ser acompanhados todos os dados relativos as
gestantes, como por exemplo: o numero de gestantes acompanhadas pelo
programa, o numero de gestantes que faltarem as consultas de pré-natal, quantas e
quais gestantes foram encaminhadas para outras unidades de referencias, quantas
gestantes de alto risco, de baixo risco, quais 0os exames ja foram solicitados, e as
realizacbes dos exames de mama, exames ginecolégicos e a realizacdo da
avaliagdo odontoldgica, entre outros monitoramentos citados acima em forma de
tépicos.

Para o monitoramento e a realizacdo de orientacdes nutricionais durante a
gestacdo, e orientacdes sobre os cuidados com o recém-nascido, orientagdes sobre
anticoncepcao pos-parto, e os riscos do tabagismo, alcool, drogas durante a
gestacado, serdo realizadas atividades de educacdo em saude em grupos com as
gestantes/puérperas, realizadas pelos enfermeiros, nutricionistas e 0 medico da
unidade, e todas serdo monitoras através do livro de registro e nos prontuarios que
serd feito pelos profissionais durante as consultas e durante as visitas puerperais. As
gestantes serdo encaminhadas para avaliagdo nutricional com a nutricionista da
UBS e sera realizado levantamento de quantas gestantes sdo fumantes e quantas

conseguiram para de fumar durante a gestacao e puerpério.

2.3.1.2 Eixo: organizacao e gestéo do servigo
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Organizar e avaliar os servicos em relacdo ao acolhimento as gestantes, para
garantir que as mesmas, assim que chegarem a unidade seja atendido prontamente,
sempre garantindo marcacdo de consultas e priorizando o agendamento e o
atendimento as gestantes, principalmente aquelas que chegarem com queixas de
atraso menstrual para iniciar o mais rapidamente o pré-natal, sempre informando
sobre as facilidades oferecidas na UBS para a realiza¢éo do pré-natal.

Para melhorar esse acolhimento as gestantes e puérperas, sera realizada
qualificacédo dos profissionais, principalmente os técnicos de enfermagem, que serao
responsaveis por esse atendimento inicial, para que possam ser identificadas
situacOes de riscos e prioridades para que todas que procurem a unidade possam
ser acolhidas e solucionadas suas queixas. As orientacdes e duvidas quanto ao
acolhimento serao realizadas durante as reuniées com a equipe.

Para organizar a agenda para acolher as gestantes que, por alguma razao,
faltaram as consultas agendadas, e foi realizada busca ativa, ou gestantes com
potenciais intercorréncias, sera reservado espaco para as gestantes faltosas, sendo
reservada uma média de 03 vagas no turno destinado para pré-natal, podendo a
quantidade de reservas ser alteradas dependendo do nimero de faltosas. Assim, 0s
ACS ja podem marcar diretamente com a técnica de enfermagem e repassar para as
gestantes, um dia certo para voltar a unidade e realizar sua consulta que faltou,
tendo assim uma data predefinida para remarcacdo dessas consultas dando
prioridades para gestantes com potenciais intercorréncias. Sera realizado também
um pré-agendamento na primeira consulta de pré-natal e para a consulta de
avaliacdo ginecologica, bem como agendamentos prioritdrios nos trimestres
seguintes em casos de intercorréncias. A agenda serd organizada para realizacéo
da consulta odontoldgica e nutricional das gestantes. Assim, sempre sera priorizado
0o agendamento das gestantes nas consultas de avaliacdo ginecoldgica,
odontolégica e nutricional para melhorar a cobertura dessas gestantes nessas
avaliagbes necessarias e previstas no protocolo do Ministério da Saude.

Buscamos ainda articulacdo com a gestdo municipal com o intuito de:

e Garantir com o gestor municipal agilidade para a realizacdo de teste de
gravidez.

e Demandar aos gestores municipais agilidade no atendimento das gestantes.
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e Garantir junto ao gestor municipal disponibilidade de exames complementares
e tratamento para as intercorréncias mais prevalentes na gestacao.
e Garantir junto aos gestores as consultas com especialistas para as gestantes

com necessidade deste atendimento.

Além disso, sempre que possivel, realizar reunibes com 0s gestores para
explicar sobre a importancia do programa de Pré-natal e puerpério na UBS, e
fortalecer acdes para melhorar a qualidade do programa, reforcando a necessidade
de atendimento especializado para as mulheres no periodo de gestacéo e puerpério,
para com isso melhorarem o programa de pré-natal e puerpério e garantindo
prioridade nos exames das gestantes, tanto para a coleta como nos resultados, bem
como garantir que as mesmas tenham preferéncias na realiza¢do dos testes rapido ,
com agendamento prioritario para essas gestantes.

Como forma de organizacdo e gestdo do servico também deverd ser
cadastrada todas as gestantes da area de cobertura da UBS, e sempre reforcar o
preenchimento do SIS-PRENATAL e ficha de acompanhamento, reorganizar o
registro especifico para a ficha-espelho, e deixando sempre os cadastros das
gestantes atualizados esses registros, reforcando a importancia do registro das
consultas na ficha especifica e na evolugcao da usuaria. Com isso, objetivamos que
todas as gestantes tenham seus dados atualizados, bem como a ficha espelho de
acompanhamento da gestacdo “Cartdo do Pré-natal” seja preenchido de forma
completa. Reforcaremos junto a equipe a importancia de registrar todos o0s
atendimentos realizados com as gestantes e puérperas tanto na ficha especifica,
bem como no espaco reservado para evolucdo da usuéaria, para melhor
acompanhamento das usuarias e melhor monitoramento e avaliacdo do programa
em foco. Nos dias de consultas de pré-natal realizaremos, na sala de espera, a
atualizacdo das fichas espelho das gestantes que ja sdo acompanhadas, fazendo o
preenchimento dos dados que estéo faltando.

O primeiro passo, com relacdo ao pré-natal de alto risco € identificar e separar
as gestantes em uma ficha especifica, para que sejam realizadas as intervengdes
necessarias para seu acompanhamento, garantindo que a mesma seja
encaminhada para servico especializado e possa ser mais bem acompanhadas.

Além disso, realizaremos busca ativa junto aos ACS para colher informagfes sobre
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a situacdo da gestante ou mesmo encaminha-la novamente para as consulta de preé-
natal.

E importante ainda ter disponivel o Caderno de Atencdo Basica n°36 —
Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco, 2012, para todos os profissionais poderem
tirar suas duvidas e aprimorar seus conhecimentos com relagdo ao programa,
ficando o mesmo em local acessivel para todos.

Vamos também, observar mensalmente nos registros a data provavel do parto
para garantir a realizacdo da consulta puerperal em tempo habil. Desse modo, é
possivel fazer busca ativa junto aos ACS por meio de visitas domiciliares as
gestantes proximas a data provavel do parto, garantindo acompanhamento
oportuno.

Vamos, portanto, garantir agendamento da consulta puerperal e consulta de
puericultura do recém-nascido, para melhorar a cobertura puerperal e da
puericultura. Em caso de faltosas as consultas de puerpério, realizaremos busca
ativa, organizando as ac¢Bes nas reunibes quinzenais, orientando sobre a
importancia do Planejamento Familiar para que possam ser transmitidas todas as
informacdes ou mesmo as medicacbes necessarias para a prevencao da concepcao
ou concepcao saudavel e segura. Garantiremos também acesso facilitado ao sulfato
ferroso e &cido fdlico, reforcando sua importancia para todas as gestantes e
puérperas, bem como garantir o acesso no momento da consulta, e orientacdes

guanto os beneficios do tratamento.

2.3.1.3 Eixo: Engajamento publico:

Sempre que possivel realizaremos atividades educativas com a comunidade
para orientar e esclarecer sobre a importancia da realizacdo do pré-natal e do
acompanhamento regular precoce, a atencao prioritaria as gestantes que é dada na
UBS, as facilidades oferecidas para o diagnostico de gestacdo e a importancia do
ingresso precoce no pré-natal.

Sempre buscaremos na comunidade estratégias para nao ocorrer evasao das
gestantes do programa de Pré-natal (se houver nimero excessivo de gestantes
faltosas). Além disso, esclareceremos a comunidade sobre a necessidade de

realizar o exame ginecoldgico durante o pré-natal bem como sobrea importancia da
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saude bucal e da suplementacao de ferro/acido félico para a salude da crianca e da
futura mamae durante o pré-natal.

Vamos também mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores
municipais agilidade para a realizacdo de exames laboratoriais vinculados a acfes
programaticas, e requerer a garantia de exames complementares e tratamento para
as intercorréncias mais prevalentes na gestacgéao.

Vamos capacitar toda equipe para acbes de educacdo em saude junto a
comunidade e, além de ac¢des educativas coletivas, vamos garantir informacdes na
unidade através de cartazes e panfletos para melhor informar a comunidade sobre o
programa de pré-natal e puerpério e sua importancia. Assim, pretende-se atingir
melhor os usuarios e familiares das gestantes para estimular toda a comunidade
sobre a importancia da realizacdo de uma pré-natal de qualidade.

O engajamento da comunidade visa fazer com que a comunidade se sinta

responsavel também sobre sua saldde e com isso lutar pelos seus direitos.

2.3.1.4 Eixo: qualificagéo da pratica clinica:

Através de capacitacdo permanente de educacdo em saude, iremos treinar a
equipe para melhor atender a populagédo, realizando reunides com a equipe,
utiizando um manual especifico de pré-natal e puerpério. Providenciaremos
cartazes para serem afixados nos consultérios da unidade, com o fluxograma de
atendimento das gestantes e puérperas, e deixando o manual acessivel para a
equipee populacao.

Realizaremos reunides com a equipe periodicamente, deixando reservado um
turno durante a semana para essas reunifes, e formalizar junto a equipe a
implementagdo de um protocolo de atendimento baseado no Caderno De Atengéo
Basica n° 36 — Atencao ao Pré-natal de Baixo risco, 2012, capacitando a equipe para
utiliza-lo.

Capacitaremos a equipe no acolhimento as gestantes, e na identificacdo dos
sinais de presuncdao, probabilidade e os sinais de certeza da gravidez, possibilitando
a captacdo precoce de gestante. Sera adotado nas capacitagcbes um modelo de

oficina, onde o conhecimento é gerado na prépria reunido com o acumulado de cada
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profissional, sendo orientado e monitorado pelas referéncias do MS, bem como
utilizacdo de dinamicas reflexivas sobre o Programa de Saude da Familia. Dentro
das reunides, sera reservado um tempo para a realizacdo da organizacéo de alguns
fatores com relacdo ao programa de pré-natal e puerpério, onde serdo organizadas
as visitas domiciliares as puérperas com toda a equipe, a busca ativa das faltosas, a
programacao para a realizacdo das atividades de educagdo em saude para a
comunidade e para as gestantes, bem como outras organizacfes referentes a
unidade e ao programa em foco. E com isso ampliar o conhecimento da equipe
sobre o programa de pré-natal e puerpério.

Através da qualificacéo dos profissionais, melhorar o atendimento prestado ao

servico de pré-natal e puerpério na unidade quanto ao pré-natal e puerpério.
2.3.2 Indicadores

Para monitorar a avaliacdo da intervencdo serdo utilizados indicadores de
qualidade e de cobertura do programa de pré-natal e puerpério, que serdo

registrados semanalmente.

Meta: Ampliar a cobertura das gestantes da area com pré-natal na Unidade Béasica
de Saude (UBS) para 70%;

Indicador 1: Cobertura do Programa de Pré-natal na UBS

Numero de gestantes residentes na area que freqientam o Programa da UBS.

Numero total de gestantes da area.

Meta: Garantir a captacdo de 50% das gestantes no primeiro trimestre de gestacao
Indicador 2: Proporcéo de gestantes com inicio do pré-natal no primeiro trimestre de

gestacao

Numero de gestantes com inicio do pré-natal no primeiro trimestre de gestacéo.

Numero de gestantes residentes na area que frequentam o Programa na UBS
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Indicador 3: Proporcdo de gestantes com consultas em dia de acordo com os

periodos preconizados pelo protocolo adotado:

Numero de gestantes com consultas em dia.

Numero de gestantes residentes na area que frequentam o Programa na UBS.

Meta:Realizar pelo menos um exame ginecoldgico em 100% das gestantes durante

o pré-natal.

Indicador 4:Proporc¢éo de gestantes que realizaram o exame ginecologico

Numero de gestantes que realizaram o exame ginecoldgico.

Numero de gestantes residentes na area que frequentam o Programa na UBS.

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

Indicador 5:Proporgéo de gestantes que realizaram o exame das mamas

Numero de gestantes que realizaram o exame das mamas.

NuUumero de gestantes residentes na area que frequentam o Programa na UBS

Meta:Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacdo de sulfato
ferroso conforme protocolo.
Indicador 6: Proporcdo de gestantes com prescricdo de suplementacdo de sulfato

ferroso conforme protocolo.

Numero de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso conforme protocolo.

Numero de gestantes residentes na area que frequentam o Programa na UBS

Meta: Garantir a 100% das gestantes a prescricao de suplementacao de acido folico
conforme protocolo.
Indicador 7: Proporcdo de gestantes com prescricdo de suplementacédo de acido

félico conforme protocolo

Numero de gestantes com prescri¢cdo de acido folico conforme protocolo.
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Numero de gestantes residentes na area que frequentam o Programa na UBS

Meta: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de todos os exames laboratoriais

na primeira consulta,;

Indicador 8: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de ABO-RN na primeira

consulta.

Numero de gestantes com solicitacdo de ABO-RH na primeira consulta.

Numero de gestantes residentes na area que frequentam o Programa na UBS

Indicador 9: Propor¢cdo de gestantes com solicitagdo de hemoglobina e hematdcrito

na primeira consulta e proximo a 30% semana.

Numero de gestantes com solicitacdo de hemoglobina e hematdcrito

Numero de gestantes residentes na area que frequentam o Programa na UBS

Indicador 10: Propor¢cdo de gestantes com solicitagdo de glicemia em jejum na

primeira consulta e préximo a 302 semana.

NUmero de gestantes com solicitacao de glicemia em jejum

Numero de gestantes residentes na area que frequentam o Programa na UBS

Indicador 11: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de VDRL na primeira

consulta e préximo a 302 semana.

Numero de gestantes com solicitacdo de VDRL

Numero de gestantes residentes na area que frequentam o Programa na UBS

Indicador 12: Proporcao de gestantes com solicitagdo de testagem ANTI-HIV na

primeira consulta e proximo a 302 semana.

Numero de gestantes com solicitacédo de testagem anti-HIV

Numero de gestantes residentes na area que frequentam o Programa na UBS
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Indicador 13: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de testagem HBSAG na

primeira consulta e proximo a 302 semana.

Numero de gestantes com solicitacdo de testagem HBSAG

Numero de gestantes residentes na area que frequentam o Programa na UBS

Indicador 14: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de sorologia para

toxoplasmose na primeira consulta e proximo a 302 semana.

Numero de gestantes com solicitacdo de sorologia para toxoplasmose

Numero de gestantes residentes na area que frequentam o Programa na UBS

Meta: Garantir que 100% das gestantes completem 0 esquema da vacina
antitetanica.

Indicador 15: Proporgéo de gestantes com a vacina antitetanica em dia.

NuUumero de gestantes com a vacina antitetanica em dia.

Numero de gestantes residentes na area que frequentam o Programa na UBS

Meta: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina de
Hepatite B.
Indicador 16: Propor¢cédo de gestantes com a vacina contra a hepatite B em dia.

Numero de gestantes com a vacina contra a hepatite B em dia.

Numero de gestantes residentes na area que frequentam o Programa na UBS

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

Indicador 17: Propor¢ao de gestantes com avaliacdo de saude bucal

Numero de gestantes com avaliacdo de saude bucal.
Numero de gestantes residentes na area que frequentam o Programa na UBS

Meta: Garantir tratamento concluido para 100% das gestantes durante o pré-natal

Indicador 18: Propor¢cédo de Gestantes com tratamento odontolégico concluido.

Numerador: numero de gestantes com tratamento odontolégico concluido

Denominador: NUumero de gestantes residentes na area com primeira consulta
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odontologica programatica

Meta: Garantir avaliagdo de risco para saude bucal em 100% das gestantes

Indicador 19: Propor¢céao de Gestantes com avaliacdo de risco para saude bucal

Numerador: nimero de gestantes com avaliacdo de risco em dia

Denominador: NUmero de gestantes residentes na &rea com primeira consulta
odontol 6gica programética

Meta: Manter registros em ficha espelho de pré-natal em 100% das gestantes.
Indicador 20: Proporgcédo de Gestantes com registro em ficha espelho

Numero de gestantes com registro em ficha espelho

NUmero de gestantes residentes na area que frequentam o Programa na UBS

Meta: Garantir a 100% das gestantes orientacdes nutricional durante a gestacao.

Indicador 21: Proporgao de gestantes que receberam orientacdo nutricional

NUmero de gestantes que receberam orientacao nutricional.

Numero de gestantes residentes na area que frequentam o Programa na UBS

Meta: Promover o aleitamento materno exclusivo a junto a 100% das gestantes.
Indicador 22: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre aleitamento

materno exclusivo

Numero de gestantes que receberam orientacdo sobre aleitamento materno

exclusivo.

Numero de gestantes residentes na area que frequentam o Programa na UBS.

Meta: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido.
Indicador 23: Propor¢cao de gestantes que receberam orientagédo sobre cuidados

com 0 recém-nascido




Numero de gestantes que receberam orientacao sobre cuidados com o recém-

nascido.

Numero de gestantes residentes na area que frequentam o Programa na UBS

Meta: Orientar 100%das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool
e drogas na gestacéo.
Indicador 24: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre risco do

tabagismo, alcool e drogas.

Numero de gestantes que receberam orientacao sobre riscos do tabagismo, alcool

e droga.

Numero de gestantes residentes na area que frequentam o Programa na UBS

Meta: Orientar 100%das gestantes sobre anticoncepcdo apos o parto.
Indicador25: Proporcdo de gestantes que receberam orientagdo sobre

anticoncepcao para o periodo pés-parto

Numero de gestantes que receberam orientacao sobre anticoncepcao no periodo

pés-parto.

NuUumero de gestantes residentes na area que frequentam o Programa na UBS

Meta: Orientar 100% das gestantes quanto a higiene bucal e prevencao da céarie.
Indicador 26: Proporcdo de gestantes com orientacdes sobre higiene bucal e

prevencao da cérie.

Numerador: numero de gestantes com orientagdo sobre higiene bucal e
prevencao de carie

Denominador: Numero de gestantes residentes na area com primeira consulta
odontoldgica programatica

Meta: Ofertar orientacdo nutricional especifica por odontdlogo a 100% das

gestantes.
Indicador 27: Proporcdo de gestantes que receberam orientagcdo nutricional por

odontdlogo.

Numerador: numero de gestantes que receberam orientacao nutricional do
odontdlogo
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Denominador: Numero de gestantes residentes na area com primeira consulta
odontoldgica programatica

Meta: Monitorar a realizacdo de avaliacdo de risco gestacional em 100% das
gestantes.

Indicador 28: Propor¢ao de gestantes com avaliacdo de risco na primeira consulta

Numero de gestantes com avaliac&do de risco na primeira consulta.

Numero de gestantes residentes na area que frequentam o Programa na UBS

Meta: Realizar exame de puerpério em 50%das gestantes entre o 30° e 42°. Dia do
pos-parto;
Indicador 29: Proporcédo de gestantes com exame de puerpério entre 0 30° e 0 42°

dia do pos-parto.

NUmero de gestantes com exame de puerpério entre 0 30° e 0 42° dia do pds-parto.

Numero de gestantes residentes na area que frequentam o Programa na UBS

2.3.3 Logistica

Para nortear a intervencdo e recomendacdes adotadas para o programa de
Pré-natal e Puerpério sera adotado o Caderno de Atencdo Bésica n°36 — Atencdo ao
Pré-natal de Baixo Risco, 2012. Estimamos alcancar com a intervencdo 70% das
gestantes do territério. Para tanto, faremos contato com o gestor municipal para
dispor das 70 fichas espelho (anexo A) necessaria e 80 fichas complementares
(anexo B) que serdo anexadas as fichas espelho. Para 0 acompanhamento mensal
da intervencéo serd utilizada uma planilha eletrénica de coleta de dados do Excel.

Para coletar todos os indicadores necessérios ao monitoramento da
intervencdo vamos anexar junto a ficha complementar (ficha espelho), dados
referentes ao registro sobre suplementagcédo de ferro e acido folico, gréafico peso x
altura, acompanhamento em saude bucal, exame ginecologico e de mama.

Classificaremos as gestantes em alto risco e em baixo risco e todas aquelas
queforem refenciadas para o servico especializado na capital do Estado também
terdo registros identificados, com dados complementares que nao estiverem

disponiveis na ficha espelho. Sera realizado também um levantamento de todos os
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indicadores que servirdo de controle para avaliacao da qualidade do programa de
pré-natal e pueperio realizado na unidade.

Para organizar o registro especifico do programa, as enfermeiras revisarao o
livro de registro identificando todas as mulheres que estdo sendo acompanhadas no
servico de Pré-natal semanalmente. E fardo cartdo espelho de todas as gestantes
cadastradas, repassando todas as informacdes disponiveis no prontuario para esta
ficha. Além disso, realizaremos monitoramento constante e anexaremos anotacfes
sobre consultas, exames clinicos, laboratoriais e vacinas em atraso, encarregando o
ACS para fazer a busca ativa dessas gestantes.

Para comecarmos essa intervencdo sera necessario, primeiramente,
capacitar toda a equipe, definindo o papel de cada membro. Isso acontecera durante
as reunides quinzenais, bem como durante a organizagdo do programa junto aos
profissionais da equipe. Capacitaremos a equipe também sobre a importancia da
realizacdo de vacinas, do acido folico e sulfato ferroso, essenciais durante a
gestacao.

A andlise situacional e os aspectos inerentes ao foco para intervencdo foram
discutidos com a equipe da UBS. Para a capacitacdo, sera utilizado o Caderno de
Atencdo Basica n°36 - Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco, 2012, e
disponibilizaremos o material para que toda a equipe utilize essas orientacbes na
atencado as gestantes e puérperas. Esta capacitacdo ocorrera na prépria UBS e cada
membro da equipe levard para casa uma coépia do manual técnico para ser
estudado.

Para a populacao alvo da intervencao, implantaremos um grupo de gestantes
e puérperas, para orientar quanto a temas importantes, de acordo com o periodo
gestacional e puerperal e a importancia de um bom acompanhamento do mesmo,
bem como orientacBes sobre educacdo em saude, alimentacdo saudavel, saude
bucal, riscos gestacionais, aleitamento materno, vacinacao, cuidados com o bebé,
complementagéo de ferro e acido folico, bem como a importancia das consultas de
pré-natal e puerpério conforme preconizadas pelo Ministério da Saude.

O acolhimento das gestantes que buscarem o servico serd realizado pela
técnica de enfermagem. Além disso, mulheres com atraso menstrual seréo
atendidas no mesmo turno para ampliar a captacdo precoce das gestantes. As
gestantes que vierem a consulta pré-natal sairdo da UBS com a proxima consulta

agendada. Para agendar as gestantes provenientes da busca ativa, serao
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reservadas consultas por semana de acordo com a demanda. A técnica de
enfermagem ficara responsavel pelo agendamento das consultas das gestantes,
alternando entre medico e enfermeiros, além de agendamento com ginecologista,
nutricionista, psicologos, e também para o atendimento odontolégico. Os arquivos
das fichas espelhos e prontuarios serdo organizados em ordem alfabética, sendo
diferenciados os das gestantes de alto risco. A técnica de enfermagem sera
responsavel por essa organizacao. O preenchimento do SISPRENATAL continuara
sendo realizado pelas enfermeiras.

A monitorizagdo dos dados serd realizada semanalmente através dos
prontuarios e fichas espelhos das gestantes e com o auxilio da planilha eletrénica.

E importante orientar a comunidade e esclarecer sobre a importancia do pré-
natal e da puericultura e sobre as facilidades de realiza-los na UBS. Para sensibilizar
a comunidade faremos contato com associacdo de moradores e com 0S
representantes da comunidade, apresentaremos o projeto na reunido, esclarecendo
a importancia da realizacdo do pré-natal e solicitaremos apoio da Comunidade no
sentido de ampliar a captacéo de gestantes e no esclarecimento da necessidade de

priorizacdo do atendimento deste grupo populacional.

2.3.4 Cronograma

Primeiro Més (de 11 de fevereiro a 10 de margo 2013)

Semana 01 Semana 02 Semana 03 Semana 04
Organizar a agenda | Realizar visitas | Realizar controle das Reunido quinzenal
para  possibilitar o | domiciliares as | consultas periédicas | com a equipe.
atendimento regular | puérperas e as | das gestantes ao pré-
das gestantes gestantes. natal. Atualizacéo dos

dados das gestantes

Imprimir o protocolo de | Informar as gestantes | Atualizagéo dos | ja em
Pré-natal e puerpério | sobre as facilidades | dados das gestantes | acompanhamento.
do Ministério da Salde | oferecidas na UBS para | ja em
de 201l1ldisponibilizar | a realizagdo do pré- | acompanhamento. Levantamento dos
na unidade. natal. indicadores para

Marcar consulta para | controle mensal.
Imprimir fichas | Fazer busca ativa de gestantes/puérperas
espelhos de | gestantes que nao faltosas. Marcar consulta para
classificacéo de risco e | compareceram as gestantes/puérperas
avaliagdo ginecoldgica | consultas de pré-natal | Fazer busca ativa de faltosas.
e odontoldgica. agendadas. gestantes que nao

tiverem comparecido | Realizar visitas
Reunido com toda a | Atualizacdo dos dados | as consultas de pré- | domiciliares as
equipe para esclarecer | das gestantes ja em | natal. puérperas e as
sobre o | acompanhamento. gestantes.
desenvolvimento  das | Marcar consulta para
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acoes.

Organizar a agenda
semanal de marcacao
de consultas das
gestantes.

Organizar as fichas
espelhos  juntamente
com os prontuarios das
gestantes
acompanhadas em
ordem alfabética e
separando as

classificadas com alto
risco.

Marcar reunido com 0s
gestores.

gestantes/puérperas
faltosas.

Realizar visitas
domiciliares as
puérperas e as
gestantes.

Segundo Més (11 de marc¢o a 10 de abril)

Semana 01 Semana 02 Semana 03 Semana 04
Organizar a agenda | Reunido quinzenal | Realizar palestras sobre | Reunido quinzenal
para com a equipe. imunizacao das | com a equipe.
possibilitar o] gestantes.
atendimento  regular | Realizar palestras Realizar controle das
das gestantes sobre a importancia | Atualizagdo dos dados | consultas periddicas
do aleitamento | das gestantes ja em | das gestantes ao pré-
Atualizacéo dos | materno. acompanhamento. natal.
dados das gestantes Marcar consulta para
ja em | Realizar controle das gestantes/puérperas Atualizacéo dos
acompanhamento. consultas periddicas | faltosas. dados das gestantes
Marcar consulta para | das gestantes ao pré- ja em
gestantes/puérperas natal. Realizar visitas | acompanhamento.
faltosas. domiciliares as
Atualizacéo dos | puérperas e as
Realizar visitas | dados das gestantes | gestantes. Realizar visitas
domiciliares as | ja em domiciliares as
puérperas e as | acompanhamento. Orientar a gestante | puérperas e as
gestantes. Marcar consulta para | sobre a importancia dos | gestantes
gestantes/puérperas cuidados de alimentagéo
Realizar controle das faltosas. saudavel, aleitamento
consultas periédicas materno e saude bucal.
das gestantes ao Levantamento dos
pré-natal. Real_lz_gr visitas indicadores para
domiciliares as controle mensal.
puérperas e as
gestantes. Marcar consulta para

gestantes/puérperas
faltosas.
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Terceiro Més (11 de abril a 11 de maio)

Semana 01 Semana 02 Semana 03 Semana 04
Organizar a Realizar controle Realizar controle Reunido quinzenal
agenda para das das com a equipe.
possibilitar o consultas consultas
atendimento periodicas das periodicas das Realizar controle

regular das gestantes ao pré- gestantes ao pré- das

gestantes natal. natal. consultas

Reunido quinzenal
com a equipe.

Realizar controle
das
consultas
periodicas das
gestantes ao pré-
natal.

Marcar consulta

Marcar consulta
para
gestantes/puérper
as faltosas.

Realizar visitas

domiciliares as

puérperas e as
gestantes.

Orientar a

Marcar consulta
para
gestantes/puérper
as faltosas.

Realizar visitas

domiciliares as

puérperas e as
gestantes.

Realizar palestras

periddicas das
gestantes ao preé-
natal.

Levantamento dos
indicadores para
controle mensal.

Marcar consulta
para
gestantes/puérper
as faltosas.

para gestante sobre a sobre saude bucal
gestantes/puérper importancia dos _ da gestante Real_lz_a_r visitas
as faltosas. . juntamente com a domiciliares as
cqldados Eje dentista. puérperas e as
Realizar visitas alimentagao gestantes.
domiciliares as saudavel, IMC e
puérperas e as
gestantes.
Quarto Més (12 de maio a 15 de junho)
Semana01 | Semana02 | Semana03 | Semana04
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Organizar a
agenda para
possibilitar o
atendimento
regular das
gestantes

Reunido quinzenal
com a equipe.

Realizar palestra
sobre a
importancia da
suplementacao de
vitamina A.

Marcar consulta
para
gestantes/puérper
as faltosas.

Realizar controle
das
consultas
periddicas das
gestantes ao pre-
natal.

Marcar consulta
para
gestantes/puérper
as faltosas.

Realizar visitas

domiciliares as

puérperas e as
gestantes.

Realizar controle
das
consultas
periddicas das
gestantes ao pre-
natal.

Marcar consulta
para
gestantes/puérper
as faltosas.

Realizar visitas

domiciliares as

puérperas e as
gestantes.

Reunido quinzenal
com a equipe para
fechamento da
intervencao .

Levantamento dos
indicadores para
controle mensal.

Marcar consulta
para
gestantes/puérper
as faltosas.

Realizar visitas

domiciliares as

puérperas e as
gestantes.
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3 RELATORIO DE INTERVENCAO

A estratégia Saude da familia (ESF) é prioridade para reorganizacdo da
atencdo basica no Brasil, importante tanto na mudanca do processo de trabalho
guanto na precisdo do diagnostico situacional, alcangcada por meio da adstricdo de
clientela e aproximacdo da realidade sociocultural da populagcdo e da postura
proativa desenvolvida pela equipe (BRASIL, 2006).

O projeto de intervengédo com intuito de qualificar a atencao do servico de pré-
natal e puerpério da unidade béasica de saude Edite Cardoso no municipio de
Mucajai- RR teve duracdo de quatro meses, e ao fim de seu primeiro ciclo,
avaliamos que foi realizado um trabalho brilhante, que envolveu toda a equipe da
unidade. Apesar de muitas dificuldades enfrentadas para concluir as ac¢des, bem
como alcancar os objetivos previstos, metas e agOes propostas, observamos que as
atividades na unidade foram exitosas, pois o publico alvo atendido, no caso as
gestantes, demonstraram grande satisfacdo e reconhecimento pelo trabalho
realizado condizentes também com os bons indicadores e qualidade das acdes.

Como era de se esperar, com acdes inovadoras, programaticas e que nao
existiam anteriormente com esta configuragdo na unidade, bons frutos e
modificacdes foram gerados, proporcionando melhor qualidade de vida, através da
promocado da saude e prevencdo de doencas. O programa de pré-natal atendeu as
gestantes da area cadastradas num periodo de quatro meses, e com iSso permitiu
uma mudanga positiva que certamente refletira em longo prazo na saude destas
mulheres e de seus filhos. Além disso, é nossa intengdo continuar com tais acoes e
incrementa-las na rotina dos servigos.

Com intuito de ampliar a cobertura de pré-natal das gestantes, para que este

grupo tivesse acesso as consultas de saude, foi realizado no eixo de organizacao e
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gestdo do servico, o cadastramento de todas as gestantes da &rea adstrita
priorizando seu atendimento.

Para aumentar a adesdo ao programa de atencao ao pré-natal e puerpério, a
equipe foi orientada a intensificar as visitas domiciliares a todas as gestantes e
puérperas da area adstrita, bem como acolher todas as gestantes e encaminha-las o
mais rapido possivel para a unidade, possibilitando iniciar o pré-natal. A equipe foi
orientada também a agendar as consultas, assim que houvesse a confirmacao ou
até mesmo presuncdo de gravidez, para iniciar o quanto antes as consultas e a
intervencdo do servico. Além disso, toda a equipe passou a ficar mais atenta sobre
possiveis mulheres gravidas que nao tinham iniciado o pré-natal. Consideramos que
esta acdo, em particular, foi dificil de ser realizada, pois exige muito empenho dos
ACSs. Além disso, tivemos dificuldades em captar essas gestantes antes do primeiro
trimestre de gestagéo, pois a maioria eram mogas jovens e temiam represalias dos
pais, devido aos estigmas sociais e culturais da regido. Durante a intervencao foi
verificado um grande numero de adolescentes gravidas, e mesmo nao estando
previsto no projeto, foi realizado palestras nas escolas com orientacbes sobre
gravidez na adolescéncia e sobre as doencas sexualmente transmissiveis.

A acdo que previa melhora a qualidade das ac¢des de saude no programa de
pré-natal foi realizada através da capacitacdo da equipe, com intuito de aprimorar o
atendimento. Com isso, as consultas passaram a ser agendadas pelos ACSs ou
pelos recepcionistas da unidade, além de realizarmos reunides com a equipe para
avaliar as consultas e, quando verificado gestantes faltosas, era realizada a busca
ativa das mesmas. Ja as gestantes que necessitavam de cuidados especiais, eram
encaminhadas para o0 servico especializado, conforme a necessidade, essas
consultas eram marcadas com prioridade verificando o grau de risco, de
complicagbes na gestacao.

Outra acgdo realizada com éxito para melhorar a qualidade dos servicos foi as
atividades educativas em grupo que eram ofertadas na sala de espera, com todas as
gestantes presentes, bem como as pessoas que ali esperavam atendimento com
outros profissionais.

Neste aspecto tivemos algumas dificuldades, devido as poucas reunides
realizadas pela equipe, pois era bem dificil reunir toda a equipe.

A acdo que previa aperfeicoar os registros e a coleta das informagdes sobre

as gestantes e puérperas foram realizadas através da utilizacdo de fichas clinicas
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desenvolvidas especificamente para o0 acompanhamento das gestantes, e
repassados semanalmente para a planilha de coleta de dados. O treinamento para
acesso as planilhas e fichas de acompanhamento foi realizado com a equipe,
objetivando manter registro na ficha espelho de pré-natal de todas as gestantes.
Tais registros foram realizados apenas pelas enfermeiras da UBS.

O registro das informacgdes foi umas das acdes que observamos resultados
muito positivos mesmo antes de comecar a intervengdo. Assim que as enfermeiras
da UBS ficaram sabendo da intervencdo, cada uma tratou de fazer seus livros de
registro e uma delas comecou a fazer as fichas espelhos. Quanto & outra equipe
fizemos todas as fichas espelho e o livro de registro era sempre atualizado.

A educacado permanente foi realizada com a capacitacdo dos ACS e de outros
profissionais da equipe, por meio de reunides e palestras, com assuntos abordados
de maneira positiva, onde tivemos mudancas ao longo do caminho, pois com o
tempo, outros membros da equipe comecaram a participar dos eventos, como 0S
meédicos, nutricionistas e odontdlogos que ofereceram acfes abordando diversos
temas pertinentes para a promocdo de saude, acdo que consideramos
razoavelmente concluida, pois vi empenho de toda a equipe nesse sentido.

Para o mapeamento das gestantes de risco foi realizado o monitoramento das
fichas de avaliacdo de risco das gestantes e puérperas, onde foram observadas as
informacBes necessarias para o atendimento adequado, e verificado se todas as
orientacdes e solicitacdes de exames eram realizadas, e quais gestantes foram
encaminhadas para unidades de referéncia, se estavam em dia seus exames,
vacinas, numero de consultas, dentre outras informacdes importantes para a
coordenacao do cuidado.

Na qualificacdo da pratica clinica foi promovida a capacitacdo sobre o manual
técnico para que toda equipe utilizasse como referéncia. Garantimos esses manuais
e disponibilizamos na unidade para consulta dos demais membros. Em todas as
reunibes conversdvamos sobre eventuais davidas em relagdo a aplicagdo do
protocolo.

Com intuito de proporcionar melhores condigbes de saude para a comunidade
a gestdo municipal abriu uma nova UBS dividindo a area de abrangéncia. Isso
contribuiu para diminuir a demanda de gestantes atendidas na Unidade de Saude

Edite Cardoso, além de um numero significativo de gestantes que tiveram seus



bebes, justificando a diminuicdo do percentual de atendimentos nos ultimos meses

de intervencgéo.
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4. AVALIACAO DA INTERVENCAO

4.1 Resultados

A intervencao “Qualificagdo do Pré-Natal e Puerpério” teve como objetivo
ampliar e qualificar o pré-natal e puerpério na Estratégia de Saude da Familia de
Edite Cardoso, através de atividades sistematicas, desde a qualificacdo do
atendimento prestado até as atividades em grupo, estabelecendo uma padronizacéo
dos registros e buscando parcerias junto & comunidade.

Durante toda intervencdo registramos e acompanhamos a evolugao de
indicadores que ao final da intervencéo, possibilitam avaliar a evolucdo do trabalho
realizado.

Na &rea adstrita, no periodo da intervencao, que ocorreu de 13 de fevereiro a
15 de junho, havia 82 gestantes no primeiro més, sendo que, desse total, 79,2%
(65gestantes) foram acompanhadas na Unidade de Saude. Contudo, durante a
intervencao ocorreu uma redivisdo da area e as gestantes foram encaminhadas para
serem acompanhadas por outras equipes em novo territério de saude. Assim, no
segundo més estdvamos responsaveis por acompanhar apenas 66 gestantes e
acompanhamos 75,7% (50 gestantes), no terceiro més passamos a ficar
responsaveis por apenas 64 gestantes, de modo que acompanhamos 67,1% (43 de
gestantes) e no 4° més, 59 gestantes, de modo que acompanhamos 71,18% delas
(42 gestantes).

Convém ressaltar que esta transferéncia de gestantes para serem
acompanhadas em outras unidades de referéncia foi gradativa e por isso tivemos
gue adaptar nossos indicadores para que o denominador retratasse a real realidade
de cobertura da nossa intervencao.

Nossa meta inicial era ampliar a cobertura da area para 70% das gestantes,

pois antes a cobertura da unidade era em torno de apenas 61% das gestantes. Além
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disso, as acbes eram fragmentadas, sem a articulacio de toda equipe
multiprofissional e, voltadas, principalmente para a demanda espontanea.
Observamos na figura 1 a cobertura do programa de pré-natal na unidade.
Em nosso primeiro més de intervencdo conseguimos superar a meta proposta,
alcancando 79,2% das gestantes da area. Contudo, nos meses seguintes
observamos um decréscimo na cobertura, retornando a alcancar nossa meta no

quarto més da intervencao.
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Figura 1: Cobertura do programa de pré-natal.

A diminuicdo na quantidade de acompanhamentos realizados, justificado
anteriormente, ndo afetou o alcance de nossa meta inicial, visto que a quantidade
real de gestantes também diminuiu gradativamente a partir do segundo més.

Como ja relatado, diante desta redivisdo de area foi necessario realizar uma
adequacao de nossa planilha de coleta de dados, de modo que o denominador nao
fosse Unico, mas atualizavel.

Para ficar mais claro, é importante lembrar que este indicador € calculado
tendo por base o niumero de gestantes residentes na area e o numero de gestantes
gue realiza o acompanhamento na unidade. Contudo, como a redivisdo de area
ocorreu durante a intervencdo, foi necessario alterar o denominador dos meses

seguintes, considerando como denominadores 82, 66, 64 e 59 gestantes que
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ficaram sob nossa responsabilidade no primeiro, segundo, terceiro e quarto més,
respectivamente.

Contudo, o mais desafiante de nossa intervencao ndo era apenas ampliar a
cobertura, mas também garantir uma continuidade na atencéo e isso implica em
fazer busca ativa e resgatar as gestantes com consultas em atraso. Com isso, outra
meta de nossa intervencao era recuperar 100% das gestantes faltosas as consultas
e pré-natal. Convém ressaltar que, antes da intervencao, ndo era realizado a busca
ativa dessas gestantes, isso era algo feito somente em alguns casos especificos,
como, por exemplo, gestantes de alto risco que compareciam as consultas.

Acompanhe a figura 2:
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Figura 2: Proporgcdo de gestantes com consultas em dia de acordo com os periodos
preconizados pelo protocolo.

Observe que no primeiro més 83,07%(54 gestantes) das gestantes estavam
com consulta em dia, conforme protocolo, no segundo més chegamos a 90% (45
gestantes) , no terceiro com um percentual mais baixo que corresponde a 74,4% (32
gestantes) e no quarto més foram 97,6% (41 gestantes) de gestantes com consulta
em dia. Observamos que, principalmente no terceiro més,tivemos um déficit nas
metas, pois nem sempre havia transporte para fazer a busca dessas gestantes.
Além disso, é importante ressaltar que, ha alta incidéncia de gravidez indesejada no
municipio, especialmente em adolescentes, o que dificulta ades&o ao pré-natal. E
necessario, portanto, mais que acdes voltadas para o pré-natal, mas também para o
planejamento familiar.
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E importante salientar que segundo Ministério da Salde é considerado
consulta em dia, aquela gestante que mantém regularidade nas consultas
garantindo, no minimo 6 consultas até o final da gestacdo, sendo, no minimo, uma
consulta no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre
(BRASIL, 2006).

Para garantir tais consultas é indispensavel que a gestacao seja identificada
pela equipe, especialmente através do agente comunitario de saude o quanto antes,
logo no primeiro trimestre. Com isso, e considerando a realidade da comunidade e a
grande quantidade de gestantes, tinhamos como meta garantir a captacdo de 50%
das gestantes no primeiro trimestre de gestacdo. Observe a figura 3:
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Figura 3: Proporgcdo de gestantes com inicio do pré-natal no primeiro trimestre de
gestacéao

Observando o gréafico, podemos verificar que a meta foi discretamente
alcancada no primeiro, segundo e quarto més. A dificuldade de captar essas
gestantes no primeiro trimestre se deu pelo fato de que a maioria das gestantes de
nossa comunidade ser adolescentes, que temem represalias dos pais e também os
estigmas sociais e culturais da regido. As maiorias dessas adolescentes sO
procuravam realizar o pré-natal depois do primeiro trimestre de gestacdo, quando a
populacdo comeca a perceber as primeiras evidéncias de gravidez.

Preocupados com isso e com o alto indice de gravidez na adolescéncia,
realizamos acdes que ndo estavam previstas no projeto, como acdes educativas

sobre gravidez na adolescéncia e DST/AIDS em todas as escolas, e com
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distribuicdo de folhetos educativos, além de conversas informais com essas
adolescentes que nos procuravam logo apos as agoes.

Como sabemos, para um pré-natal de qualidade, é ofertada uma série de
servicos, como orientacfes sobre a importancia de se manter uma alimentacao
saudavel, pratica de atividades fisicas e a importancia de se evitar alcool, fumo e
outros tipos de drogas, monitoramento do peso, reposi¢cdo de micronutrientes, sendo
acido félico recomendado nas primeiras semanas de gravidez, pois ajuda prevenir
malformacbes e o sulfato ferroso como prevencdo ou tratamento de anemia
ferropriva.

Dessa forma, estabelecemos como meta realizar pelo menos um exame
ginecolégico em 100% das gestantes durante o pré-natal, ja que isso nao era feito
anteriormente. Esta acao objetivou melhorar a qualidade de atendimento prestado

ao pré-natal e puerpério realizado na unidade. Observe a figura 4:

100,0%

80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0% ) ) )

Figura 4: Proporc¢éo de gestantes com exame ginecoldgico em dia.

Observe no gréafico anterior, que, embora ndo tenhamos alcancado os 100%
em todos 0s meses, tivemos muito éxito no nosso trabalho, com mais de 80% dos
objetivos alcancados durante toda a intervencdo, no primeiro més de
acompanhamento tivemos 91%, no segundo més acompanhando 90% no terceiro
més, 90,7% no quarto més e encerrando a intervencdo com 87,8%. E importante
ressaltar que antes da intervencéo as gestantes nao tinham conhecimento que era
realizado exame ginecolégico durante a gestacdo (Papanicolau). Foi preciso
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enfatizar em ac¢des educativas a importancia desse exame para conseguir a adesao
da populacéo.

Dando seguimento aos servicos ofertados em nossa intervencao,
estabelecemos como meta realizar pelo menos um exame de mama em 100% das
gestantes durante o pré-natal. O exame ja era rotina em todas as consultas de pré-
natal e mesmo antes da intervencao ja era realizado pelas enfermeiras da unidade.

Observe a figura 5:
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Figura 5: Proporgéo de gestantes com exame de mamas em dia.

Como podemos observar, todas as gestantes acompanhadas na unidade
realizaram o exame das mamas. Este exame ocorria durante cada consulta de pré-
natal.

O exame clinico das mamas é realizado com a finalidade de se detectar
anormalidades nas mamas e/ou avaliar sintomas referidos pelas gestantes para,
assim identificar possiveis lesées malignas palpaveis num estagio precoce de
evolucédo (BRASIL, 2012).

Além do exame das mamas, é imprescindivel que a gestante receba a
suplementacao de sulfato ferroso e acido folico. Aquele com o objetivo de prevenir a
tratar anemias por caréncia de ferro, comum na gestacdo e este Ultimo, usado no
primeiro trimestre para melhor formacéo do tubo neural no feto.

Dessa forma, outra meta dessa intervencdo foi de garantir a 100% das
gestantes a prescricdo de suplementacdo de sulfato ferroso e acido folico.
Acompanhe este indicador nas figura 6 e 7 a seqguir:
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Figura 6: Proporcdo de gestantes com prescricdo de suplementacdo de sulfato
ferroso conforme protocolo.

Observamos que a suplementacéo de sulfato ferroso ocorreu para 100% das
gestantes em todos os meses da intervencdo. Contudo, 0 mesmo nao aconteceu

com a suplementacéo de acido folico.
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Figura 7: Proporcdo de gestantes com prescricdo de suplementacéo de acido folico
conforme protocolo.

Os baixos indicadores de suplementacdo de acido félico (figura 7) podem ser
justificados pela dificuldade de captacdo das gestantes no primeiro trimestre,como ja
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explicado anteriormente. Com isso, a suplementacdo de acido félico nem sempre
era feita de acordo com o protocolo, pois algumas vezes era iniciado ap6s o primeiro
trimestre, como estratégia local de prevencdo da anemia megaloblastica e ndo com
a o intuito de promover melhor formacéo do tubo neural, como prevé o protocolo.
Para que este indicador seja melhorado é indispensavel que a captacdo de
gestantes logo no primeiro trimestre seja efetiva.

Como sabemos, o pré-natal também requer exames laboratoriais logo na
primeira consulta. Sobre isso, tinhamos como meta garantir a 100% das gestantes a

solicitacdo de exames laboratoriais logo na primeira consulta. Observe a figura 8:
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Figura 8: Proporcéo de gestantes com todos exames laboratoriais preconizados para
primeira consulta.

Alcangcamos nossa meta, oferecendo a todas as gestantes que realizavam o
pré-natal na unidade a solicitacdo de todos os exames laboratoriais, a saber:
hemograma, tipagem sanguinea e fator RH, glicemia em jejum,
hemoglobina/hematdcrito, teste rapido de triagem para sifilis e/ou VDRL, teste rapido
para diagndstico anti-HIV, toxoplasmose, sorologia para hepatite B (HbsAG),
urocultura ou urina tipo 1 e teste de tolerancia a glicose. Por termos atingido a
solicitacdo para todos 0s exames preconizados optamos por agrupar em um mesmo
grafico, contemplando, portanto 8 indicadores.

Outra meta em relacdo a melhoria da qualidade de atendimento € garantir a
100% das gestantes completem o esquema de vacinacdo antitetanica e contra
hepatite B (figuras 9 e 10)
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Figura 9: Proporgéo de gestantes com a vacina antitetanica em dia.

N&o houve dificuldade em alcancar essa meta, pois nas atividades educativas
eram abordados, dentre os assuntos, a importancia da vacinagdo em dia. Além
disso, nas proprias consultas as gestantes eram encaminhadas para a sala de
vacinas para realizar a imunizacdo. Tinhamos ainda total controle destas
informacdes nas fichas espelho das gestantes e, quando observavamos algum

atraso na dose imediatamente faziamos busca ativa.
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Figura 10: Proporcdo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
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Como sabemos para garantir a integralidade da atencdo as gestantes é
indispensavel um trabalho em equipe multiprofissional. Dessa forma, tinhamos
metas também em relaciio a satde bucal das gestantes. E importante ressaltar que
a saude bucal é fundamental no pré-natal. O estado de saude apresentado durante
a gestacao tem relacdo com a saude geral da gestante e pode influenciar na saude
geral e bucal do bebé (BRASIL, 2006)

Neste aspecto, outra meta de nossa intervencéao foi de realizar avaliacdo de
saude bucal em 100% das gestantes durante o pré-natal. Os dados deste indicador

podem ser acompanhados na figura a seguir:

100,0%
80,0%

60,0%

40,0%
20,0% I
0,0%

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 11: Proporcéo de gestantes com avaliacdo de saude bucal

Observe que foi uma meta dificil e ndo foi alcancada. No primeiro més,
alcancamos 41,8% das gestantes, no segundo més 36%, no terceiro més atingimos
o apice do indicador, com 67,4% e, novamente decresceu, no quarto més, para
53,7%

Porém, é importante lembrar que antes da intervencdo ndo havia programa de
saude bucal especifico para gestante. Com a intervencdo realizamos acdes em
conjunto com o servico de odontologia, com reunides para discutir estratégias. Além
disso, nas atividades educativas com as gestantes focavamos a saude bucal bem
como as gestantes tinham atendimento prioritario em um dia especifico da semana.

O percentual baixo se deve ao fato de que mesmo com todo o trabalho
especifico e dedicacdo da equipe, bem como as orientagcdes necessarias sobre o

assunto, a maioria das gestantes nao procurava o atendimento odontoldogico.
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Com relagcédo ao objetivo de promover saude, tinhamos como meta orientar
100% das gestantes sobre aspectos nutricionais aleitamento materno, cuidados com
recém-nascido, risco do uso de tabaco e outras drogas, dentre outras. As acdes de
educacdo e promocdo da saude sdo fundamentais para garantir o engajamento
publico e capacitar a populacdo para decisdes conscientes e responsaveis sobre
sua propria saude, favorecendo sua autonomia.

Dessa forma, um foco primordial de nossa intervencéo foram acdes coletivas.
Tais acOes, na forma de grupo, aconteciam durante a espera da consulta, na UBS
onde podiamos conversar e orientar quem procurava o atendimento. As acdes
educativas ocorreram com participacdo multiprofissional com as enfermeiras, a
dentista, além de nutricionista e 0 médico, que sempre estava dando apoio. Estes
encontros geralmente ndo tinham datas certas para acontecer, eram aproveitadas as
oportunidades,os temas abordados: alimentacdo saudavel,nutricdo, hipertensdo e
diabetes, cuidados com a higiene bucal, aleitamento materno, importancia do pré-
natal entre outras. Além das a¢des em grupo, as orientacdes também ocorriam de
forma individual, durante a consulta, ou visita domiciliar, inclusive por meio do
Agente Comunitario de Saude.

Nesse sentido, e sabendo da importancia da alimentacdo em todas as fases
da gestacao, estabelecemos como meta garantir a 100% das gestantes, orientacao

nutricional.
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Figura 12: Proporcéo de gestantes que receberam orientacdo nutricional
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Como podemos observar no gréfico anterior, alcancamos todas as gestantes
em todos os meses de nossa intervencédo. Isso se deve as estratégias adotadas, e
apoio do nosso nutricionista que além de atividades em grupo durante as reunides
fazia também visitas domiciliares para essas gestantes.

Outra meta com o objetivo de ofertar acbes de promocédo da saude foi de
promover o aleitamento materno a 100% das gestantes. Tais orientacdes eram
ofertadas por todos os profissionais da unidade, seja em visita domiciliar, seja na

consulta ou nas atividades em grupo garantindo o sucesso da intervencao (figura 13)
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Figura 13: Proporc¢éo de gestantes que receberam orientagdo sobre aleitamento
materno exclusivo

Durante os quatro meses de intervencao, foram realizadas diversas atividades
educativas para conscientizacdo da importancia do aleitamento materno. Segundo
Ministério da Saude, o aleitamento materno exclusivo até o sexto més é fundamental
para a saude do bebé e dentre os beneficios esta também a protecdo da mae contra
doencas como o cancer de ovario, a obesidade pés-parto, além de gerar um maior
vinculo da m&e com o bebé.

O carinho proporcionado pelo aleitamento materno deve estar em harmonia
também com os cuidados prestados ao recém-nascido. Deste modo, € fundamental
orientar as maes sobre como proceder com tais cuidados, como prevencdo de
infecgbes, lavando sempre as méos quando for pegar ou trocar o bebe, pois ele
ainda ndo possui todos os anticorpos desenvolvidos, como manter o coto umbilical
sempre limpo e seco usando um cotonete com (alcool 70%GL), cuidados durante o

banho orientado sempre arrumar todo ambiente antes de tirar a roupa do bebe,
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utiizando sabonete neutro, e a 4gua em temperatura agradavel entre outras
orientacdes quanto as vacinas do bebe, nutricdo, ictericia, teste do pezinho e
acompanhamento de puericultura.

Dessa forma, também tinhamos como meta orientar 100% das gestantes
sobre os cuidados com o recém-nascido e alcangcamos a totalidade de gestantes nos

qguatro meses da intervencgéo. Observe a figura 14.
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Figural4d: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre cuidados com o
recém-nascido.

A promocédo da saude surge na estratégia de saude da familia ndo como uma
forca de culpabilizar as pessoas pela sua saude, mas para também tornar-lhes
responsaveis por ela. Neste sentido, dentre os eixos da politica de promoc¢édo da
saude e também na nossa proposta de intervencdo estd o incentivo ao nédo
tabagismo. Neste sentido, tinhamos como meta orientar 100% das gestantes sobre
0s riscos do tabagismo, uso de alcool e drogas durante a gestagcdo. Observe a figura
15.
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Figural5: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre riscos do
tabagismo, alcool e drogas.

O periodo de gestacéo é importantissimo ndo s6 para 0 nascimento do bebé,
como tem consequéncias para o resto da vida, o consumo de alcool, fumo e outras
drogas durante a gestacao pode ter efeitos negativos no desenvolvimento do bebég,
ele pode nascer com baixo peso, ter problemas respiratérios, de coracdo, além do
risco do bebé nascer prematuro, ou até mesmo risco de abortos espontaneos, todos
os efeitos nocivos dessas substancias eram repassados para essas gestantes
durante as acdes educativas, reunibes de grupos, ou até mesmo durante as
consultas e visitas.

Uma de nossas grandes preocupacfes era em relacdo ao planejamento
familiar, afinal, em nossa comunidade, h& alta incidéncia de gravidez na
adolescéncia. Desse modo, tinhamos como meta orientar 100% das gestantes sobre

anticoncepcao para o periodo apés o parto. Observe a figura 16.
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Figura 16: Proporcdo de gestantes com orientagdo sobre anticoncepc¢do para o
periodo pos-parto

Embora as dificuldades em acompanhar essas mulheres no pds-parto, devido
a falta de transporte na unidade, tenha sido um desafio, conseguimos garantir estas
orientacdes nas consultas e nos grupos de gestantes. Pois, sabemos da importancia
do planejamento familiar que € o meio de proporcionar informacfes que permita
decidir o numero de filhos que querem ter e quando querem ter, e iSSO requer
informacdes sobre os métodos contraceptivos e 0 apoio dos servi¢cos de saude.

Convém ressaltar que, muitos dos acompanhamentos foram realizados,
porém, houve falhas nos registros desses atendimentos, pois foram feitos por mais
de uma enfermeira que nem sempre 0s registravam isso aponta para necessidade
de maior articulacdo entre a equipe, adequando os registros, mesmo quando o
acompanhamento foi feito por meio de visita domiciliar.

Sobre o exame de puerpério, sabemos que ele é fundamental, pois da mesma
forma que a gravidez, o pdés-parto também denominado puerpério é um periodo
especial na vida de uma mulher e merece algumas consideracdes especificas. No
puerpério podem surgir problemas de saude ainda relacionados com a gravidez,
responsaveis por muitas sequelas e até mesmo mortes de mulheres, provocadas por
hemorragias e infec¢bes (BRASIL, 2012).Nesse sentido, tinhamos por meta realizar
em 100% das gestantes este exame, que deve ocorrer entre 0 30° e 0 42° dia do
pos-parto. Observe a figura 17:
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Figura 17: Proporcdo de gestantes com exame de puerpério entre o 30° e 0 42° dia do
pés-parto.

Como pode ser observado o indicador foi insatisfatorio, com 4,5% no primeiro
més, 10% no segundo més, 9,3% no terceiro més e 9,8% no quarto més. Isso se
deve as falhas nos registros, pois as visitas domiciliares nem sempre eram
registradas nas fichas espelho. Além disso, a falta de carro e as grandes distancias
a serem percorridas na cidade foi outro fator determinante.

E importante mencionar também que o seguimento do pré-natal em casos de
alto risco acontece na capital do Estado, o que dificulta o acesso e
consequentemente ao principio da universalidade e integralidade. No periodo de
intervencdo tinhamos 5gestantes de alto risco e todas eram devidamente
encaminhadas para o servico de média complexidade, além de serem
acompanhadas na unidade. Logo na primeira consulta de pré-natal realizavamos a

avaliacdo de risco gestacional de todas as gestantes (figura 18).
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Figura 18: Proporcéo de gestantes com avaliagdo de risco na primeira consulta.

Como ja relatado anteriormente, nossa intervencdo buscou engajar toda a
equipe para garantir a integralidade das acdes. Dentre as acdes realizadas,
inserimos as gestante também nas atividades de salude bucal, fato que né&o
acontecia antes da intervencao.

Tinhamos como meta realizar avaliacdo de saude bucal em 100% das
gestantes durante o pré-natal. Neste sentido verificamos a propor¢cdo de gestantes
com primeira consulta odontoldgica. Observe a figura 19:
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Figura 19: Proporcgéo de gestantes com primeira consulta odontoldgica.
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No primeiro més foram 28 consultas, que equivale a 34,14%, no segundo més
foram 18 consultas, ou seja, 27,2%, no terceiro més e quarto més foram 29
consultas, com um percentual de 45,3% e 49,15%, respectivamente. Infelizmente,
nao alcancamos nossa meta, embora tenhamos usado de diversas estratégias
como, por exemplo, as reunides com as gestantes, as palestras, entregas de folders
e muitas orientacdes durante a consulta,é desafiador trabalhar educacdo em saude
num periodo de tempo tdo curto, pois sei que paraser efetivo tem que gerar
mudancas no estilo de vida e isso requer tempo.

Novamente ressaltamos que o denominador usado para este indicador foi
variavel, assim como os demais indicadores de cobertura, devido a migracdo de
gestantes para outras areas e para que o indicador, de fato, retratasse a realidade.

Das que realizaram a primeira consulta odontolégica programatica, buscamos
realizar diversas a¢cfes com vista a garantir a qualidade da atencdo em saude bucal.
Dentre estas tinhamos a meta de realizar avaliacdo e garantir tratamento

odontoldgico concluido em 100% das gestantes. Observe a figura 20:
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Figura 20: Proporcao de gestantes com tratamento odontolégico concluido.

No primeiro més da intervencao, de fato, garantimos tratamento odontoldgico
concluido para todas as gestantes que fizeram a primeira consulta odontologica,
contudo, a partir do segundo més houve um decréscimo, devido baixa adesdo das
acoes.

O mesmo indicador pode ser observado também gquando comparamos com a

proporcdo de gestantes com avaliagcdo de risco para saude bucal. Isso ocorreu pelo
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fato das acOes de avaliacdo de risco ocorrer nas mesmas consultas em que era
realizado o tratamento da gestante. Nesta meta também previamos alcancar todas

as gestantes com primeira consulta odontolégica (figura 21).
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Figura 21: Proporcéo de gestantes com avaliac&o de risco para saude bucal.

E importante ressaltar que todas as gestantes participantes da intervencéo
recebiam orientacdes sobre a higiene bucal e prevencdo da carie, seja nas
atividades em grupo ou durante as consultas odontolégicas. Isso proporcionou

superar a meta inicial de garantir tais orientagdes para 100% das gestantes (figura

22).
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Figura 22: Proporcéo de gestantes com orientacdo sobre higiene bucal e prevencao
de cérie.



Durante as consultas a dentista da unidade realizava também a orientacéo
nutricional especifica como pré-natal odontolégico, nutricdo e doenca periodontal,
orientacdes preventivas abrangendo formas de higiene bucal a ser realizada tanto
na mamae quanto no bebé. Nossa meta era ofertar orientagdo nutricional

especificas da odontologia para 100% das gestantes. Observe a figura 23:
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Figura 23: Proporcdo de gestantes que receberam orientagcdo nutricional do
odontologo.

Podemos perceber que, tendo em vista a primeira consulta odontoldgica, nao
atingimos nossa meta inicial apenas no quarto més da intervencdo. Mesmo com
todas as orientacdes e recomendacdes pertinentes sobre a importancia do pré-natal
odontoldgico, muitas das gestantes ndo aderiram ao tratamento, e iSSo se mostrou
no quarto més, talvez porque necessite de um tempo maior para trabalhar acbes
preventivas e educativas na atencdo odontolégica e conscientizar essas gestantes
sobre sua importancia vencendo seus medos e superando tabus a respeito do

atendimento odontologico.

4.2 Discussao

A intervencdo na unidade basica Edite Cardoso proporcionou a ampliagéo da

cobertura do pré-natal e puerpério, a melhoria das a¢fes de qualificacdo da atencéo
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as gestantes e puérperas com destaque para o aperfeicoamento dos registros e a
coleta das informacbes das mesmas, além disso, proporcionou educagcdo e

promocao da saude através de diversas estratégias.

4.2.1 A importancia da intervencéo para a equipe

A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse através de recomendacdes
do ministério da saude. Capacitacao essa oferecida pelos profissionais do PROVAB,
que durantes as reunifes repassaram as orientacfes necessarias para melhorar a
qualidade do servico prestado, ampliando a adesdo e a recepcao das gestantes.
Com isso, este trabalho promoveu um trabalho integrado de toda a equipe, onde foi
observadas melhorias também em outras a¢des programaticas do servico, como € o

caso da puericultura e do planejamento familiar.

4.2.2A importancia da intervengdo para o0 servigo

Antes da intervengcdo, as atividades de pré-natal e puerpério eram
concentradas no medico e na enfermeira, a intervengdo permitiu uma maior
interacdo com a equipe, onde todo o conhecimento era disseminado para todos os
membros, permitindo maior viabilizacdo e otimizacdo do atendimento prestado, uma
vez que, a atencdo na ESF deve ser multidisciplinar.

Com a melhoria dos registros foi possivel organizar a agenda para a atencao
a demanda espontanea, onde eram atendidas prontamente as gestantes que
chegavam mesmo sem terem sido agendadas, dependendo da classificacdo de
risco, essa classificacdo tem sido crucial para apoiar a priorizacdo do atendimento

das mesmas.

4.2.3Importéancia da intervenc¢éo para a comunidade

O impacto da intervencéo ainda é pouco percebido pela comunidade, mas os
resultados da intervencdo nos permitem visualizar perspectivas de grande melhora e
amplitude de nossas ac¢des com reflexos positivos em longo prazo, mas o que é

7

mais gratificante é perceber a satisfagdo e o reconhecimento das gestantes
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demonstram pelo trabalho realizado, deixando clara a importancia de uma educacao

continuada.

4.2.40 que faria diferente caso fosse realizar intervencdo neste momento?

O que realmente faltou foi uma articulacdo mais ampla com a comunidade,
como por exemplo, utilizar a radio do municipio para alcancar um publico alvo maior
a fim de disseminar a importancia do acompanhamento do pré-natal e puerpério e
da captacdo precoce dessas gestantes. Talvez assim, os resultados fossem todos

positivos com a intervencao.

4.2.5 Viabilidade de incorporar sua intervencdo a rotina do servigco/ que

melhorias pretendem fazer na intervencao

A intervencao foi incorporada a rotina do servico e para que realmente de
certo e tenha bons resultados os profissionais terdo que fazer um trabalho de
conscientizacdo mais intensificado junto a populacdo, em relacdo a necessidade de
um bom acompanhamento de pré-natal e puericultura.

E, acima de tudo, maior interacdo e comunicacao entre os integrantes das
equipes e a coordenacado, para que toda dedicacdo dos profissionais nao seja
frustrada pela falta de recursos advindos dos 6rgaos superiores da saude do

municipio.

4.3Relatorio de intervencao para os gestores

Apresento aos senhores gestores o relatorio de intervencgéo, que teve como
objetivo qualificar a atencéo ao pré-natal e puerpério na unidade Edite Cardoso.
Os quatro meses de atencdo ao programa de pré-natal e puerpério permitiu

melhorar em muitos aspectos esse servigo e rever alguns conceitos anteriormente
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adotados pela equipe. Muitas acdes jA eram realizadas pelas enfermeiras da
unidade, porém buscamos melhorar a resolutividade do programa, compartilhando
as acbes com a equipe multiprofissional. Além disso, implantamos formas
adequadas de registro das informacfes possibilitando monitorar todas as acdes
realizadas garantindo melhor planejamento e consequentemente um melhor
atendimento ao usuario.

Enfrentamos algumas dificuldades para alcancar as metas. Dentre elas,
identificamos uma alta incidéncia de gravidez indesejada, principalmente de
adolescentes, o que influenciava em ndo adesdo ao pré-natal, principalmente logo
no primeiro trimestre. Isto aponta para a necessidade de maior planejamento do
municipio para as acfes de promocéao do planejamento familiar.

Devido as especificidades locorregionais, também tivemos dificuldades em
realizar visitas domiciliares e busca ativa das gestantes faltosas, devido a auséncia
de carro para realizar visita domiciliar.

Contudo, as acfes foram muito exitosas. Iniciando pelas mudancas que
realizamos no acolhimento dessas gestantes. Antes da intervencdo, era a
recepcionista que fazia a primeira escuta. Implantamos entdo o acolhimento, onde
foi treinada uma técnica de enfermagem que passou a receber essas gestantes.
Deste modo, a técnica identificava situacdes de riscos e as prioridades onde todas
as gestantes que procuraram a unidade foram acolhidas e buscadas as solucdes
para suas queixas.

Além disso, devido a grande evasdo ao pré-natal um dos objetivos da
intervencao era fazer a busca ativa das gestantes faltosas. Durante a intervencao foi
realizado pelos ACSs e esse trabalho continua mesmo com fim da intervencéo,
embora uma das dificuldades encontradas para a realizacdo desse servico era a
falta de transporte.

Garantimos também a classificacdo de risco das gestantes, a realizacdo de
exames e prescricdo de micronutrientes conforme o protocolo, buscando padronizar
as acoes realizadas pela equipe multiprofissional.

N&o podemos esquecer-nos das acdes de promoc¢ao da saude, que, por meio
de grupos ou de forma individual, proporcionaram um maior em poderamento da
populacédo local sobre a importancia do pré-natal.

A seguir, selecionamos alguns indicadores para apreciacéo e lembrando que

todos os indicadores estdo disponiveis no trabalho de conclusdo do curso de
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especializacdo em saude da familia da UFPel que também sera entregue a gestéao

municipal e a unidade de saude.
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Figura 2: Proporcédo de gestantes com consultas em dia de acordo com os periodos

preconizados pelo protocolo.
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Figura 7: Proporcédo de gestantes com prescricdo de suplementac&o de acido folico

conforme protocolo.
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Figural4: Proporcéo de gestantes que receberam orientacdo sobre cuidados com o
recém-nascido.

4.4 Relatorio de intervencdo para a comunidade

Caros usuarios da Unidade de Saude Edite Cardoso,

A gestacdo € um momento muito especial na vida de qualquer familia. O
acompanhamento durante a gestacdo, conhecido como pré-natal, e o
acompanhamento apds o parto, chamado de puerpério, é indispensavel para
garantir uma gestacéo saudavel, parto seguro e bebé forte e saudavel.

Desta forma, durante o periodo de 13 de fevereiro a 15 de junho de 2013
realizamos uma série de acles para fortalecer o pré-natal na Unidade.

Iniciamos capacitando a equipe, para que todos pudessem “falar a mesma
lingua” e atender a comunidade como deve ser. Além disso, mobilizamos toda a
equipe para divulgar as acdes do pré-natal.

Passamos a realizar um acompanhamento regular, de qualidade, buscando
visitar as gestantes que estavam faltando as consultas para compreender 0os motivos
gue levavam a isto. ldentificamos que na nossa comunidade ha um grande namero
de mulheres que engravidam sem planejamento e iSso gera certa insatisfacao.
Percebemos que precisamos realizar mais a¢des voltadas ao planejamento familiar
também.

Neste momento, como nosso foro era o pré-natal, buscou garantir os exames,
a regularidade das consultas e a prescricdo de vitaminas importantes durante a

gestacdo. Realizamos ainda uma série de acbes de promoc¢édo da saude, ou seja,
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discutindo temas importantes como a importancia da amamentacdo, o risco do
cigarro em qualquer fase da vida, e principalmente durante a gestacao, etc.

Os resultados positivos ja podem ser observados, pois além de implantar o
acolhimento na unidade também aumentamos a cobertura do programa, ou seja,
mais gestantes vieram realizar o pré-natal conosco. A comunidade passou a
entender a importancia do acompanhamento mais abrangente no pré-natal, que
incluisse ndo sO as questdes bioldgicas, mas, também outros aspectos relevantes
ao desenvolvimento infantil, como a satde emocional da mée, o apoio na familia, no
trabalho e principalmente na comunidade.

Sabemos que muito importante o apoio da comunidade, em busca de melhor
gualidade de vida, estimulando acbes que promovam o bem estar de todos, no pré-
natal, por exemplo, é fundamental envolver a familia e a escola como suportes
sociais para que atuem também no planejamento familiar.

As dificuldades foram encontradas foram muitas, mas nao impediu que o
trabalho fosse realizado e, esperamos continuar realizando este brilhante trabalho,

como rotina na unidade de saude.
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5 REFLEXAO CRITICA SOBRE O PROCESSO DE APRENDIZAGEM

O curso nos proporcionou aprendizado, aprimoramento dos saberes e
qualificacdo e acima de tudo trocas de experiéncias positivas vivenciadas pelos
colegas do férum, que nos permitiu, na pratica, repassar esses conhecimentos
adquiridos em forma de melhorias para a qualidade do servico prestado a
populacdo, contribuindo para a saude do municipio, implantando novos
conhecimentos e levando novas propostas de melhorias para essas familias téo
carentes de cuidados.

De certa forma, esperava resultados melhores em relacdo aos indicadores da
intervencdo, mas algumas dificuldades enfrentadas dificultaram um melhor
desempenho dos trabalhos desenvolvidos, uma delas foi o tempo que impediu que
resultados esperados fossem alcancados, pois acredito que habitos antigos néo
podem ser modificados em um periodo de tempo tao delimitado.

Em relacdo a equipe sinto que faltou um maior engajamento da mesma,
posso afirmar que o ndo alcance das metas se deu também devido a isso, ja que a
implantacdo do programa nao teve boa receptividade, e com isso 0 projeto precisou
de algumas modificacdes. Acredito que as reunides deveriam ser melhores
aproveitadas, e que 0s mesmo se interessassem mais em aprender e ndo se
prendessem apenas em titulagbes. J& as reunides com as gestantes, que eu nao
poderia deixar de mencionar, teve um bom éxito, permitindo mudancas positivas na
saude das mesmas.

Esse trabalho ampliou também a minha visédo em relacdo a estratégia saude
da familia, ganhei como profissional e ganhou a populacdo com o atendimento

gualificado e diferenciado recebido.
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Por fim, o programa desenvolvido e o curso em si, foi uma experiéncia

maravilhosa e aprofundou meus conhecimentos como profissional e pessoa.
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APENDICES - FOTOS DA INTERVENCAO

Grupo de Gestantes com Nutricionista
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Consulta de pré-natal

Grupo de gestantes
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Atividade Educativa sobre aleitamento materno e satude bucal

Unidade Bésica de Saude Edite Cardoso — Mucajai(RR)



ANEXO A
Prefeitura Municipal de Mucajai - PAISM -
Programa de Atencao Integral
4 Saude da Mulher
Secretaria Municipal de Saide FICHA DE PRE-NATAL
RPN Antecedentes Gineco-obstétricos
Gesta Para Abortos, Natmortos____ N® de filhos vivos
Nas 3 ultimas gestacdes:
N Filhos 1 2 3
N2 Registro! Peso
Residéncia: Tipo de Parto; Domiciliar/Hospitalar (vaginal,
ceséria, forceps)
Duragao da amamentagao
iR Motivo do Desmame
£ Vit S bompeniieie: 1 e compa e glog\og:.kzagoesz ( Ytoxemia { )hipertensao ( )sangramento ( )diabetes ( )inlecgao urinaria ( )sililis -
Cor: ( ) branca ( } nao branca
R Fatores de Risco Pontuacao Maxima
Detadenascimento: _/__/ Idade: { )Primipara < 16 ou > 23 anos 1 1
; [ )Multipara < 16 o4 > 35 anos 1
Datadat1®consulta: ___ / J Pardade { )5rinipm’a 3 i
(_)Grande multipara (>5 partos) 1
Raca ( )Negra ou mulata 1 1
tologias na gestacao: No parto:
Data Atendimento ( )Hipertensao Arterial 2 ( )Gemelaridade 2 ( |Diabats 2 ( JDPP2
( )Aborto ou parto prasnal. habitual 2 ( )Eclampsia 2
( )Natimorto ou neomorta 2 ( )Prolapso de corddo 1
( )soimunizacdo Rh sensibilizada 2 { )Trab, parto prolongado 1
( )Apr. pélvica ou transversa 1 ( )Hidramnio 1 ( )inteccao Intraparto 1 5
( )Pielonefrite 1 ( )Prenhez prolongada com L.A. meconial 1 { )Meconio ou DIP fou Il 1
( )Desnutrigao 1 ( )Tabagismo (acima de 10 cigarros) 1 { )Placenta prévia 1
( )Sifiis 1 ( )Trab, parte prematuro 1
{ )intervalo interpartal <2 ou >8 anos 1
Condigdes socio-econdmicas { JRenda < 2 salarios minimos 1 ]
()Mae Solteira 1
Trimestre 1@ 24 3°
Classificagao de risco Alto Medio Baixo Allo Médio Baixo Alto Madio Baixo
Gou+)| (3asg) (<3 (S5ou+)| (3a4d) (< 3) (5ou+)| (3ad) {<3)
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ANEXO B
Governo de Roraima— RR

Prefeitura Municipal de Mucajai

Estratégia de Sallde da Familia— ESF V

Programade Pré - Natal

Avaliacdo de Risco Gestacional

Fatores de Risco

Pontuacdao Maxima

Idade: )Primipara < 16 ou > 28 anos 1 1
)Multipara < 16 ou > 35 anos 1

Paridade )Primipara 1 1
)Grande multipara (>5 partos) 1

Raca )Negra ou mulata 1 1

Patologias na gestagao:

)Hipertensao Arterial 2 ( )Gemelaridade 2 ( )Diabeie 2

Aborto ou parto premat. habitual 2

Natimorto ou neomorto 2
Isoimunizacao Rh sensibilizada 2

Pielonefrite 1 ( )Prenhez prolongada com L.A. meconial 1
Desnutricao 1 ( )Tabagismo (acima de 10 cigarros) 1

Sifilis 1

)
)Eclampsia 2

)Prolapso de cordao 1
)Trab. parto prolongado 1
)Infeccao Intraparto 1
YMeconio ou DIP | ou Il 1
)Placenta prévia 1

)Trab. parto prematuro 1

—_~—— e —

Intervalo interpartal <2 ou >9 anos

)
)
)Apr. pélvica ou transversa 1 ( )Hidramnio 1
)
)
)
)

Condigoes socio-economicas

( )Renda < 2 salarios minimos 1
( )Mae Solteira 1

Trimestre 9 22 o
Classificagao de risco Alto Médio Baixo Alto Médio Baixo Alto Médio Baixo
(50u +) (3a4) (<3) (50u +) (3a4) (<3) (50u +) (3a4) (<3)

Avaliacdo Ginecol6gica edas Mamas—Data: /| /|

Avaliacdo Odontologica—Data: /| |
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF. 15/12 Pelotas, 08 dernargo 2012.

lima Sr®
Prof® Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagdo das agoes programaticas na aten¢ao bisica a saudd

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informa-lo que o projeto supracitado foi an:rsado e APROVADO
por esse Comité, quanto as questdes éticas e metodologicas, 42 acordo cq
do Conselho Nacional de Satde. 1

a Resolugzo 196/96

— . 7))

(Z/SVVITR Ao randin 0"7\”"‘\'09'
Batricia Abranfes Duval

Coordzhadora do CEP/FAMED/UFPEL
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