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Resumo

BOADA BILHALVA, Dinorah Ivonne. Melhoria da Atencdo a Saude do Pré-natal
e Puerpério na UBS Otavio Benno Stigger - Santa Vitéria do Palmar/ RS.
70f.2015 Trabalho de Concluséo de Curso (Curso de Especializacdo em Saude da
Familia) - Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

A qualificacdo das redes de Atencdo Materno-Infantil € importante para reduzir a
taxa, ainda, elevada de morbimortalidade materno-infantil. A intervencéo na Unidade
Bésica de Saude (UBS)Otavio BennoStigger em Santa Vitoria do Palmar/RSteve o
objetivo de melhorar a atencdo a saude do pré-natal e puerpério. Antes da
intervencdo se fazia o controle de gestantes sem organizacdo,os dados eram
anotados no Prontuario de familia como qualquer atendimento, ndo havia
acolhimento e ndo tinhamos porta aberta para atendimento destas usuarias.A
maioria das gestantes era encaminhada a ginecologista no servico especializada.A
cobertura de gestantes era de 40% (n=20) e das puérperas era de 25% (n=10). A
elaboracdo foi dividida em cinco etapas: analise situacional, analise estratégica,
intervencdo propriamente dita, que ocorreu em quatro meses, avaliagdo da
intervencao e reflexdo critica sobre o processo de aprendizagem. N0ss0s objetivos
especificos eram de ampliar a cobertura, melhorar a qualidade de atenc¢éo, a adeséo
ao programa, o registro, a avaliacdo de risco gestacional e promover a saude. A
intervencdo teve duracdo de 12 semanas. Para concretizar o trabalho comegamos a
falar nas reunibes semanais de equipe sobre a importancia da intervencao para
organizar o servico e estabelecemos o papel de cada membro, melhoramos o
acolhimento, realizamos atendimento prioritario e cadastramento as gestantes da
area.Realizamos acfGes de promocdo da alimentacdo saudavel,na realizacdo de
orientacdes da gravidez, puerpério e cuidados do recém-nascido.Das 19 gestantes
cadastradas (57,6%) no periodo 73,7% (n=14)foram cadastradas no primeiro
trimestre,queriamos chegar a 100%,mas nao conseguimos atingir no periodo da
intervencdo.O trabalho na UBS continuara e assim poderemos atingir a meta inicial
de 100%. Todas as gestantes receberam exame ginecolégico de acordo com
protocolo, bem como vacinas e suplementacdo de sulfato ferroso. Também todas
puderam ser avaliadas quanto a necessidade de tratamento odontol6égico. Todas
tiveram registro adequado. No puerpério tinhamos 6 puérperas, mas 5 delas tiveram
consulta antes dos 42 dias (83,3%), os demais indicadores chegaram a 100%. Pelo
esforco e bom trabalho da equipe,especialmente dos Agentes Comunitarios de
Saude com a busca ativa. Vamos trabalhar cada vez melhor, o apoio do Nucleo de
Atencdo a Saude da Familia com a Psicéloga e a Nutricionista, falando do
aleitamento materno,cuidados e vinculo afetivo com o recém-nascidopara a familia
foi essencial. Houve melhoria da atencdo a saude destas usuarias e acreditamos
gue esta nova dinadmica de atencéo ao pré-natal e puerpério ja entrou na rotina da
equipe na UBS e vamos dar continuidade a ela.

Palavras-chave:Saude da familia; Atencdo Primaria a Saude; Saude da Mulher,
Pré-natal; Puerpério, Saude bucal.
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Apresentacao

O presente volume consiste no Trabalho de Conclusdo do Curso de
Especializacdo em Saude da Familia — Modalidade EAD promovido pela
Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) e Universidade Aberta do SUS
(UNASUS). Realizou-se uma intervencao direcionada a saude das gestantes e das
puérperas, no municipio de Santa Vitéria do Palmar, RS, intitulada “Melhoria da
Atencdo a Saude no Pré-natal e Puerpério na UBSOtavio Benno Stigger- Santa
Vitéria do Palmar/RS”.

O volume esta organizado em cinco unidades de trabalho, construidas de
maneira independente entre si, mas sequenciais e interligadas.

Na primeira parte observamos a analise situacional desenvolvida na unidade
1 do curso apresentando o municipio ao qual pertence a Unidade Basica de Saude
em questdo, a descricdo da Unidade e uma analise do processo de atencéo a saude
realizado na mesma. Na segunda parte € apresentada a analise estratégica por
meio da construcdo de um projeto de intervencdo que ocorreu ao longo da unidade 2
e contém: a justificativa para desenvolver o trabalho, os objetivos e as metas, a
metodologia, as acdes propostas para a intervencao, os indicadores, a logistica e o
cronograma. A terceira parte apresenta o relatério da intervencao realizada ao longo
de 12 semanas durante a unidade 3 do curso.

Na quarta se¢ao encontra-se a avaliacdo dos resultados da intervencdo, com
os graficos correspondentes aos indicadores de saude, construidos ao longo da
unidade 4, discussdo dos resultados obtidos e o relatério da intervencdo para 0s
gestores e para a comunidade. Na quinta e Ultima parte esta a reflexao critica sobre
0 processo pessoal de aprendizagem no decorrer do curso e da implementacéo da
intervencdo. ApoOs esta secao estdo apresentadas as referéncias e 0s anexos que
sdo compostos pelo material utilizado como apoio durante a intervengao e

disponibilizados pelo curso.
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1 Analise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situacédo da ESF/APS

A unidade na qual atuo chama-se UBS Otavio Benno Stigger e é conhecida
pela populacdo como Estratégia de Saude da Familiall (ESFII) , abrange os bairros
Cohab Il,Getulio Vargas e Porto, junto com Vila Rodrigues e Pinhos do municipio de
Santa Vitoria do Palmar/RS com um total de 3376 pessoas. Esta é uma das 3 ESF
gue tinha o Municipio até a chegada dos 13 médicos do Programa Mais Médicos
(PMM). A UBS fica a 2,5km do centro da cidade e tem outro consultério que fica
mais longe a 5 km do centro da cidade no bairro Porto.

Nesta cidade ndo temos transporte publico, ou seja, as pessoas se
deslocam a pé, de bicicleta, veiculo préprio ou de taxi. Devido a propria dificuldade
de deslocamento é que foi feito um consultério para 470 pessoas, no Porto.

A Unidade Otavio Benno Stigger abrange 885 pessoas do bairro Pinhos, 775
da Vila Rodrigues, a qual consititui a populacdo da minha Equipe , 500 do baisrro
Getulio e, 725 da Cohab Il, onde temos o Posto Principal (Figura 1).

Sédo 2 Equipes constituidas com 1 médica do PMM,1 Enfermeira,1 Técnica
de Enfermagem e 3 ACS para cada equipe. Na UBS, temos 1 dentista,com apoio 2
vezes por semana de auxiliar de dentista e Equipe NASF | com Psicéloga,
Nutricionista 2 Fisioterapeutas. As Equipes tém boa relacdo e trabalham de forma

Independente,e as quartas tem reunido conjunta,com o coordenador da UBS.
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Figura 1. Fachada da UBS Cohab Il, Santa Vitéria do Palmar/RS.

Fonte: Arquivo Proprio

Santa Vitéria tem um Hospital,a Santa Casa, € uma entidade Filantrépica
com Pronto Atendimento para o Sistema Unico de Saude (SUS)que funciona
durante 24 horas.Realizam-se cirurgias, partos e cesarianas. Nao tem pediatra
neonatologista, as gravidas de risco grave e o0s neonatos sdo transferidos para
cidades vizinhas, como Bagé, Pelotas, Rio Grande e até Caxias do Sul. As
distancias sdo enormes: Rio Grande 230 km, Pelotas 250 km, que sdo as mais
proximas, é dificil conseguir ambuléncia especializada para transporte, 0 que
dificulta ainda mais a atengdo. Temos ainda muito por conhecer e saber como

funciona.

1.2 Relatério da Andlise Situacional

O Municipio de Santa Vitéria do Palmar tem aproximadamente 31.300
habitantes (IBGE, 2014), onde existem 11 Unidades de Saude sendo que 9 sdo ESF
e 2 sdo Unidades Bésicas de Saude (UBS) tradicionais, onde existe disponibilidade
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de NASF atuante em todas as Unidades com ESF. Disponibilizamos também de
Atencdo Especializada na Unidade Central Policlinica, servigos Hospitalares
prestados pela Santa Casa da Misericordia do municipio e 0s exames
complementares ficam a cargo da Secretaria Municipal de Saude. Por esse
municipio ser distante 250 km da atencdo mais especializada, de segundo e terceiro
nivel, fomos contemplados com Servi¢co de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
e um Mamografo que atende 100% da populacéo vitoriense; pelo PMM chegaram 13
meédicos e o municipio teve que formar 13 equipes novas para tentar atingir toda
populacdo com atenc¢do primaria, e manteve 2 ESF com médicos brasileiros.

A Unidade na qual atuo é uma Unidade urbana que se situa na Av. Getulio
Vargas a caminho do Porto onde atendemos 3376 pessoas que moram em 5 bairros
diferentes. O vinculo com o Sistema Unico de Saude (SUS) é de 100%, no momento
existe um vinculo de instituicdo da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) com a
Universidade Aberta do SUS(UNASUS), e com a Universidade Federal de Rio
Grande pelo PMM.

A Unidade comporta 2 Equipes:2 médicas pelo PMM, 2 Enfermeiros, 2
Técnicas de Enfermagem, 6 ACS, 1 Auxiliar administrativo, 1 auxiliar de limpeza, 1
Dentista em médio turno (20h), 1 NASF com 1 Psicéloga, 2 Fisioterapeutas e 2
Nutricionistas.

A estrutura fisica da nossa Unidade € precéaria, sendo que uma das
dificuldades é que as salas sdo pequenas, onde muitas vezes temos varios
profissionais atuando, por mais que entendemos como € importante o conjunto de
saberes também entendemos que muitas vezes o resultado destes atendimentos
ndo é da melhor qualidade para o usuéario. E importante salientar a distancia da
comunidade atuante que nos dificulta o melhor acompanhamento da area adstrita
pela equipe.

Nosso ponto relevante € que mesmo com as dificuldades conseguimos atuar
em nossa area, obtendo resultados positivos, focando em visitas domiciliares
regulares semanais para melhor conhecimento da comunidade, integrando nossa
equipe para manter a confianca e eficiéncia. Foi uma das formas que achamos para
“desafogar” o atendimento na Unidade, podendo atender as demandas a domicilio. A
nivel de ESF e NASF: formamos um calendério regular e constante para melhor

organizacao dos profissionais para atender continuamente a comunidade.
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A area adstrita abrange bairros de diferentes perfis demogréficos. Na area
temos aproximadamente: 326 criancas de 0-72 meses; 495 de 5-14 anos; 1035
mulheres entre 10-49 anos; 1130 homens de 10 a 49 anos; 385 adultos de 50-59
anos e 455 ldosos.

Nossa populagédo é predominantemente jovem, com alto indice de gravidez
na adolescéncia. A equipe tem como dificuldade a distancia e limitagdo para adesao
aos grupos, especialmente de gestantes; puericultura e idosos. Para garantir a
adesao nos atendimentos e para realizar a busca ativa dos faltosos, contamos com
0 apoio das ACS, que tém grande importancia para a equipe de ESF, pois nos
trazem demandas e conhecimento da area. Mesmo assim € dificil cumprir com o
calendario e o cronograma de trabalho.

O acolhimento e feito na UBS por qualquer integrante da Equipe,e a
demanda espontédnea ndo é muita e consegue dar resolutividade aos casos que
chegam.O usuario chega chega, é atendido pela Administrativa quem procura o
prontuario e passa para Tecnica para controle Peso e Pressdo Arterial, espera ser
atendida pela médica quem preenche as fichas espelho e faz a consulta.

Em relacdo a saude da crianca hd um grande nimero de criancas que as

identificamos pelo acompanhamento desde a gravidez onde atendemos a mae e,
posteriormente, o bebé, que segue nosso cronograma de puericultura realizado
regularmente de 30 em 30 dias com acompanhamento médico e de enfermagem e
apoio das ACS. A cobertura de menores de um ano é de 100% (n=40) com
acompanhamento de 40 criancgas.

A UBS leva um registro “ficha espelho“ da puericultura com os dados
antropomeétricos, exame fisico completo, solicitacdo de exames se preciso,
imunizacdes, monitoramento do crescimento e desenvolvimento fisico, mental e
social assim como da alimentacédo saudavel, saude bucal e prevencéo de acidentes.
Contamos com apoio do NASF e da Dentista para as palestras quando temos Grupo
de Puericultura. Seguimos as normativas dos Cadernos de Atencdo Bésica niumero
33 do Ministério da Saude. Os aspectos positivos sdo a boa colaboracéo da equipe
para realizar as tarefas com as criancas. As dificuldades sé&o a distancia que fica a
UBS da comunidade que atuamos,Vila Rodrigues e Pinhos. Trabalhamos
priorizando a familia como um conjunto a ser acompanhado para melhor atencéo
social e de educacdo. Tem como cronograma de atendimento uma planilha onde

registramos o desenvolvimento fisico, mental e social da crianca.
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Em relacdo a atencéo as gestantes e puerperas na USF, temos 50 gravidas

na area de abrangéncia da equipe, de acordo com os dados do Caderno de Ac¢bes
progranaticas. Nossa cobertura de pré-natal é de 40% (n=20), com
acompanhamento no primeiro trimestre temos 11 gestantes (55%). Apenas 8
gestantes (40%) estdo com consultas em dia e 6 (30%) estd com avaliacdo de
saude bucal. No puerpério, a estimativa € de 40 puérperas em 12 meses, nossa
cobertura € de 10 puérperas (25%).

Tentamos captar a gestante 0 mais precocemente possivel explicando para
as ACS que elas "sao os olhos” da UBS na comunidade. A proposta é que no grupo
de gestantes se faca orientacdo, educacdo para o parto, exercicios, esclarecer as
dividas e as vezes os medos que elas tém com respeito ao parto.Levamos a
proposta para a reunidao de equipe, mas é dificil achar colaboracdo por ser uma
proposta que ja existia h4 anos,mas deixaram de fazer por falta de estimulo.
Atuamos com o protocolo do Ministério de saude, o caderno de Atencdo Basica
numero 32 de Baixo Risco, os casos de alto risco sdo encaminhados para obstetra
na Policlinica Central.

No municipio de Santa Vitéria onde atuo, existe um seguimento especial
pelas gestantes e 0s recém-nascidos de risco por parte da Saude Mulher da
Secretaria de Saude. A Santa Casa liga para a unidade do Centro para agendar com
Pediatra o recém-nascido de risco e para controle até os 15 dias de vida e a UBS
ESF 1l recebe mensalmente a comunicacao da Saude da Mulher sobre as puérperas
de risco para que as ACS da UBS ESFIl ajudem na busca ativa. Seguimos o
protocolo do Ministério e a ficha de sistema de monitoramento e Sistema Integrado
de Registro do pré-natal enviando os dados para a Secretaria de Saude; mas
continuo insistindo que a grande dificuldade e a distancia da UBS da comunidade
gue atuamos, dificulta, as vezes, que as gravidas caminhem 2,5 km até a UBS, além
de que a unidade € pequena e ndo contamos com uma sala para reunides
adequada, por isto que fazemos semanalmente visitas domiciliares, para poder
acompanhar os usuarios, e as ACS fazem um trabalho de agendamento para tentar
fazer um controle regular.

Sobre prevencédo de cancer de colo de utero e mama, a UBS oferece

semanalmente consulta ginecoldgica e coleta de pré-cancer, assim como pedidos de
mamografia e de ecografia se for necesséario, adotamos um protocolo,ndo contamos

com registro especifico, esta faltando o monitoramento regular destas acdes, porque
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a equipe ainda ndo compreende a importancia do estudo e dos registros para
estatistica (fundamentais para organizar o servi¢o e as politicas de saude).

Nossa estimativa € de 919 mulheres de 25 a 64 anos que sao o publico-alvo
para o cancer de colo de utero, mas cobrimos 700 mulheres (76%), para o de mama
a estimativa é de 345 mulheres entre 50 e 69 anos e a cobertura é de 100%.

As ACS estéo fazendo divulgagédo da "importancia da prevengao”, mas ainda
nao vemos aumento dos numeros das mulheres em consulta. Ndo temos apoio por
parte da Secretaria de Saude para fazer divulgacdo somente no més “Outubro Rosa”
onde uma Organizacdo N&o-Governamental (ONG) a Mama Vitéria faz campanha,
para as mulheres de mais de 40 anos que nunca fizeram mamografia. Outras
dificuldades relativas as acdes de “Prevencdo do Cancer de Colo de Utero” e
“Controle do Cancer de Mama” sdo que nédo existe comunicacdo entre os diferentes
ESF do municipio(total 15 ESF) para coordenar a¢des conjuntas e fazer mais efetivo
o trabalho da Saude da Familia e poder ter impacto a nivel dos 100% da populacao;
nao temos reunides com a Secretaria de Salude para salientar a importancia desta
prevencdo. Nas UBS fazemos um trabalho de “formiguinha” com os ACS para poder
chegar a populacdo com educagdo em saude no consultorio, e também nas reunides
de grupos de mulheres e hipertensos e diabéticos para 0s quais seguimos o
protocolo do ministério. Pela dificuldade de registro, ndo pudemos preencher os
indicadores relativos a qualidade.

Para os hipertensos e/ou diabéticos nossa estimativa € de 746 hipertenso e

213 diabéticos com 20 anos ou mais, nossa cobertura € 48% para os hipertensos e
27% para os diabéticos.

Estes grupos de hipertensos e diabéticos ja estdo mais presentes, pois ha
anos que existem na UBS que eu trabalho, eles se reunem mensalmente, assistem
as palestras de diferentes areas da saude com pessoal da equipe assim como de
pessoas de outras areas que eles manifestem interesse. Neste grupo como rotina
medem cintura, peso, tensdo arterial, se preenche uma ficha espelho, tem
acompanhamento meédico e repete medicagcdo, o mesmo dia.Nessas reunides
mensais temos sempre a presenca de algum integrante do NASF, a Psicdloga que
faz com que eles cumpram com o tratamento por ter uma patologia cronica,a
Nutricionista colaborando em orientar sobre dieta,0 Fisioterapeuta com grupo de
caminhada semanal. Em nossa UBS o planejamento e monitoramento de este grupo

€ um dos que funciona melhor, junto com o acompanhamento da saude do idoso.
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Para a saude do idoso temos também um grupo que funciona bem, muitos
estdo sozinhos e se sentem bem quando vao na reunido mensal. Isto envolve uma
mudanca de paradigma que deixa de ter enfoque baseado em necessidades e
coloca as pessoas idosas como alvos passivos.

Nossa estimativa é de 455 idosos com 60 anos ou mais residentes em nossa
area. Nossa cobertura é de 69,9% (n=316). Na UBS se faz questdo de fazer
promocdo da saude da pessoa idosa com acles locais, tendo como prioridades
alimentacdo saudavel, atividade fisica com o Fisioterapeuta (NASF) com grupo de
caminhada 1 vez por semana, prevencdo de tabagismo, dicas para reducao de
acidentes em casa, apoio da PsicOloga para falar sobre sexualidade da terceira
idade, depressao, buscando integracdo com outros grupos de idosos dos diferentes
bairros. Nossa UBS utiliza muito os passeios pelo municipio e 2 a 3 vezes no ano se
escolhe um lugar para passar o dia todo e o pessoal se encarrega de cada qual
levar alguma coisa para compartilhar a comida. Desta forma, a gente integra cada
vez mais a turma.

Na verdade, estes dois ultimos grupos, de Hipertensos e diabéticos e 1dosos,
sdo os que estdo melhor estruturados e que funcionam muito bem, porque né&o
esquecem dos dias de reunido, preparam as viagens e apresentam sugestdes de
palestras para cada reunido mensal. Devemos salientar que com 0s grupos de
caminhada semanal se conseguiu que muitos diminuissem de peso, o colesterol e
algum medicamento, isto serve de incentivo para que eles divulguem o trabalho feito
na UBS.

Em relacdo a saude bucal temos um dentista para atendimento de toda a
demanda, ndo temos registro especifico, por isso ndo ha dados relacionados a
atencdo odontolodgica.

Finalizando considero que os maiores desafios da UBS sao: em primeiro
lugar conscientizar 0 nosso pessoal da importancia do trabalho em equipe para ter
logros a médio e longo prazo, cumprir com protocolo e preenchimento das planilhas
com dados estatisticos, para demonstrar o trabalho frente a Secretaria de Saude
porque as vezes, a gente percebe que nosso trabalho ndo tem valor. Tentar realizar
um maior engajamento publico para que a populacéo participe mais das acbes de
prevencdo no bairro. Ao intentar aplicar os questionarios das A¢des Programaticas

surpreenderam alguns dados como a deficiéncia nos registros de atendimentos nas
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fichas espelho e baixos registros de dados dos diferentes programas do Ministério
que devemos cumprir.

Concluimos que vai ser trabalhosa a sistematizacdo dos diferentes
programas. Além que faz 10 meses recebemos um computador para a sala do
médico para trabalhar e ainda estd sem montar, todo nosso trabalho é feito em

folhas. Nao temos conexdo na internet e também ndo contamos com o tele saude.

1.3 Comentério comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Analise

Situacional

Tentando fazer um trabalho comparativo com o texto da semana de
ambientacado "qual a situagao da ESF/APS em seu servigco e o relatério da analise
situacional. Devo esclarecer que entre a entrega destas tarefas aconteceram varias
mudancas no Municipio na area da saude, pois os médicos do Programa Mais
Médicos (PMM) chegaram a épocas diferentes.

Quando fiz o relato da situacdo da ESF/APS existiam no municipio 3 ESF, eu
fui designada para trabalhar em uma de elas e os outros 2 colegas do PMM foram
para UBS convencionais até que a Secretaria contratasse Enfermeira e Técnica de
enfermagem para ESF novas. ApGs dois meses de trabalho chegaram ao municipio
mais 4 médicos e 1 més depois mais 6 médicos do PMM.

Passaram muitos meses para poder funcionar todas as 13 novas ESF no
municipio de Santa Vitdria do Palmar. Para a Unidade que eu comecei trabalhando
foi nomeada outra médica do PMM e foi novamente dividida a area de trabalho, mas
utilizando a mesma UBS.

Ainda no primeiro relato ndo tinha um conhecimento aprofundado do meu
territério, mas com as 2 ACS de muita experiéncia no bairro, n0sS conseguimos
conhecer melhor as micro areas.

A diferenca principal do texto inicial comparando com o relatério da anélise
situacional, € que este nos possibilitou que conhecéssemos mais o funcionamento
da UBS, e me aproximou mais da equipe, consegui ser aceita como uma colega.

Ainda tém algumas lacunas a serem preenchidas, ndo conseguimos até agora
conhecer o funcionamento do Hospital e coordenar acdes de saude entre o primeiro
e 0 segundo nivel de atencdo em saude, mas ndo perco as esperancas. Quanto a

medicacd0 para nossos usuarios, hipertensos e diabéticos cronicos nao
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conseguimos que os medicamentos sejam distribuidos na Unidade e as pessoas
devem deslocar-se até a farmacia central para retirar-lhes.

Apos a realizacéo da analise situacional foi possivel fazer uma analise muito
mais madura de nosso servico e houve um conhecimento muito maior de nossa UBS

e populacéo.
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2 Andlise Estratégica

2.1  Justificativa

No contexto atual, frente aos desafios, o Ministério da Saude (MS) tenta
qualificar as redes de Atencdo Materno-Infantil de todo o pais e reduzir a taxa, ainda
elevada, de morbimortalidade materno-infantil, dai se instituiu a Rede Cegonha
(BRASIL, 2012). Esta acdo programatica € importante porque o Brasil tem registrado
reducdo na mortalidade materna dede 1990, que era de 140 Obitos por 100mil
nascidos vivos. Em 2007 declinou para 75 6Obitos por 100mil nascidos vivos.Para
atingir a meta do quinto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio o Brasil devera
apresentar indice igual ou inferior a 35 débitos por 100mil (BRASIL, 2012).

A escolha do foco de intervencdo na atencdo ao pré-natal (PN) e ao
puerpério foi definida apos a analise do Caderno de Acbes Programaticas, em que
nos da uma estimativa de 50 gestantes na nossa area de abrangéncia. Atualmente,
temos 20 gestantes (40%) e 10 puerperas (25%) sendo acompanhadas na USF, o
gue nos da baixos indicadores de cobertura, especialmente quando comparados
com outras acdes programaticas.

Executando o projeto daremos uma maior atencdo as acdes de atencédo as
gestantes e puérperas da area de abrangéncia, que sdo acompanhadas na nossa
Unidade, em que séo oferecidas consultas semanais, agendando para as quintas-
feiras, com acolhimento e condicbes basicas de assisténcia ao pré-natal,e na
semana todas as gestantes que consultam por primeira vez. Assegurando
minimamente 6 consultas, continuidade no atendimento e no acompanhamento da
gestacdo.As acOes desenvolvidas em relacdo ao programa do pré-natal s&o:
realizacdo do cadastro da gestante, depois de confirmada a gravidez por intermédio

do SlISpré-natal;classificacdo do risco gestacional (em toda consulta), e
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encaminhamento, quando necessario, para o pré-natal de alto risco ou a emergéncia
obstétrica; incentivo ao parto normal; realizacdo de anamnese, exame fisico e
exames complementares; imunizacdo antitetanica e para hepatite B; avaliacdo do
estado nutricional; diagnéstico e prevencao do cancer de colo de utero e de mama,;
realizacdo de praticas educativas para aleitamento materno e cuidados com o
recém-nascido.Estas a¢fes sdo sempre desenvolvidas em equipe, com divisdo de
tarefas.

A intervencdo na area do pré-natal e puerpério € muito importante, pois de
modo geral, as gestantes residentes na area de cobertura da Unidade estdo
iniciando o acompanhamento j& no 2° trimestre da gestacao, o que pode determinar
uma gravidez de alto risco. Umas das dificuldades percebidas pela equipe € o
deslocamento entre o bairro e a unidade, com distancia aproximada de 5km (ida e
volta),em um municipio que ndo possui transporte publico, elas devem fazer o trajeto
a pé ou as vezes de carroca.Os aspectos que podemos melhorar na populagcédo
sdo:Melhorar o acolhimento, melhorar o cadastro, fazer um seguimento mais de
perto das gestantes faltosas na consulta, fazendo Visitas Domiciliares e melhorar a
adesao.Acredito que com coordenacédo do trabalho e participacdo de toda a equipe
conseguiremos melhorar a atencdo da saude da populacdo da Unidade Otavio Bem
Stigler— com abrangéncia dos bairros COHAB |Il,Porto, Getllio Vargas, Vila

Rodrigues e Pinhos.

2.2  Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo a saude das gestantes e puérperas na ESF Otavio Benno

Stigger em Santa Vitoria do Palmar, RS.

2.2.2 Objetivos especificos e metas relativas ao prée-natal
1.Ampliar a cobertura da atencéo ao pré-natal.
1.1 Alcancar o 100%e cobertura das gestantes cadastradas no Programa de

Pré-natal da unidade de saude.



21

2.Melhorar a qualidade da aten¢&o ao pré-natal na Unidade.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3. Melhorar a adesao das gestantes aopré-natal.

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

natal

4. Melhorar o registro das informacdes para o programa de pré-natal.
4.1 Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagcdo em 100% das

gestantes.

5. Realizar a avaliacdo de risco gestacional

5.1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes

6.Promover a saude do pré-natal e das puérperas

6.1 Garantir a 100% das gestantes, orientacao nutricional durante a gestacao.
6.2 Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

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

(teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).
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6.4 Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢éo apos o parto.
6.5 Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacéao.

6.6 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

2.2.3 Objetivos especificos e metas relativos a atencéo puerperal

1. Ampliar a cobertura da atencao a puérperas.

1.1 Garantir o 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap6és o parto.

2. Melhorar a qualidade da atencéo as puérperas na Unidade.

2.1 Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa.

2.2 Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa.

2.3 Realizar exame ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

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

2.5 Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa.

2.6 Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcéo.

3. Melhorar a adesdo das mées ao puerpério.
3.1 Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias apés o parto.

4. Melhorar o registro das informacoes.
4.1 Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das

puérperas.

5. Promover a saude das puérperas.

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

5.2 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre aleitamento

materno exclusivo.
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5.3 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar.

2.3 Metodologia

Este projeto est4 estruturado para ser desenvolvido no periodo de 12
semanas, na ESF Otavio Benno Stigger, no municipio de Santa Vitoria do
Palmar/RS. Participardo da intervencdo uma estimativa de 33 gestantes de acordo

com a Planilha de Coleta de Dados e todas as puérperas da area.

2.3.1 Detalhamento das agbes

As acles descritas a seguir estdo distribuidas por quatro eixos pedagdgicos,
sendo eles: Monitoramento e avaliagdo, Engajamento Publico, Préatica Clinica e
Organizacgao e Gestao do Servico.

Monitoramento e avaliacéo:

- Monitorar a cobertura de pré-natal e puerpério periodicamente (no minimo,
mensal).

- Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre
em todas as gestantes.

- Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame de mamas em todas as
gestantes.

- Monitorar a solicitagdo dos exames laboratoriais as gestantes previstos no
protocolo.

- Monitorar a prescricdo de suplementacao de ferro/acido félico para todas as
gestantes.

- Monitorar a vacinacao antitetanica das gestantes.

- Monitorar a vacinagao contra a hepatite B das gestantes.

- Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico das
gestantes.

- Monitorar a conclusao do tratamento dentario.
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- Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no
protocolo de pré-natal e na revisdo puerperal adotado pela Unidade.

- Monitorar o registro de todos acompanhamentos da gestante e da puérpera.

- Avaliar nimero de gestantes e puérperas com ficha espelho (Anexo C)
atualizada (registro de BCF, altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos
e exames laboratoriais).

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

-Monitorar o nimero de encaminhamentos para alto risco.

- Monitorar a realizagéo de orientacédo nutricional durante a gestacao.

- Monitorar a duracdo do aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram
pré-natal na unidade de saude.

- Monitorar a orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido recebida
durante o pré-natal.

- Monitorar a orientacéo sobre anticoncepcéo apos o parto recebida durante o
pré-natal.

- Monitorar as orientacdes sobre os riscos do tabagismo e do consumo de
alcool e drogas recebida durante a gestacao.

- Monitorar o nimero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a
gestacao.

- Monitorar as atividades educativas individuais.

Detalhamento: O monitoramento serd possivel a partir do preenchimento
adequado da ficha-espelho, sendo esta preenchida pela médica que atender a
gestante e a puérpera. Na ficha espelho conterdo as informacfes necesséarias que
garantirdo a qualidade do programa. Além da Ficha Espelho, utilizaremos a Planilha
de Coleta de Dados que nos dara uma visdo panoramica da intervencdo que esta
sendo realizada, bem como a situagdo do acompanhamento e monitoramento de
cada usuario.

Algumas ac0des coletivas para orientacdes de promocao a saude (estimulo ao
aleitamento, cuidados com o recém-nascido, riscos do consumo de alcool, drogas e
atividades educativas, entre outras) poderdo nao ser preenchidas nas fichas
espelho, prevendo-se a dificuldade na atualizacdo dos dados nos dias de agbes

coletivas. Contudo, estas orientacbes serdo reforcadas individualmente, em
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momentos apropriados, durante as consultas de pré-natal, as quais serdo
informadas nas fichas espelho.

Organizacéo e gestao do servico:

- Organizar o acolhimento e acolher as gestantese puérperas para o pré-natal
e para as consultas de saude bucal.

- Cadastrar todas as gestantes e puérperas da area de cobertura da unidade
de saude.

- Oferecer atendimento prioritario a gestante.

- Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecolégico, o exame de
mamas, exames de acordo com o protocolo, a realizacdo das vacinas.

- Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico.

- Fazer controle de estoque de vacinas.

- Organizar a agenda de saude bucal para atendimento das gestantes.

- Organizar a agenda odontolégica para garantir as consultas necessarias
para a concluséo do tratamento.

- Garantir com o gestor o fornecimento de material necessario para o
atendimento odontoldgico.

- Garantir junto ao gestor o oferecimento de servigos diagnosticos.

- Solicitar ao recepcionista a separacdao da ficha espelho das gestantes e
puérperas que serdo atendidas no dia.

- Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes e puérperas faltosas.

- Organizar a agenda para acolher a demanda de gestantes provenientes das
buscas a faltosas.

- Organizar a agenda para que sejam realizadas, no mesmo dia, a consulta do
primeiro més de vida do bebé e a consulta de revisédo puerperal.

- Preencher o SISPRENATAL e as fichas de acompanhamento.

- Implantar ficha espelho da carteira da gestante.

- Organizar registro especifico para a ficha espelho.

- Identificar na ficha espelho as gestantes de alto risco gestacional.

- Encaminhar as gestantes de alto risco para servi¢o especializado.

- Garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento

ambulatorial e/ou hospitalar.
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- Estabelecer o papel da equipe na promocéo da alimentacdo saudavel, na
realizacdo de orientac6es sobre os cuidados com o recém-nascido, anticoncepcao
apOs o parto, no combate ao tabagismo, tanto para as gestantes quanto para as
puérperas.

- Estabelecer com a equipe na organizacdo do atendimento, solicitacdo e
utilizacao de materiais, tempo disponibilizado e locais de atendimento.

- Proporcionar o encontro de gestantes de nutrizes em conversas sobre
facilidades e dificuldades da amamentacdo e proporcionar a observacao de outras
maes amamentando.

- Organizar o tempo medio de consultas com afinidade de garantir orientacdes

em nivel individual.

Detalhamento: A agenda sera reorganizada, permitindo a livre demanda
(acesso facilitado) para as mulheres com suspeita de gravidez ou para a primeira
consulta do pré-natal. As consultas subsequentes serdo agendadas em dia
especifico na agenda da enfermeira e do médico, com atendimento intercalado.

O atendimento odontoldgico também oferecerd espaco especifico na agenda,
gue sera organizado pelo odontélogo.

Os sistemas de alerta serdo organizados a partir da verificacdo semanal das
fichas espelho, identificando as gestantes com atrasos ou caréncias de qualquer
atencao.

Serd enviado mensalmente a gestdo municipal o inventario de insumos,
solicitando os materiais para 0 acompanhamento deste grupo populacional.

Toda gestante, em sua primeira consulta, sera cadastrada no SISPRENATAL.
Em todos o0s atendimentos realizados individualmente com as mulheres
acompanhadas serdo preenchidas a ficha espelho, o cartdo da gestante e o
prontuario. As fichas espelhos seréo arquivadas em um ficheiro especificos,
organizadas por ordem alfabética (nome da gestante) e classificadas por
aprazamento da préxima consulta, e por puérperas.

As gestantes de alto risco serdo imediatamente encaminhadas ao servigco

especializado ou de urgéncia, conforme necessidade e Protocolo do municipio.

Engajamento publico:
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- Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do pré-natal e
puerpério e sobre a importancia de realizar o acompanhamento regular e as
facilidades de realizar este acompanhamento na unidade.

- Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar: 0o exame
ginecoldgico durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame; o exame de mama
durante a gestacao e sobre os cuidados com a mama para facilitar a amamentacao;
0s exames complementares de acordo com o protocolo.

- Esclarecer a comunidade sobre: a importancia da suplementacdo de
ferro/acido folico para a saude da crianca e da gestante; a importancia da realizacao
da vacinacéo contra hepatite B e antitetanica completas.

- Informar a comunidade sobre a importancia de avaliar a saude bucal das
gestantes e sobre a importancia de concluir o tratamento dentario.

- Explicar para a comunidade o significado de puerpério e a importancia da
sua realizacao preferencialmente nos primeiros 30 dias de pds-parto.

- Esclarecer para a comunidade a importancia de examinar mamas e
abdémen, de avaliar intercorréncias mais frequentes, o estado psiquico e 0 uso
imediato de método contraceptivo apds o parto.

- Esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutencdo dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via, se
necessario.

- Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasdo das
gestantes do programa, caso exista nimero excessivo de faltosas.

- Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
adequadoreferenciamento das gestantes de risco gestacional.

- Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacdes sobre
alimentacao saudavel.

- Conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o que eles
pensam.

- Desmistificar a idéia de que crianga "gorda" é crianca saudavel.

- Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencao e detecgéo precoce
da cérie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na gestacéo.

- Orientar a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido, importancia

do aleitamento materno exclusivo e importancia do planejamento familiar.
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Detalhamento: N&o existe Associacdo de Bairros e porém ndo temos
liderangas. O contato com a comunidade se faz diretamente nas visitas, na escola,
na creche € nos grupos, com apoio das ACS para divulgacdo do trabalho. Nao ha
Conselho de Saude que coordene com as UBS, somente na Santa Casa.

Momentos de sala de espera serdo promovidos semanalmente, e terdo a
participacdo dos ACS, técnicos de enfermagem, enfermeiro, médico e odontdlogo.
Os assuntos abordados preveem o esclarecimento da comunidade acerca das
acOes desenvolvidas no pré-natal e no puerpério, bem como sua importancia e
promocdo da saude. Tenderdo também a incentivar a participacdo popular na busca

por seus direitos junto a gestao.

Qualificacdo da pratica clinica:

- Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes e puérperas.

- Capacitar os ACS na busca daquelas que néo estédo realizando o pré-natal
em nenhum servico.

- Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizacdo ao
Pré-Natal e Nascimento.

- Capacitar a equipe para realizar 0 exame ginecoldgico e de mamas nas
gestantes.

- Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame ginecoldgico e do exame de mamas.

- Capacitar a equipe para solicitar os exames de acordo com o protocolo.

- Capacitar a equipe para a prescri¢ao de sulfato ferroso e &cido félico para as
gestantes.

- Capacitar a equipe sobre aprazamento e realizacdo das vacinas nas
gestantes.

- Capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento
odontoldgico em gestantes.

- Capacitar os profissionais da unidade de acordo com os protocolos
adotados.

- Treinar a equipe para realizar diagnésticos das principais doencas bucais na
gestacao.

- Treinar os ACS para abordar a importancia da realizacao do pré-natal.

- Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha espelho.
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-Orientar 0s recepcionistas da unidade para agendarem a consulta do
primeiro més de vida do bebé, para o mesmo dia da consulta da mée ao puerpério.

- Capacitar a equipe de acordo com o protocolo para realizar a consulta de
puerpério e revisar a semiologia do exame das mamas; exame do abdémen; exame
psiquico ou estado mental em puérperas; as principais intercorréncias e as
orientacdes de anticoncepgao.

- Capacitar os profissionais que realizam o pré-natal para classificacdo do
risco gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias.

- Capacitar a equipe para fazer orientacdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacdo; para fazer promocgao do
aleitamento materno; cuidados com recém-nascido.

- Capacitar a equipe para importancia de lagar o tabagismo, alcool, drogas e
higiene bucal.

- Revisar a equipe os cuidados com o recém-nascido, sobre aleitamento

exclusivo, sobre anticoncepcao e intercorréncias no pés-parto.

Detalhamento: Antes do inicio da intervencdo a equipe se reuniu e definiu
alguns pontos basicos para evitar atrasos na captacdo precoce das gestantes,
sendo definido o livre acesso as mulheres com suspeita de gravidez.

Na primeira semana da intervencdo ocorrera um encontro/capacitacao entre
os profissionais da unidade. Neste momento serdo discutidos os protocolos
adotados, as atribuicbes de cada membro mediante as acdes estipuladas e, em
conjunto, sera proposta uma reorganizacdo do trabalho da equipe a fim de que se
gualifique o atendimento as gestantes e puérperas.

No decorrer da quinta semana de intervencdo a equipe fara novo encontro
para verificar se a nova rotina estd adequada as novas propostas ou se serao

necessarios reajustes.

2.3.2 Indicadores

2.3.2 Indicadores para monitoramento das acdes relacionadas ao preé-
natal
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Relativas ao objetivo 1:Ampliar a cobertura ao pré-natal.

Meta 1.1:Alcancar o 100% a cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-Natal da unidade de saude.

Indicador 1.1: Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério.

Numerador: Numero de gestantes residentes na &rea de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude.

Relativas ao objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo aopré-natal na
Unidade de Saude.
Meta 2.1:Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-

Natal no primeiro trimestre de gestacgéo.

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

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

Denominador:Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 2.2:Propor¢do de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre.

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

Denominador:Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 2.3:Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.
Indicador 2.3: Propor¢do de gestantes com pelo menos um exame
ginecolaogico.

Numerador:Numero de gestantes com pelo menos um exame de mamas.
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Denominador:Numero de gestantes cadastradas no programa no periodo.

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

de acordo com o protocolo.

Indicador 2.4:Proporgéo de gestantes com solicitagdo de todos os exames

laboratoriais de acordo com o protocolo.

Numerador:Numero de gestantes com solicitacdo de todos 0s exames

laboratoriais de acordo com o protocolo.

Denominador:Numero de gestantes cadastradas no programa no periodo.

Meta 2.5:Garantir a 100% das gestantes a prescricao de sulfato ferroso e

acido folico.

Indicador 2.5: Proporcdo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e

acido fdlico.

folico.

Numerador:Numero de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido

Denominador:Numero de gestantes cadastradas no programa no periodo.

Meta 2.6:Garantir 100% das gestantes com vacina antitetanica em dia.
Indicador 2.6: Proporcéo de gestantes com vacina antitetanica em dia.
Numerador:NUumero de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Denominador:Numero de gestantes cadastradas no programa no periodo.

Meta 2.7:Garantir 100% das gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
Indicador 2.7: Proporgéao de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
Numerador:NUumero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.

Denominador:Numero de gestantes cadastradas no programa no periodo.

Meta 2.8:Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em

100% das gestantes durante o pré-natal.

Indicador 2.8: Proporcdo de gestantes com avaliacdo da necessidade de

atendimento odontoldgico.

Numerador:Numero de gestantes com avaliacdo da necessidade de

atendimento odontologico.
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Denominador:Numero de gestantes cadastradas no programa no periodo.

Meta 2.9:Garantir primeira consulta odontolégica programatica para 100%
das gestantes cadastradas.

Indicador 2.9: Propor¢cdo de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica.

Numerador:Numero de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica.

Denominador:Numero de gestantes cadastradas no programa no periodo.

Relativas ao objetivo 3:Melhorar adesédo ao pré-natal.

Meta 3.1:Realizar a busca ativa del00% das gestantes faltosas as consultas
de pré-natal.

Indicador:Proporgdo da busca ativa realizada as gestantes faltosas as
consultas de pré-natal.

Numerador: Numero de gestantes cadastradas no Programa buscadas
ativamente pelo servigo.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no programa faltosas as
consultas de pré-natal.

Relativas _ao objetivo _4: Manter registro na ficha espelho de pré-natal

Ivacinagao.

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

Indicador 4.1: Proporcao de gestantes com registro na ficha espelho do pré-
natal/vacinacéo

Numerador: Numero de ficha espelho de pré-natal/vacinacao.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

UBS cadastradas no programa pré-natal.

Relativa ao objetivo 5: Realizar a avaliacao de risco gestacional.

Meta 5.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes

Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
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Denominador: Namero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

UBS cadastradas no programa pré-natal.

Relativas ao objetivo 6: Promover a saude do pré-natal e das puérperas.

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

Numerador:Numero de gestantes com orientacao nutricional.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

UBS cadastradas no programa pré-natal.

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

Numerador:Numero de gestantes com orientacdo sobre o aleitamento
materno.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

UBS cadastradas no programa pré-natal.

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

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

Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

UBS cadastradas no programa pré-natal.

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apos o parto.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcéo apos
0 parto.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

UBS cadastradas no programa pré-natal.

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

uso de alcool e drogas na gestacao.
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Numerador: Numero de gestantes com orientagdo sobre o0s riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

UBS cadastradas no programa pré-natal.

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

UBS cadastradas no programa pré-natal.

2.3.2 Indicadores para monitoramento das acOes relacionadas ao

puerpério

Relativas ao objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas.

Meta 1.1: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de pré-
natal e puerpério da unidade de saude e consulta puerperal antes dos 42 dias ap6s
0 parto.

Indicador 1.1: Proporcdes de puérperas com consulta até 42 dias apds o
parto.

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

Denominador: NUmero de puérperas cadastradas no Programa no periodo.

Relativas ao objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na
Unidade de Saude.

Meta 2.1: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no

programa.
Indicador 2.1: Propor¢cdOes de puérperas que tiveram as mamas examinadas.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no Programa no periodo.
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Meta 2.2: Examinar no abdome em 100% das puérperas cadastradas no
programa.

Indicador 2.2: Proporcdes de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome avaliado

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no Programa no periodo.

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

Indicador 2.3: Propor¢cfes de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Denominado: Numero de puérperas cadastradas no Programa no periodo.

Meta 2.4: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
programa.

Indicador 2.4: Proporcbes de puérperas que tiveram o estado psiquico
avaliado.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no Programa no periodo.

Metas 2.5: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
programa.

Indicador 2.5: Propor¢cdes de puérperas que foram avaliadas para
intercorréncias.

Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias

Denominador: NUmero de puérperas cadastradas no Programa no periodo

Metas 2.6: Prescrever em 100% das puérperas um dos meétodos de
anticoncepcéao.

Indicador 2.6: Proporcdes de puérperas que receberam prescricdo de
métodos anticonceptivos.

Numerador: Numero de puérperas que receberam prescricdo de metodos de
anticoncepcao.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no Programa no periodo.
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Relativas ao objetivo 3: Melhorar a adeséo das mées ao puerpério.

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

Indicador 3.1: Proporcbes de puérperas que nao realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias ap0ds o parto e foram buscadas pelo servico.

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

Denominador: Numero de puérperas identificadas pelo pré-natal ou pela

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

Relativas ao objetivo 4: Melhorar o registro das informacoes.

Metas 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento do programa 100%
das puérperas.

Indicador 4.1. Proporcdes de puérperas com registro na ficha de
acompanhamento do programa.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no Programa no periodo.

Relativas ao objetivo 5: Promover a salude das puérperas.

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

Indicador 5.1: Propor¢cGes de puérperas que foram orientadas sobre os
cuidados de recém- nascido.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no Programa no periodo.

Meta 5.2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo.
Indicador 5.2: Propor¢cbes de puérperas que foram orientadas sobre

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

Denominador: NUumero de puérperas cadastradas no Programa no periodo

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

Indicador 5.3: Proporcbes de puérperas que foram orientadas sobre
planejamento familiar.

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

Denominador: NUumero de puérperas cadastradas no Programa no periodo.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no Programa de Atencéo ao Pré-Natal e Puerpério
utilizaremos por base o protocolo do Ministério da Saude, Caderno de Atencéo
Basica - Atencao ao pré-natal de baixo risco (BRASIL, 2012).

A intervencdo esta registrada no Comité de Etica (ANEXO A), embora, nio
seja uma pesquisa. Instrumentos utilizados serédo: a planilha de coleta de dados
(ANEXO B) que auxiliara no monitoramento e na avaliacdo do Programa e a ficha
espelho (ANEXO C) utilizada seguira o modelo disponibilizado pelo Curso.

Para fazer contato com a gestdo, agendaremos uma entrevista com a
Secretaria da Saude, esperar a ligagdo de confirmacdo. ApOs apresentado o0
Trabalho de Intervencéo, a Secretaria comunicara ao Gestor do Municipio

O gestor municipal serd informado da proposta da intervencdo e dos
beneficios que pretendemos com esta qualificacdo do Programa. Neste momento,
serd acordado sobre o apoio na elaboragéo / impresséo e distribuicdo de materiais,
insumos, medicacdes e exames necessarios para o perfeito andamento da
intervencao.

Na quinta e na décima sexta semana estao planejadas duas reunibes com a
equipe para divulgacao parcial (e final) dos resultados e para avaliagdo do Programa
e das rotinas adotadas.
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Os ACS servirao de ligagédo entre novas gestantes e a unidade, orientando e
buscando suspeitas de gestacdes na comunidade e facilitando o acesso dessas
mulheres no atendimento, ampliando assim a cobertura e a captacdo precoce de
novas gestantes.

Serdo preenchidos pelo recepcionista e pelo profissional que atender a
gestante e a puérpera 0s seguintes instrumentos: registro de atendimento na UBS;
prontuario da mulher; ficha espelho — incluindo vacinacao; carteirinha da gestante.
Na primeira consulta ainda sera preenchido o SISPRENATAL.

Semanalmente a médica preenchera a planilha de coleta de dados, a partir
das fichas espelho, e monitorard os sistemas de alerta. Os nomes das gestantes e
puérperas faltosas serdo repassados aos ACS que procederdo com a visita
domiciliar e reagendamento do atendimento; as gestantes com vacinas em atraso
serdo repassadas ao enfermeiro; as com falhas na solicitacdo de exames também
serdo novamente atendidas ou receberdo as solicitagcbes dos exames em casa
(pelos ACS).

Serao realizadas quatro acdes coletivas (mensais), principalmente as salas de
espera, com a participacdo revezada de todos os membros da equipe. Além disto o
grupo de gestantes também promovera o engajamento publico.Este grupo
funcionara na garagem de Dona Vera Clemencia no proprio bairro Pinhos ,a
periodicidade sera 4 vezes em 12 semanas,0s mediadores serdo a Medica, a
Psicologa e a Nutricionista,serdo de 2 horas onde se escutar uma pequena palestra
para entrar no tema e depois se fardo dinamicas de respiracdo e preparagao para o
parto. Nestes momentos serdo apresentados e discutidos temas relacionados a
gualidade do pré-natal e puerpério, a importancia em realiza-los e outros tépicos de
promocdo da saude, por meio de conversa horizontal.

Para a qualificagdo da prética clinica ocorrera uma reunido com todos 0s
membros da equipe a fim e que sejam revisadas, discutidas e padronizadas as
acbes vinculadas ao atendimento clinico de gestantes e puérperas, leitura dos

protocolos.



2.3.4Cronograma

Atividades

Semanas

9 |10

11

12

13

14

15

16

Capacitar os profissionais de salde sobre pré-
natal e puerpério

Reunido para monitoramento do programa /
equipe

Captacdo precoce das gestantes

Cadastramento de todas as gestantes da area
adstrita

Realizar atendimento clinico das gestantes e
puérperas

Grupo de gestantes

Capacitar os ACS para a busca ativa de
gestantes e puérperas faltosas

Realizar busca ativa de gestantes e puérperas
faltosas

Contato com a comunidade para falar da
importdncia da acdo programatica de pré-natal e
puerpério solicitando apoio para a captagédo

Monitorar a intervencéo
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3 Relatério da Intervencéo

3.1 AgOes previstas e desenvolvidas

O presente relatorio refere-se as atividades desenvolvidas pela Equipe do
ESFIl que, inicialmente, deveria ser de 16 semanas, e foi diminuida para 12
semanas, conforme orientacdo da coordenacéo do curso. O periodo da intervencéo
se deu de 30 de marco de 2015 a 18 de junho de 2015 voltada a melhoria da
atencdo a saude durante o Pré-natal e Puerpério para as usuéarias de nossa UBS
localizada no municipio de Santa Vitéria do Palmar —RS.

As acdes previstas no projeto e desenvolvidas pela equipe da UBS Otavio
Benno Stigger foram o de cadastrar as gestantes e puérperas, registrar
adequadamente, capacitar a equipe, solicitar os exames de acordo com 0 protocolo
do Ministério da saude, realizar prescricdo de sulfato ferroso e acido félico e vacinar
para antitetanica, hepatite B e gripe. Sistematizar e garantir o controle odontoldgico
na UBS. Fazer busca ativa por meio das ACS e visitas domiciliares. Realizar
avaliacdo de risco gestacional. Promover o aleitamento materno e cuidados do
recém-nascido, orientar no planejamento familiar e sobre o0s métodos
anticonceptivos.

Conseguimos desenvolver todas as acdes previstas, incialmente com
algumas dificuldades para trabalhar em equipe, mas, apds o0 primeiro més os
colegas compreenderam o trabalho e melhoramos os cadastros e cumprimos as
acoes.

Comecamos a primeira semana cumprindo o primeiro ponto do cronograma,
a capacitacao dos profissionais da equipe sobre pré-natal e puerpério. Utilizamos o
Caderno de Atencgéo Basica ao Pré-natal de Baixo Risco e um video que fala sobre
0 parto natural e humanizagcdo do parto, especialmente dirigido as ACS para

sensibilizar sobre a importancia da captacéo precoce da gravidez e a facilidade das
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mulheres de consultarem e cadastrarem-se no primeiro trimestre da gravidez na
UBS do bairro.

Fizemos um mapeamento para localizar as gestantes da area adstrita e ter
melhor controle. Salientamos as ACS a importancia das visitas domiciliares para a
captacdo precoce das gestantes porque a UBS fica longe do bairro e as vezes as
gestantes ndo conseguem agendar a consulta.

Visitamos varias gestantes junto com as ACS onde percebemos que
desconheciam a possibilidade de consultar na UBS sem necessidade de espera em
fila, nesta visitamos aproveitamos para convida-las para formar um Grupo de
Gestantes.

Outra funcéo das ACS nas visitas domiciliares era a de relatar nas reunides
de equipe aquelas gestantes visitadas por elas e que ndo sédo controladas na UBS
porque tem plano particular ou porque estdo em gestacéo de risco e sdo atendidas
em outro centro de referéncia. Trabalhamos muito sobre a importancia do registro e
de se estar ciente do que acontece com todas as gestantes e puérperas em nossa
area de abrangéncia, independentemente de frequentarem ou ndo a UBS.

Tivemos uma entrevista com a Secretaria de Saude e pedimos autorizacao
para fazer o Grupo de Gestantes, mensalmente, na garagem de uma moradora do
Bairro, Dona Vera Cleméncia, pois ficaria mais préximo para as usuarias
comparecerem. Isto foi autorizado e realmente foi uma solucéo, especialmente para
as gestantes que deixavam os filhos na creche ou na escola do bairro e podiam
participar.

Contamos com apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), a
PsicOloga e a Nutricionista estdo trabalhando junto conosco nestas atividades de
promocgdo a saude, especialmente quanto a importancia do aleitamento materno,
tanto do ponto de vista nutricional, quanto em relagéo ao vinculo entre mae e filho
que se faz com o ato de amamentar.

Cumprimos também com as atividades sobre o contato com a comunidade
para falar da importancia da acédo programatica do pré-natal e puerpério solicitando
apoio para a captagao precoce.

Estamos comprovando que a maioria das gestantes nao terminou o Ensino
Fundamental, isto rapidamente nos leva a pensar em realizar um grupo de
adolescentes também para poder fazer prevencéo de gravidez na adolescéncia. Mas

tivemos esta oportunidade através do contato com a comunidade escolar da escola
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do bairro Aresmi Tavares com as turmas de oitava e nona séries, junto com a
Psicologa do NASF. Os alunos entregaram para ndés uma caixa com perguntas
anbnimas e a nossa surpresa foi que a maioria eram sobre gravidez na
adolescéncia, modificacbes do corpo na adolescéncia e DST, achamos 6tima a
oportunidade de falar e educar sobre a importancia do controle da gravidez a
palestra foi para alunos € professores, o que achamos 6&timo, pois séo
multiplicadores das informacdes e levardo informacéo também para suas familias.

De todas as atividades propostas conseguimos cumprir algumas
integralmente outras parcialmente, como o caso de nao poder fazer palestras e
encontros no turno da noite na escola do bairro.

Ao melhorar o trabalho de equipe conseguimos melhorar o acolhimento na
UBS, a busca ativa foi melhorando também com o decorrer da intervencéo e ja no
final as ACS sozinhas traziam informacfes das gestantes de alto risco, das faltosas
0 que nos levou a fazer visitas domiciliares mais frequentemente.

Melhoramos a consulta das puérperas trabalhando a importancia do controle
ao 7 dias e até os 42 dias pos-parto.

Aproveitamos o grupo de Mulheres para falar sobre a importancia do
controle do puerpério. Este grupo foi um apoio importante para nosso projeto porque
muitas das mulheres que frequentam ja sdo mées e avés e ajudaram a acompanhar
as gestantes do préprio bairro colaborando com as ACS.

Apos olhar o projeto consideramos que cumprimos com nossas acdes, mas
acreditamos que com a continuidade do trabalho iremos melhorar e aprimorar as

acoes.

3.2 Acdes previstas e nao desenvolvidas
N&o tivemos atividades previstas que ndo foram realizadas. Apenas destaco
agui que sentimos falta de uma UBS dentro do bairro com espaco apropriado para

as reunides com os grupos para um melhor desenvolvimento das ac¢des coletivas.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

No inicio encontrei alguma dificuldade em preencher as planilhas por nao ter
experiéncia de trabalhar com informética e pouco manejo com o uso de computador,
mas apOs as primeiras semanas fui me interando e aos poucos consegui me

adaptar.



43

O fato de utilizar a ficha espelho fornecida pelo Curso facilitou bastante o

nosso trabalho, pois € um material bem completo.

3.4 Viabilidade da incorporacédo das a¢des arotina de servigos

Analisando a incorporacdo das acdes previstas no projeto e realizadas
durante a intervencado a rotina de nossa UBS verificamos, hoje, que varias ja estao
implementadas como um registro adequado através da utilizacdo da ficha espelho
que ndo se fazia antes na UBS, organizacado de pasta especifica de gestantes e
puérperas, sistematizacdo na revisdo das vacinas e agendamento das consultas
odontoldgicas, assim como para a Nutricionista e Psicologa.

A formacdo do Grupo de Gestantes mensalmente continua ocorrendo,
portanto consideramos que ja foi incorporado a rotina da UBS, ja temos atividades
previstas, os ACS estdo auxiliando nisso, o fato do grupo ndo depender somente do
meédico e poder ser feito perfeitamente por todos os membros da equipe facilitam
sua continuidade.

O acolhimento e a atencdo a gestante melhoraram bastante, dessa forma,
permaneceremos com varias das acfes e sistematicas implementadas durante a
intervencéo.

Fazendo uma analise dos indicadores eles mostram que a gente conseguiu
melhorar os indices de captacdo precoce e de puérperas que agora consultam antes
de 42 dias pés-parto.

O mais importante que levamos desta intervencéo foi de que conseguimos
trabalhar realmente em equipe. No inicio da primeira semana foi dificil, até os
colegas compreenderem a importancia que tinha a intervencdo, que néo era
somente para meu TCC e sim para melhorar o Servi¢o e que a intervencao viria para
melhorar o atendimento aos usuarios do SUS do Municipio de Santa Vitoria do
Palmar demorou um pouco. Mas hoje todos entendem e trabalham juntos para o

bem comum da populacéo.
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4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

A intervencado (Apéndice A) teve como foco a melhoria da atencéo a saude
das gestantes e puérperas da UBS Otavio Benno Stigger, Santa Vitéria do
Palmar/RS. O numero total de usuarios da area de abrangéncia da UBS € de 3337
usuarios, assim o numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude considerando a estimativa de 1% sobre a populagéo total é de 33
mulheres gestantes.Nossa intervencédo teve duracdo de 12 semanas (3 meses)
conforme acordado com o curso ao invés das 16 semanas anteriormente previstas
no Projeto.

O nosso primeiro objetivo era de ampliar a cobertura de pré-natal e a meta
era de alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de Preé-
natal da unidade de saude. Ao final da intervencado, alcancamos uma cobertura de
57,6%. Tivemos um aumento progressivo de gestantes cadastradas ao longo da
intervencao, no primeiro més foram 11 gestantes cadastradas (33,3%), no segundo
més foram 15 (45,5%) e no terceiro més 19 gestantes cadastradas (57,6%) (Figura
2).

N&o atingimos nossa meta inicial, pois acredito que além da falta de tempo,
pela reducdo de 1 més da intervencéo, o pessoal da UBS néo estava acostumado a
trabalhar em equipe com um cronograma a cumprir que seria um desafio numa
populacdo onde as mulheres ndo costumam consultar precocemente durante a
gestacdo. E preciso também maior empenho de todos, principalmente, de ACS para

realizar a busca e chamar as mulheres a UBS.
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Figura 2. Propor¢cdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal na UBS
Otavio BennoStigger, Santa Vitéria do Palmar/RS, 2015.
Fonte: Planilha de coleta de dados

Nosso segundo objetivo era de melhorar a qualidade da atencédo ao pré-
natal, para todos os indicadores relacionados a este objetivo a meta era de alcancar
0 100%.

Para a meta de garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de
Pré-Natal no primeiro trimestre de gestacdo no primeiro més foram 6 das 11
gestantes cadastradas (54,5%), no segundo més 10 de 15 gestantes cadastradas
(66,7%) e no terceiro més 14 de 19 gestantes cadastradas foram captadas no
primeiro trimestre (73,7%) (Figura 3).

N&o atingimos a meta inicial, todosos meses cadastramos gestantes ja no
segundo trimestre de gestacdo, pois as gestantes desconheciam a nova
organizacdo do Programa, além disso, uma das ACS esteve com licenca por doenca
e o trabalho de cadastramento foi mais lento neste periodo.Mas igual conseguimos

melhorar nosso indicador.
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Figura 3. Proporcdo de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacdo na
UBSOtavioBennoStigger, Santa Vitéria do Palmar/RS, 2015.
Fonte: Planilha de coleta de dados

Nossa terceira meta era de realizar pelo menos um exame ginecolégico por
trimestre em 100% de gestantes. No primeiro més 7 das 11 gestantes
cadastradas(63,6%), no segundo més 10 de 15 gestantes cadastradas (66,7%)e no
terceiro més 18 de 19 gestantes cadastradas (94,7%) realizaram pelo menos um
exame ginecoldgico por trimestre(Figura 4). Conseguimos aumentar a proporcéo de
gestantes com exame ginecoldgico pela sistematizacdo do trabalho,utilizacdo da
ficha espelho e planilha para controle, além disso, conseguimos o material

adequado, como também a colaboragéo da equipe para cumprir a meta.
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Figura 4.Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico por trimestre
naUBS Otéavio BennoStigger,Santa Vitoria do Palmar/RS, 2015.
Fonte: Planilha de coleta de dados.
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Nossa quarta meta era de realizar pelo menos um exame das mamas
durante o pré-natal por trimestre para 100% das gestantes.No primeiro més foram
10 de 11 gestantes cadastradas (90,9%), no segundo trimestre 14 de 15 gestantes
cadastradas (93,9%) e no terceiro més 19 de 19 gestantes cadastradas (100%)
(Figura 5),para realizar o exame de mamas nao precisamos de material somente a
semiologia, entdo o que facilitou atingir esta meta foi a sistematizacdo no registro

com a utilizacao da ficha espelho e monitoramento através da planilha.
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Figura 5. Propor¢cédo de gestantes com pelo menos um exame das mamas durante o
pré-natal na UBS Otévio BennoStigger,Santa Vitoria doPalmar/RS, 2015.
Fonte: Planilha de coleta de dados.

Nossa quinta meta era solicitar exame laboratoriais de acordo com o
protocolo por trimestre em 100% das gestantes.No primeiro més foram 9 de 11
gestantes cadastradas (81,8%),no segundo més 14 de 15 gestantes cadastradas
(93.3%)e no terceiro més 19 de 19 gestantes cadastradas (100%)(Figura 6).0 que
facilitou atingir a meta foi a coordenacéo com o laboratério Central do Municipio e ter
no consultério os Teste Rapidos de HIV e VDRL aplicando a Rede Cegonha, além

da organizacéo da equipe, registro e monitoramento adequado destas informacgdes.
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Figura 6. Proporcdo de gestantes com solicitagdo de exame laboratoriais de acordo
com Protocolona UBS Otavio BennoStigger,Santa Vitéria do Palmar/RS,2015.
Fonte: Planilha de coleta de dados

Nossa sexta e sétima meta eram de garantir a 100% das gestantes a
prescricdo de sulfato ferroso e &cido félico conforme protocolo e degarantir que
100% das gestantes estivessem com vacina antitetanica em dia. Para ambas as
metas, no primeiro més 10 das 11 gestantes (90,9%) tiveram esta garantia, no
segundo més 14 de 15 gestantes (93,3%) e no terceiro més 19 de 19 gestantes
(100%)(Figura 7). O que facilitou atingir a meta foi contar com a medicacgéo na Rede
Municipal e na Farméacia Popular, orientando as gestantes da importancia do
suplemento de acido félico e sulfato ferrosoe o engajamento da equipe estar

atentaao Protocolo.
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Figura 7. Proporgdo de gestantes com prescrigdo de sulfato ferrosos e acido félico
naUBS Otéavio BennoStigger Santa Vitoria do Palmar /RS,2015
Fonte: Planilha de coleta de dados.
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Nossa oitava e nona meta eramde garantir que 100% das gestantes
estivessem com vacina antitetdnica e contra hepatite B em dia. Para ambas as
metas, no primeiro més 11 das 11 gestantes (100%) estavam com as vacinas em
dia, no segundo més 15 de 15 gestantes (100%) e no terceiro més 19 de 19
gestantes (100%). O que facilitou atingir a meta foi contar com a colaboracao do
Enfermeiro e a Técnica de Enfermagem para no momento de acolher a gestante ja
revisar a carteirinhade vacinacgéao.

Nossa décima meta era de realizar avaliacdo da necessidade de
atendimento odontoldgico em 100% das gestantes durante o pré-natal. No primeiro
més foram8 de 11 gestantes avaliadas (72,7%), no segundo més 12 de 15 gestantes
(80,0%) e no terceiro més 19 de 19 (100%) (Figura 8). Conseguimos atingir a meta
porque combinamos com a Dentista da UBS para agendar as gestantes para sua
avaliacdo.Mantivemos uma agenda em que ela nos possibilitou esta abertura para
priorizar e agendar as gestantes do Programa. Mais uma vez o trabalho em equipe

facilitou atingirmos a meta.
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Figura 8. Propor¢cdo de gestantes com a necessidade de avaliagdo de tratamento
odontoldgico na UBS Otavio BennoStiggerSanta Vitoria do Palmar /RS,2015.
Fonte:Planilha de coleta de dados.

Nossa décima primeira meta era de garantir a primeira consulta odontologica
programatica para 100% das gestantes cadastradas.No primeiro més 8 de 11
gestantes (72,7%) tiveram a primeira consulta odontolégica, no segundo més a
dentista faltou por estar doente e nosso indicador caiu, foram 8 de 15 (53,3%)
gestantes atendidas, com o retorno da dentista no terceiro més foram 15 de 19
gestantes (78,9%),nd0 conseguimos atingir a meta como tinhamos programado,
mas chegamos proximo (Figura 9).A dentista da UBS, apos de fazer a avaliacéo, ja

agendava as gestantes para a consulta e tratamento, assim tiveram prioridade e nao
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precisaram enfrentar filas, o sistema de agendamento facilitou o retorno destas

usuarias.
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Figura 9. Proporcéo de gestantes cadastradas na primeira consulta odontolégica no
Programa de pré-natal da UBS Otavio BennoStigger,Santa Vitéria do Palmar/RS
2015.

Fonte:Planilha de dados.

Com relacdo ao objetivo de melhorar a adesdo ao pré-natal nossa décima
segunda meta era de realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as
consultas de pré-natal. No primeiro més 4 de 4 gestantes faltosas foram buscadas
(100%), no segundo més 4 de 4 gestantes (100%) e no terceiro més 7 de 7 (100%).
O que facilitou atingir esta meta foi o excelente trabalho que fizeram as ACS e o
trabalho em equipe coordenado pelo Enfermeiro e a Técnica de Enfermagem
durante as visitas domiciliares e a participacdo da agente administrativa que
controlava a lista das gestantes que deveriam consultar no més.

Para o objetivo de melhorar o registro do programa de pré-natal nossa
décima terceira meta era de manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacao
em 100% das gestantes. No primeiro més 11 de 11 gestantes tiveram registro
adequado (100%), no segundo més 15 de 15 gestantes (100%) e no terceiro més 19
de 19 gestantes (100%).Conseguimos atingir esta meta gragas ao uso do material
proporcionado pelo Curso porque na UBS nao existia monitoramento e avaliagéo.
Assim, a ficha espelho como esta muito bem estruturada permite fazer um trabalho
ordenado sem esquecer dados porque é muito completa.

Para o objetivo de realizar avaliagdo de risco nossa décima quarta meta era
de realizar avaliagdo de risco gestacional em 100% das gestantes cadastradas. No
primeiro més foram 11 das 11 gestantes avaliadas quanto ao risco (100%), o
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segundo més foram 15 de 15 (100%) e no terceiro més 19 de 19 (100%). Com base
no Protocolo do Ministério da Saude conseguimos avaliar 100% das gestantes
quanto ao risco. O conhecimento do protocolo e controle desta avaliacdo com
registro na ficha espelho permitiu que atingissemos a meta desde o primeiro més.
Além disso, conseguimoscom a coordenacado referéncia adequado as gestantes de
alto risco.

Com o objetivo de promover a saude no pré-natal nossas metas eram de
garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional, promover o aleitamento
materno junto a 100% das gestantes, orientar 100% das gestantes sobre os
cuidados com o recém-nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir),
orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcdo apos o parto, orientar 100% das
gestantes sobre 0s riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao e
orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Atingimos estas metas durante os 3 meses de intervencao para todas as
metas. No primeiro més, foram 11 das 11 gestantes orientadas(100%), o segundo
més foram 15 de 15 (100%) e no terceiro més 19 de 19 (100%). Para atingirmos
estas metas trabalhamos em equipe, contando com o apoio da nutricionista e
psicéloga do NASF, além das orientacdes nas consultas individuais, estas eram
reforcadas nas atividades de grupo com apoio multiprofissional.

Continuando com os resultados alcancados com relacdo as puérperas da
UBS Otavio BennoStigger de Santa Vitoria do Palmar/RS.O primeiro objetivo era de
ampliar a cobertura da atencdo a puérperas, para isso a meta era de garantir a
100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e Puerpério da Unidade
de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apds o parto. No primeiro més, foram
1 de 2 puérperas cadastradas (50,0%),no segundo més foram 4 de 5 puérperas
cadastradas (80,0%) e no terceiro més foram 6 de 5 puérperas (83,3%) (Figura 10).

N&o atingimos a meta de 100% porque quando as gestantes recebiam alta
pos-parto eram orientadas a consultar na Policlinica central com uma ginecologista
da rede no mesmo local onde orecém-nascido consulta o Pediatra da rede, esta
consulta ja sai agendada desde Hospital. Assim, algumas entendem que néo é
necessaria uma nova consulta puerperal na UBS, mas tentamos conscientiza-las
desta importancia e melhoramos nosso indicador depois do primeiro més, mas néo

chegamos a 100% ainda.
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Figura 10. Propor¢cdo de puérperas com consulta até 42 dias apdés o parto no
programa de puerpério na UBS Otavio BennoStigger,SantaVitéria do
Palmar/RS,2015.

Fonte:Planilha de dados.

Nosso segundo objetivo era de melhorar a qualidade da atencdo as
puérperas na Unidade de Saude. Nossas metas em relacao a este objetivo eram de
examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa, examinar o
abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa, realizar exame
ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas no Programa, avaliar o estado
psiquico em 100% das puérperas cadastradas no Programa, avaliar intercorréncias
em 100% das puérperas cadastradas no Programa e prescrever a 100% das
puérperas um dos métodos de anticoncepcao.

Para todas essas atingimos nossa meta desde o primeiro més de
intervencdo. No primeiro més foram 2 de 2 puérperas (100%), no segundo més
foram 5 de 5 puérperas (100%) e no terceiro més foram 6 de 6 puérperas (100%).

O que facilitou atingir estas metas foram as capacitacées dos profissionais
envolvidos sobre a importancia do puerpério, assim realizamos atendimento clinico
adequado e seguimos sempre o protocolo pré-estabelecido.

Nosso terceiro objetivo era de melhorar a adesdo das méaes ao puerpério,
para isso tinhamos a meta de realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao
realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apGs o parto.

Durante os 3 meses de intervencédo, nos meses 1, 2 e 3 tivemos uma
puérpera faltosa para a qual foi feita busca ativa (100%). Como tivemos poucas
faltas e houve integracdo dos ACS a nossa intervencao, foi facil de se atingir a meta

inicial.
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Nosso quarto objetivo era de melhorar o registro das informagdes, nossa
meta era de manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das
puérperas. Atingimos a meta nos 3 meses de intervencdo. No primeiro més foram 2
de 2 puérperas (100%), no segundo més foram 5 de 5 puérperas (100%) e no
terceiro més foram 6 de 6 puérperas (100%). Engajamos a equipe e criamos a
sistemética de registrar tudo na ficha espelho das usuarias de forma uniformizada e
organizada o que permitiu que atingissemos a meta.

Nosso quinto objetivo foi de promover a saude das puérperas, as metas para
este objetivo eram de orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
0s cuidados do recém-nascido, orientar 100% das puérperas cadastradas no
Programa sobre aleitamento materno exclusivo e orientar 100% das puérperas
cadastradas no Programa sobre planejamento familiar. No primeiro més foi 1 de 2
puérperas (50,0%) que receberam as orientacdes, no segundo més foram 5 de 5
puérperas (100%) e no terceiro més foram 6 de 6 puérperas (100%) (Figura 11).

Atingimos a meta inicial, as orientacbes foram dadas nas consultas
individuais e nos encontros do grupo, pois mesmo ja tendo filhos, as
maescontinuaram participando e auxiliando as futuras maes com suas experiéncias.
O registro desta informagdo na ficha espelho também facilita o controle das

informagdes dadas e auxilia como guia.
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Figura 11.Proporcdode puérperas que receberam orientacdes de cuidados do recém
nascido,aleitamento materno exclusivo e planejamento familiarna UBS Otavio
BennoStigger,SantaVitoria do Palmar/RS,2015.

Fonte: Planilha de coleta de dados
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4.2 Discussao

A intervencdo para a melhoria da atencédo a saude no pré-natal e puerpério
na Unidade Otavio Benno Stigger propiciou a ampliacdo da captacdo precoce das
gestantes, a melhoria dos registros e a qualificacdo da classificacdo de risco, além
de melhorias no acolhimento e permitiu a continuidade no atendimento e
acompanhamento da gestacao e puerpério.

A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendacdes do Ministério da Saude. Assim, a equipe se qualificou e manteve
uma conduta Unica. Enquanto equipe, conseguimos melhorar o acolhimento e o
atendimento as gestantes e puérperas. Realizamos a busca ativa das gestantes
faltosas. Todo este trabalho promoveu o trabalho integrado da médica, enfermeiro,
técnica de enfermagem, a recepcao e as agentes comunitarias este foi o principal
resultado para a equipe.

A médica ficou com a tarefa de coordenacdo do trabalho, seguimento das
gestantes e puérperas, preenchimento da ficha espelho, classificacdo de risco e
monitoramento da intervencdo. Enfermeiro e técnica de enfermagem nas medidas
antropométricas, controle das vacinas e atividades educativas. A recepc¢ao ficou com
0s agendamentos e controle das gestantes faltosas. As agentes comunitarias faziam
busca ativa e, através das visitas, reagendavam as faltosas. A Equipe do NASF ficou
colaborando nas atividades educativas. A divisdo de tarefas de forma organizada e
integrada, com cada membro cumprindo com suas atribuicdes permitiu uma grande
qualificagéo do nosso trabalho.

Antes da intervencéo as atividades de atencdo ao pré-natal e puerpério eram
concentradas somente na médica. A intervencdo reviu as atribuicbes da equipe,
viabilizando atencdo a um maior nimero de gestantes e puérperas da area.

Melhoramos o acolhimento dando-lhes prioridade para atendimento em
gualquer dia da semana e conseguimos implantar o Projeto da REDE CEGONHA,
sendo este uma novidade na UBS; além de deixar agendada a consulta com o
dentista.

Acreditamos que a intervencdo permitiu dinamizar o servico e isso refletiu
para a comunidade, embora o impacto para a comunidade talvez ainda tenha sido
pouco percebido, mas conseguir formar o Grupo de Gestantes e ter um espaco

apenas para falar sobre a gestacdo e a ligacdo entre mae e filho, ajudando a
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compreender que ndo é somente uma multiplicacdo celular, mas também a
formacao de uma vida, a qual traz responsabilidades foi uma conquista. Formar um
Grupo de Mulheres também ajudou na intervencdo porque as gestantes
participavam e escutavam as maes e avos com seus relatos de experiéncias de
vida.

A meu ver, comegcamos aos poucos a integrar as pessoas do bairro com
caracteristicas muito diferentes. Como a UBS fica muito distante do bairro, as
reunides sao feitas na garagem de uma moradora que nos permitiu usar seu espaco,
isto é, importante porque alcancamos um engajamento publico, ou seja, a
participacdo por parte da comunidade junto a equipe de saude.

Acredito que, depois de terminada a intervencdo, se a comecasse hoje
novamente insistiria na cooperacdo da Secretaria de Saude porque acho que eles
ndo compreenderam a importancia e o custo-beneficio que uma intervencéo desta
proporcao pode trazer ao cuidado no pré-natal e puerpério do municipio.

Tentaria trabalhar ainda mais no bairro, fora da Unidade, porque acredito
gue ha muita falta informacéo para o cuidado com a saude, planejamento familiar,
DSTs, crescimento e desenvolvimento da crianca e do adolescente.

A intervencdo estd incorporada na rotina do servico e a equipe ja
compreendeu a importancia e a organizagcdo que alcangcamos com registro
adequado e monitoramento de nossas acdes. As acdes planejadas irdo continuar.
Acredito que ainda precisamos melhorar a conscientizacdo por parte da comunidade
em relacdo a necessidade de priorizagdo da captacdo precoce da gestacao,
puerpério e primeiro més do bebé. Assim, nosso proximo passo é buscar conseguir
um espaco na radio no horério da saude para poder divulgar nossas acdes e

continuar com o trabalho iniciado com a intervencgao.
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5 Relatério da intervencao para gestores

Caro Gestor,

O presente relatério refere-se as atividades desenvolvidas pela Equipe da
ESF Il, do municipio de Santa Vitéria do Palmar, para melhorar a atencao a saude
das usuarias gestantes e puérperas residentes em nossa area de abrangéncia. Este
Projeto teve duracdo de 12 semanas e se deu de 30 de marco de 2015 a 18 de
junho de 2015.

A escolha do foco de intervencdo, atencdo ao pré-natal e puerpério, foi
definida pela equipe da UBS Otavio Benno Stigger, apds analisar os indicadores de
cobertura para pré-natal e puerpério que estavam baixos, 40% e 25%,
respectivamente e verificar que nao tinhamos registro adequado e estavamos
falhando na busca precoce das gestantes.

Nossos objetivos eram de ampliar a cobertura, melhorar a qualidade da
atencdo ao pré-natal e puerpério, melhorar a adesdo ao pré-natal, melhorar o
registro, realizar avaliacdo de risco e promover a salude das gestantes e puérperas.
Para isso fizemos um cronograma para ter uma ordem no trabalho,modificamos o
acolhimento na unidade, realizamos o0 cadastramento, capacitamos a
equipe,solicitamos o0s exames de acordo com o protocolo do Ministério da
Saude,realizamos prescricdo de sulfato ferroso e acido folico e vacinamos para
antitetanica, hepatite B e gripe.Sistematizamos e garantimos o controle odontologico
na UBS.Fizemos busca ativa por meio das ACS e visitas domiciliares.Realizamos
avaliacao do risco gestacional.Promovemos o aleitamento materno e cuidados do
recém-nascido,orientamos no planejamento familiar e sobre o0s métodos
anticonceptivos no pos-parto.

Visitamos varias gestantes junto com a Técnica de Enfermagem e as ACS
onde percebemos que desconheciam a possibilidade de consultar na UBS sem
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necessidade de espera em fila e aproveitamos para convida-las para formar um
Grupo de Gestantes.Tivemos também a oportunidade de contato com a comunidade
da escola Aresmi Tavares, com as turmas do oitavo e nono ano, para falar e
responder perguntas que os alunos fizeram de forma anénima sobre gravidez na
adolescéncia. Participamos nesta atividade com a Psicéloga do NASF e achamos
uma que era uma oOtima oportunidade para educar e falar da importancia do controle
da gravidez porque os alunos e professores sao multiplicadores de informacéo para
as familias.

N&o tivemos atividades previstas que nao tenham sido realizadas. Apenas
destaco aqui que sentimos a falta de uma UBS dentro do bairro com espacgo
apropriado para as reunifes de grupo para um melhor desenvolvimento de acdes
coletivas.Para facilitar o acesso e a adesédo das gestantes realizamos o Grupo de
Gestantes mensalmente na garagem de uma moradora do bairro, apds reunido e
autorizacdo da Secretaria de Saude, e realmente foi uma solugdo para ter maior
participacdo das gestantes.

Fazendo uma analise dos indicadores, eles mostram que conseguimos
melhorar os indices de captacdo precoce da gestante e de puérperas que agora
consultam antes de 42 dias pds-parto. Além de termos melhorado nossos registros e
a qualidade da atencédo a puérperas e gestantes.

Iniciamos o primeiro més com 11 gestantes cadastradas (33,3%), no
segundo més foram 15 gestantes (45,5%) e no terceiro més 19 gestantes (57,6%).

Melhoramos a proporcdo de gestantes cadastradas no primeiro trimestre,
primeiro més foi de 54,5%, no segundo més de 66,7% e no terceiro més de 73,7%,
queriamos chegar a 100%, mas ndo conseguimos atingir no periodo da intervencao.
O trabalho na UBS continuara e assim poderemos atingir a meta inicial de 100%.

Conseguimos atingir o 100% na prescri¢cao de sulfato ferroso e acido félico,
no controle das vacinas com a colaboracdo do Enfermeiro e a Técnica de
Enfermagem,no exame de mamas e ginecoldgico,na avaliacdo da saude bucal das
gestantes. Todas (100%)receberam classificacao de risco e orientagéo nutricional e
recomendacdes sobre aleitamento materno com apoio dos integrantes do NASF
(Nutricionista e Psicéloga).Para as puérperas obtivemos bons resultados também
todas as puérperas acompanhadas fizeram o exame ginecolégico completo, foram
avaliadas quanto ao estado psiquico e intercorréncias e tiveram seus registros

adequados. Para todos estes itens conseguimos atingir nossa meta de 100% pelo
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esforco e bom trabalho da equipe, especialmente as ACS que fizeram a busca ativa
para aquelas puérperas faltosas. Orientamos todas as puérperas (100%) com
cuidados do recém-nascido, sobre o aleitamento materno e planejamento familiar.

Sentimos a falta de coordenacao e de referéncia e contra referéncia com a
ginecologista de alto risco,como também o encaminhamento do Hospital,da
puérpera e do recém-nascido, para a UBS onde foi feito o pré-natal para dar
continuidade ao acompanhamento de ambos. As vezes houve falta de
disponibilidade de ultrassonografia.

Mas continuaremos mesmo depois de finalizada a intervengdo, pois a
dindmica de atencdo ao pré-natal e puerpério ja entrou na rotina de trabalho da
equipe na UBS. Além disso, reforcamos o papel importante da gestdo no
planejamento de acbes, na valorizacdo dos profissionais e na qualificacdo dos

Servigos.
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6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

O presente relatorio refere-se as atividades desenvolvidas na comunidade
pela Equipe do ESFII no periodo de 12 semanas, entre marco e junho de 2015, para
melhorar atencdo a saude durante o Pré-natal e puerpério para as usuarias da
nossa UBS localizada no municipio de Santa Vitoria do Palmar/RS.

A equipe escolheu o foco no pré-natal e puerpério porque verificamos que as
gestantes consultavam tardiamente, apenas segundo trimestre da gravidez, além
disso, a maioria das gravidas apds do parto ndo consultavam para revisdo do
puerpério, como também nao faziam planejamento familiar. Percebemos também
que precisavamos melhorar o acolhimento e fazer um trabalho integrado com as
Agentes Comunitarias a fim de mapear, ou seja, saber onde moravam as gestantes
e assim poder visita-las e esclarecé-las sobre o servico prestado pela unidade.

A nossa primeira meta era cadastrar todas as gestantes que residiam na
area da unidade e, especialmente, capta-las precocemente ainda no primeiro
trimestre. Além disso, um de nossos objetivos era de melhorar a qualidade da
atencdo a gestante e a recente mae, melhorar os registros em nossa unidade,
conseguir uma boa adesao das usuarias ao Programa e promover salde. Para este
fim fizemos reunides de Equipe (Médica, Enfermeiro, Técnica de Enfermagem,
recepcionista e Agentes Comunitarios de Saude), onde desenhamos um mapa da
area adstrita para localizar as gestantes e fazer as visitas domiciliaresa fim de
mapear as gestantes e divulgar o Programa.

Fizemos um cronograma de trabalho, com varios objetivos, como o de
orientaros Agentes Comunitarios sobre a importancia do pré-natal e puerpério, que
sdo os cuidados durante a gravidez e apés o parto eaimportancia do atendimento
clinico das gestantes e das puérperas. Além disso, formamos um grupo de

gestantes e os ACS também tinham o papel de divulga-lo e convidar as gestantes do
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bairro. Além disso, fizerama busca ativa das gestantes ou puérperas faltosas as
consultas agendadas.

Tivemos uma entrevista com a Secretaria de Saude e pedimos autorizacéo
para fazer o Grupo de Gestantes mensalmente na garagem de uma moradora do
bairro, j& que ficaria mais préximo para as gestantes e puérperas comparecerem.lsto
foi autorizado e realmente foi uma solugdo para ter maior participacdo das
gestantes.

Contamos com apoio daPsicéloga e da Nutricionista para ajudar a explicar a
importancia da saude, especialmente da alimentacdo, o aleitamento materno, e, na
relacdo entre mée e filho.

Outras das atividadesdesenvolvidas na comunidade foi a de dar palestras
duas vezes por més, na Escola Aresmi Tavares, para responder perguntas feitas
pelos alunos, em forma andnima, onde, com surpresa, comprovamos que tinham
muitas davidas sobre o crescimento e desenvolvimento de seu corpo, assim como
duavidas sobre gravidez na adolescéncia.

Uma das grandes mudancas que talvez vocés usuarios tenham percebido foi
o acolhimento, pois estavam acostumados com esta abordagem pela equipe da
unidade.As gestantes tinham prioridade e podiam buscar a unidade a qualquer
momento da semana,isto modificou a rotina da UBS, isto atrapalhou um pouco a
rotina dos demais atendimentos.Mas as mudancas foram aceitas e mudamos a
forma de trabalho porque a equipe toda colaborou para isso.

Os resultados alcancados apds estes trés meses foram: cadastramos 19 das
33 (57,6%) gestantes de nossa area, ainda ndo conseguimos cadastrar todas, mas
continuaremos com nosso trabalho e pedimos ajuda de toda a comunidade para
chegar a nossa meta inicial de cadastrar todas as gestantes (100%).

Ao longo dos trés meses fomos melhorando o cadastro das gestantes no
primeiro trimestre, chegamos a 73,7% e isso é muito importante para a saude da
mulher, continuaremos buscando a nossa meta de 100%.Por outro lado todas as
gestantes receberam as vacinas, tiveram exames laboratoriais solicitados,
receberam prescricdo adequada de acido folico e sulfato ferroso, foram avaliadas
gquanto ao risco gestacional e receberam pelo menos uma avaliacdo da
dentista.Além  disso, todas receberam orientacdo nutricional,  sobre
aleitamentomaterno, anticoncepcao apoés do parto, uso de alcool e drogas durante a

gestacao e higiene bucal.
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Todas as puérperas acompanhadas fizeram o exame ginecoldgico completo,
foram avaliadas quanto ao estado psiquico e intercorréncias e tiveram seus registros
adequados. Para todos estes itens conseguimos atingir nossa meta de 100% pelo
esforco e bom trabalho da equipe, especialmente as ACS que fizeram a busca ativa
para aquelas puérperas faltosas. Orientamos todas as puérperas (100%) com
cuidados do recém-nascido,sobre o aleitamento materno e planejamento familiar.

O ideal seria ter uma UBS no bairro Pinhos, que € um dos que tem mais
dificuldade de acesso, isso facilitaria o trabalho e a atencdo aos usuarios.

Mesmo assim, foram trés meses de trabalho intenso que impactaram a
comunidade, com uma equipe mais capacitada, um servico mais organizado e com

maior qualidade na atencdo as nossas gestantes e puérperas.
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7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

A partir do curso pude conhecer melhor o meu municipio, seus bairros muito
diferentes, com caracteristicas bem diferenciadas as quais nos obriga atuar de forma
diferente. Assim como, conhecer melhor a comunidade da &rea de minha Unidade.

Custou um tempo para o pessoal acostumar-se a presenca do médico do
PMM, mas consegui entrosar-me e fazer um bom trabalho. Tivemos muitas
dificuldades técnicas, internet que nos causou um atraso no Ccurso, mas
conseguimos chegar ao fim.

De inicio foi dificultoso conciliar o curso com o trabalho e as reunibes com as
autoridades do municipio, mas foi de muita ajuda a presenca dos supervisores que
mensalmente estavam para apoiar-nos e mostrar para o pessoal da UBS e as
autoridades da Secretaria de Saude a importancia do Curso para qualificar as ESF
do Municipio.

Eu pensava que o curso era puramente clinico, mas me deparei com um
curso diferente, de organizagéo e gerenciamento de UBS que terminei gostando.

Inicialmente, tive dificuldades na compreenséo das tarefas a serem feitas,
pois nunca tinha estudado a distancia, a internet na cidade também é um problema
na hora de enviar os trabalhos, o que provocou e, ainda provoca, alguns atrasos,
sem falar que também era complicado acessar ao férum, por causa da lentiddo da
internet. Mas, mesmo com essa dificuldade, pude acessar ao forum algumas vezes,
0 que ajudou muito na troca de ideias entre colegas do PMM.

Acredito que a intervencdo que fiz de melhoria da atencdo ao pré-natal e
puerpério também foi um grande ganho, ndo s6 para mim, mas para a equipe e
comunidade, hoje ela esta organizada e incorporada a rotina da UBS.

Apos finalizar as unidades do curso acredito que o ganho que eu tive foi
grande, pois aprendi como funciona a Estratégia de Saude no Brasil.
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Apéndice A- Fotos daintervencéo

Grupo de Gestantes durante a intervencgao.

Fonte: arquivo pessoal

Grupo de trabalho na garagem de moradora onde
ocorriam os encontros do grupo de gestantes.
Fonte: arquivo pessoal
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Anexo A - Documento do comité de ética

.mmmoera.ons
FACULDADE DE MEDICINA
comtoemamru
OF 1512 Polotas, 08 dejmarco 2012
ma Sr*
Prof* Ana Claudia Gastal Fassa

mwamwnmwtm

Prezada Pesquisadora,

mwmm.wmwommb e APROVADO
wmm.maqmm.m.gm a Resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Salde.

2tica. Brrsd
Ogiricia Abe Duval
Coo: d='\adora do AMEDAFPEL
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Anexo B- Planilha de coleta de dados

Indicadores de Pré Natal - Més 1

A gestante
Agestante recebeu . . :
, ,g R o A gestante teve o d Agestanteestd | Agestanteestd | A gestante foi Agestant
iniciou o pré- exame " rescricdo de ) estante
pad NG 4 tal P ) 16z 0 exame de solicitagdo de P ; gata N comesquema | comesguema | avaliada quanto I'g o
o5 para Umero da natal no inecoldgico . suplementagdo . . s . realizou primeira
P Nome da Gestante o g 2 . | mamas estd em ABO-Rh na P \a vacinal de vacinal de 4 necessidade de P
Coleta gestante primeiro trimestral estd ) o de sulfato en . consulta
| ) dia? primeira o antitetdnicaem | hepatite Bem tratamento L
trimestre de em dia? 5 ferroso e acido o > ;o | odontologica?
gestagio? consulta? falico conforme dia? dia? odontoldgico?
2 protocolo?
. - De 1atéototal a o o a o a = = =
Orientagées de de s o 0- Ndo 0- Ndo 0- No 0- Ndo 0- Néo 0- Ndo 0- Néo 0- Nio 0-Ndo
preenchimento cagastmdas 1-5im 1-5im 1-5Sim 1-5im 1-5im 1-5Sim 1-5Sim 1-5im 1-Sim

= 1= |5 |& |5 [ |= |~ |o |« |
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Anexo C-Ficha espelho

;ihﬁ,‘* Expeciaizacio em PROGRAMA DE PRE-NATAL E PUERPERIO

Ly Saude da Familia FICHA ESPELHO
Data da ingresso no programa i/ Ndmera do Prontudrio; Cart3o SUS

MName completa: Data de nascimernto: £ £

Enderego: Telefones de contato: ! /

MN® SIS Pre-natal: Anos completos de escolaridade Coupagio Estado civilAunido: ( ) casada () estawel ( ) solteira ( ) outra
Gesta: Peso anterior a gestag 3o kg Altura cm Tabagista? sim ( ) rdo( ) Alguma comorbidade? sim ( yndo( ) Qual?

Informagtes de gestagdes prévias

N® de nascidos vivos N° de abortos N de filhos com peso < 2500g N® de filhos prematuros, N° partos vaginais sem férceps N® de partos vaginais com fdroeps

N® de episiotomias N? de cesareanas realizou consultas de pré-natal em todas as gestagBes? ( ) Sim [ )Nio Data do término da ditima gestagiio: LA

Alguma comorbidade? sim( ) ndo( ) Qual?
Informagdes da gestagio atual

DuM __s__ 7 DPP__/__/ Trimestre de inicio do pré-natal: Data da 1* consulta odontoldgica___/__/
Data da vacina antitetanica: 1" dose __ /7 2dose S/ I dase___ S/ Reforga /7
Data da vacina Hepatite B: 1* dose __ /7 2dose S/ Idose 7/

Data da vacina contra influenza: £

Consulta de Pre-Matal

Diata

Id_gest (DL

Id.gest (ECD}

Pres. Arerial

Alt. Uterina

Peso (kg)

IMC (kgim)

BCF

Apresent. Fetal

Exame ginecologico®

Exame das mamas”

Toque™

Swifato ferroso?

Acido folico?

Risco gestacional™™™

Orientagio nutricional

Orientagio sobre
cuidados com o RN

Orientacio sobre AME

Orientacio sabre
tabagismalalcool'drogas
2 automedicagdo

Diata prox.consulta

Ass. Profissional

* Obrigatdrio na primeira consulta. Apds, conforme 2 necessidade **Toque: conforme a5 necessidades de cada mulher 2 aidade gestaciond . ***Baixo ou alto nisco conforme recomendag3o do Ministério da Sadds




