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Resumo

VALDES, Alexis Ramos. Melhoria da Atencdo ao Pré-natal e Puerpério na ESF
Brasiliano, Santa Vitéria do Palmar/RS. 2015. 101f. Trabalho de Conclusao de
Curso (Curso de Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de Medicina
Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

A Atencdo Primaria no Brasil tem um papel essencial para a saude da populacgéo,
sendo dever de todos os profissionais de saude acolherem o usuario, visando um
acompanhamento continuado e proporcionando também as orientacoes e
esclarecimentos necessarios (BRASIL 2012). Nesse sentido, e considerando o alto
indice de mortalidade infantil, intervir junto as gestantes e puérperas proporciona
cuidados e orientacbes essenciais para a saude materno-infantil. Desta maneira,
com vistas em qualificar a atencdo prestada as gestantes e puérperas em nossa
unidade de saude e cumprir com 0s principios do SUS, realizamos uma intervencao
na Unidade Bésica de Saude da Familia Brasiliano, localizada em Santa Vitéria do
Palmar/RS com duracdo de 12 semanas. Utilizou-se protocolo do Ministério da
Saude (MS) como referéncia para a acdo programatica e 0s instrumentos
disponibilizados pelo curso como ficha espelho e planilha de coleta de dados.
Previamente a intervencdo, as coberturas eram de 42% e 70%, respectivamente,
para gestantes e puérperas bem como ndo havia uma padronizacdo nas atividades
do servico de saude. No final da intervencdo, assistimos 38 gestantes e 17
puérperas, alcancando-se as metas de 100%. Além disso, melhoramos a qualidade
da atencao realizada na unidade com a elaboracédo de acdes da equipe de saude,
capacitacdo da equipe, visita domiciliar, busca ativa, orientacdes e prescricdes de
acido félico/sulfato ferroso e de exames laboratoriais, ado¢do de protocolos do
Ministério de Saude, avaliacdo e identificacdo de atendimento odontolégico com
agendamento de consulta, avaliagdo de risco psicolégico e orientacbes de
prevencdo e promocdo de saude. A boa receptividade da comunidade com a
intervencdo, os bons resultados e a capacitacdo da equipe para o0 uso dos
protocolos serviu como ponto de partida para implementarmos outras acfes
programaticas com vistas a qualificar as atividades na unidade de saude.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Salde; Saude da Familia; Gestantes e
Puérperas.
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Apresentacao

Este trabalho de intervencédo tratou sobre a melhoria da atencdo as
gestantes e puérperas da Unidade Basica de Saude - Estratégia de Saude da
Familia Brasiliano, localizada no Municipio Santa Vitéria do Palmar/RS, realizada em
12 semanas, com a participacdo das usuarias cadastradas na area de abrangéncia,
considerando as dificultades apresentadas para o acompanhamento deste grupo
populacional, assim como a baixa cobertura do atendimento.

Na primeira etapa deste trabalho apresentamos a Andlise Situacional da
UBS, dando énfase na situacdo da ESF e a caracterizagdo estrutural das mesmas,
apresentadas no primeiro capitulo deste volume.

Na segunda etapa, expusemos a Analise Estratégica na qual justificamos a
realizacdo da intervencdo com o publico escolhido e apresentamos os objetivos, as
metas, as acdes e os indicadores, detalhando as acdes realizadas no que o
monitoramento e a avaliacdo, o engajamento publico, a organizacdo e gestao dos
servicos e a qualificacdo da pratica clinica. Também analisamos os indicadores e a
logistica de cada meta proposta e elaboramos o cronograma da intervencdo com
todas as acdes para realizar a cada semana.

Na terceira etapa apresentamos a intervengao propriamente dita, com seus
com as ac0es realizadas, com as atividades que tivemos dificuldades em cumprir e
outras reflexdes importantes sobre o processo da atuacdo na acao programatica
durante as 12 semanas.

No quarto capitulo, destacamos os resultados e as reflexdes sobre o
processo da intervengao.

Por fim, nos capitulos cinco, seis e sete apresentamos — respectivamente -
os relatdérios aos gestores municipais, a comunidade e as reflexdes criticas sobre 0

processo pessoal de aprendizagem.



1 Anélise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situagcéo da ESF/APS

A Unidade Basica de Saude (UBS/ESF), onde eu trabalho, esta localizada
no municipio de Santa Vitéria do Palmar, especificamente no bairro Brasiliano, que
se situa na periferia, este bairro tem uma populacdo cerca de 5000 habitantes,
distribuidos em trés areas, uma area para cada equipe de Saude, ha trés médicos,
dois cubanos e uma portuguesa, uma enfermeira, e uma enfermeira auxiliar e duas
agentes comunitérias elas sao as responsaveis pelo cadastro da populagéo, além de
manter um trabalho na rua para monitorar e avaliar qualquer evento que possa
ocorrer na comunidade, assim mantém informado ao médico o comportamento da
situacdo epidemioldgica na nossa comunidade, nossa area possui 2245 habitantes
inscritos, o pessoal que trabalha na UBS possui excelente relacdo pessoal e

comunicacao entre os membros, permitindo - nos fazer um trabalho de qualidade.

As caracteristicas estruturais da UBS de maneira geral sdo boas, ela possui
varias salas, como por exemplo, uma recepc¢ao aonde o usuario chega a busca de
informacao para seu atendimento ou agendar sua consulta para uma determinada
data, Temos uma sala de espera grande com cadeiras para maior conforto das
usuarias que aguardam a sua consulta, ali oferecem alguns temas de educacdo em
saude, temos murais informativos sobre os fatores de risco e doencas, desta forma
educamos e melhoramos a qualidade de vida desta populacdo, com boa iluminagao
e ventilacdo natural, ela tem uma sala de vacinagdo na qual tem disponivel uma
balanca para criancas e a tabela necessaria para avaliar o crescimento das criancas,
uma geladeira para manter a cadeia de frio das vacinas (com as vacinas
necessérias). A sala de esterilizacdo tem duas autoclaves para garantir todos 0s
materiais necessarios para nosso trabalho, também a Unidade tem uma sala de
sinais vitais onde os profissionais da saude realizam afericdo da pressao arterial aos
usuarios alem de medir altura, peso, temperatura, chegando a consulta com tudo
feito. A UBS possui duas salas para consultas médica com todo o necessario para
fazer um bom trabalho, uma das salas destinada para exames ginecoldgicos e
acompanhamento das gestantes, temos uma sala com maca e tudo o necessario

para fazer suturas ou curativos, possui uma sala para estomatologia com uma



cadeia fixa e todos os materiais necesséarios para este trabalho profissional, sao
ofertas ou servigo de dentistas em turnos diferentes que fazem parte do trabalho em
equipe, estas sdo algumas das acOes propostas pelo Ministério da saude para
realizar uma boa intervencdo na comunidade, possui uma cozinha, uma pequena
saleta para instrumental da faxineira, tem um depdsito do lixo biologico, e néo
biolégico, acredito que nossa unidade e pequena para a quantidade de pessoas que
chegam a ela a cada dia buscando atendimento, esta unidade foi construida no
modelo tradicional, ndo possui uma sala para os agentes comunitarios, ndo possui
farméacia, nem sala para reunifes, apesar de sua estrutura pequena, ela cumpre
com principios de acessibilidade para toda a populacdo, j& que esta localizada no
centro do bairro. Na Unidade fazemos teste rapido sifilis, HIV, Hepatite, embora,
enviamos outros exames ao laboratdrio do municipio, mas eles sdo agendados na
recepgdo, 0s quais demoram muito para serem feitos dificultando o atendimento as
pessoas doentes, muito pior e quando tem que fazer outros exames de maior
complexidade, por exemplo: Ressonancia Magnética (RM) ou Tomografia
Computarisada (TC) que a Secretaria deve envia-los a outros municipios ou
Estados, em nosso caso em Rio Grande ou Pelotas, causando um maior gasto de
recursos financeiros e materiais, atrasos para chegar o resultado dos mesmos, além
de causar incbmodo e inconveniente para as familias que muitas vezes desistem
fazer, apesar das limitacbes e dificuldades que encontramos temos alguns
resultados favoraveis, os usuarios agradecem a dedicacdo de pessoal, 0 processo
do trabalho melhora com passar dos dias, ja que vamos aumentando a credibilidade
dando solugbes de muitos casos pendentes de diagnostico, controlar suas doencas
de base, trocando seus tratamentos por outros mais atualizados, dando
encaminhamentos para outras especialidades se necessario, dando prioridade a
realizacdo de exames de urgéncia em dependéncia caso a caso, eliminando
barreiras no atendimento, dos servigos de acessibilidade, além da possibilidade de
fazer visitas domiciliares se esta pessoa estiver impossibilitada voltar ao consultério,
muitas coisas faltam ser feitas nesta longa caminhada, mais ja comegou a um

primeiro passo.



1.2 Relatério da Anélise Situacional

A populacdo de Santa Vitéria do Palmar apresenta cerca de 31.000
habitantes, sendo que 5300 pertencem a area da saude de Brasiliano na periferia do
municipio. Assim, temos 8 unidades de salde, dos quais 5 pertencem a Estratégia
de Saude da Familia (ESF) e 3 sao unidades tradicionais. Eu atuo em uma UBS
situada no municipio de Santa Vitéria do Palmar, nomeada de Joseph Brasiliano D
Souza, € uma unidade de ESF vinculada a prefeitura e foi construida no ano de
2002 para ser uma UBS. A UBS oferece dois turnos de servico ao usuario, porém
ndo oferece atendimento nos fins de semana e temos trés equipes de saude, que
sdo compostas de um meédico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, dois
agentes comunitarios para a cada equipe, uma auxiliar de limpeza e um dentista que
€ comum para as trés equipes. Este dentista ndo faz parte da estratégia de EFS,
realizando o atendimento como dentista geral.

Na UBS em que atuo, destaco como necessidades e limitacdes a relacéo
entre equipe e comunidade. Em termos de necessidades da minha equipe com
a comunidade, entendo que é melhorar a comunicacao, pois é
importante integrar todas as atividades planejadas pelos setores da comunidade
para alcancar a melhor compreensdo. Essa integracdo possibilitard que
0S usuarios estabelecam e identifiquem os  problemas, assim, poderao priorizar
e agir sobre as dificuldades, buscando solu¢do através de um plano de acao
que facilite a mudanca nos modos e estilos de vida. Nesse sentido, gerenciando
para melhorar essa integracdo, conseguirmos que O0S usuarios sintam mais
conflanga na equipe, para cooperarem nas diversas acdes, como por
exemplo, exame fisico, esportes, grupos de atividades culturais, recreativas ou
simplesmente o bom cumprimento do tratamento dado por uma patologia
diagnosticada. Isso auxilia uma avaliagdo mais satisfatoria, pois a confianga
na equipe o resultado é melhor, como também a recuperacdo do usuarioe da
familia, que é nosso objetivo principal.

As limitacbes que temos para desenvolver adequadamente esse trabalho
com a nossa equipe é baseado, primeiramente na equipe incompleta e em segundo
lugar nem todos os trabalhadores tém consciéncia humana de seu trabalho para

desenvolver, melhorar e mudar os estilos de vida nacomunidade. Além das



diferengcas de critérios que ocorrem entre 0s membros da equipe, que faz com
que, nem sempre as visitas as familias mais vulneraveis e de alto risco, aconteca da
forma esperada e a comunicacéo inadequada entre eles para desenvolver o trabalho
com a integridade que desejamos. Por fim, a falta de recursos materiais e
financeiros, com vistas proporcionarem um bom desenvolvimento do trabalho
na comunidade e melhorar alguns destes aspectos. Igualmente, ndo dispomos de
transporte permanente para realizar as visitas domiciliarias a usuarios doentes que
vivem longe da UBS, de modo que isso pode impactar negativamente no resultado
final do trabalho, pois se necessita de apoio de todos o0s setores e gestores da
saude no municipio, para poder levar a cabo todas as tarefas propostas e cumprir
com o0s objetivos finais do programa, que sao dar melhor saude a
populacdo. Falhando para realizar mudancas no trabalho da equipe, esperamos o

bom desenvolvimento do programa.

A patrtir disso, entendo a necessidade de modificar aspectos que hoje afetam
o Sistema Unico de Saide no Brasil. Também, héa a possibilidade de modificar
critérios, comunicac¢do, conscientizacdo, aspectos que favorecerdo o trabalho, uma
vez que temos uma excelente equipe, com individuos altamente engajados em
atividade e muito profissionais no seu desempenho. Embora haja falta de orientacéo
médica, temos equipamentos e gerentes de suporte, com 0S quais temos muito
boa relacéo de trabalho, pois estdo dispostos a ajudar em tudo o que tem que ser
mudado, como tem sido até hoje. Além disso, contratos com trabalhadores
comunitarios, reunides da equipe para falar sobre as questdes que afetam o
desenvolvimento da atividade, reorganizacdo das microareas para alcancar maior
acessibilidade ao posto de saude e intervir com gerentes e funcionarios para
conseguir maior apoio para as equipes de saulde, isso possibilitard ajuda e
cooperacao de todos, mas que - dependendo do sistema - serdo ou nao capazes de
melhorar a saude da populacdo do Brasil. Podendo ajudar com os entraves a partir
da minha governabilidade na UBS e na equipe de saulde, destaco a transmissao
de meus modestos conselhos e experiéncias para fortalecer o trabalho, além de
seguir visitando a todas as pessoas doentes que nao possam ir ao consultorio,
agendando a consulta para todos os doentes, vigiando pelo adequado cumprimento

das vacinas, trabalhando com os grupos formados e, incansavelmente, por melhorar



a qualidade na atencdo medica; s6 desta forma conseguiremos consolidar o
programa e dar uma melhor atencéo a populacido em Brasil.

Nesse sentido, destaco que as familias necessitam de mais visitas
domiciliares, bem como, a equipe precisa focar no planejamento de consultas, pois
esses processos afetam diretamente meu trabalho e o da equipe, considerando
que ndo alcancamos 100% de cadastroda é&rea da saude, porque uma

parte da comunidade esta sem area determinada.

Isso também afeta a comunicacdo entre equipe/comunidade/usuario, uma
vez que apenas com um bom relacionamento e comunicacido seremos capazes de
transformar os modos e estilos de vida. Também destaco: como a medicina de
familia é baseada na promocdo de saude e prevencdo de doencas, 0 uso de uma
educacdo  continuada com diferentes  protagonistas, conseguimos introduzir
habilidades metodoldgicas que podem ajudar a transformar essa realidade que afeta
o trabalho da UBS e a diferenga de critérios nos impede de alcancar um acordo para
implementar ac¢fes programaticas de salde que ajudariama melhorar o0s
indicadores de saude que hoje sdo afetados por diferentes fatores de risco que
afetam a Comunidade - isso tem melhorado muito com o passar dos dias, mas acho
que ainda h& muito para ser feito sobre este tema, porque ndo fomos capazes de
implementar todas as estratégias de saude necesséarias para modificar o quadro
epidemioldgico e melhorar o planejamento das visitas domiciliares,
alcancando as familias mais carentes e buscando modificar o0s estilos de
vida pensando sempre que estes fatores de risco afetam toda a familia. Desta forma,
com foco em melhorar a qualidade de vida dos usuarios, torna dificil aumentar o
conhecimento e a conscientizacdo das pessoasem relacdo a doenca e
a realizacdo do tratamento adequado compativel com as indicacdes terapéuticas, ja
que a promogcdo da saude é de dificil compreensdo a depender do assunto,
pois quando ha boa comunicacdo entre a comunidade e a equipe de cuidados de

saude as orientacGes sdo recebidas pela populagéo.

Em um segundo momento, escolher como prioridades para uma possivel
intervencao, tendo em conta a governabilidade, apresento como
sugestdes: informar a populacdo sobre o engajamento publico e cadastrar 100%

da comunidade - identificando, priorizando, estabelecendo e realizando um plano de



acdo que nos ajudara a programar agcfes programaticas que resolvam os problemas
de saude que afetam mais os usuarios da comunidade; melhorar a intercomunicacao
e relacionamento da equipe com a comunidade através da educacgao continuada em
prevencao de doencas e atividades de promocao de saude, bem como questdes que
ajudam a equipe a aprofundar os conhecimentos basicos necessarios para realizar
um trabalho adequado de salde comunitaria (que se baseia em orientacdo sobre
temas para uma vida mais saudavel tais como a realizacdo de exercicio fisico,
reducdo do consumo de gordura e sal, reduzir o consumo de drogas, reducao do
estresse, participacado de grupos de idosos, Hipertensos e grupos de caminhadas).
Também considero importante unir todos os gestores e trabalhadores do municipio
para que realizar todas as atividades de promocao de salude e prevencao de
doencas da populagdo, tais como: 0 uso de radio para transmitir os temas em
termos de fatores de risco que afetam a comunidade - como o0 engajamento publico-
para modificar seus estilos de vidaa partr de umacomunicacdo aberta,
acolhedora e horizontal e envolvertodos 0s atores sociais no processo de
aprendizagem continua e crescente,a fim de vincular a equipe de saude

com a comunidade através da educacao em saude.

Em relagéo a estrutura, a unidade tem um ambiente para o recebimento dos
usuarios; uma sala de espera muito grande para acomodar mais de 15 usuarios;
uma sala de reunido e educacao de saude; duas clinicas; uma sala de vacinacao;
uma sala de cura, uma cozinha pequena; um consultorio de dentista onde tem uma
area especifica para o compressor, uma sala de esterilizacdo, tanques para solidos
de aguas residuais e ndo contaminada, porém ndo ha sala de farméacia, depdsito
para limpeza e espaco para os trabalhadores da comunidade.

A UBS tem muitas janelas que permitem a circulacdo de ar dentro das
instalacdes e todas as salas tém luz natural, todas as paredes séo lisas e lavaveis,
permitindo melhor higiene, bem como o piso desta UBS. Ndo ha espaco para a
coleta de andlise de material, além de que todas as janelas das salas tém rede,
todos os armérios sdo de superficie lisa que permite a limpeza e desinfecgéo e nédo
ha marcacdo de texto em todas as salas na minha unidade. A coleta de lixo
contaminado é feita pela prefeitura uma vez por semana, da mesma forma que 0s
residuos sélidos. Em termos do tamanho dos diferentes locais, esses sao pequenos

para realizar os procedimentos também todos os usuarios com mobilidade limitada



bY

podem facilmente acessar a unidade devido a sua localizagdo e nao existem
barreiras arquitetdnicas. Temos para esses usuarios de cadeira de rodas, a estrutura
fisica de minha unidade em geral € muito boa, mas agora comecamos um processo
de expansdo para melhorar areas deficientes. As necessidades observaram na
minha unidade de saude basica e seu significado para a UBS e os usuarios é a falta
de uma sala de farmécia para poder dispensar os medicamentos necessarios para
aliviar a doenca dos usuarios para que 0s usuarios nao tenham que ir até a farmacia
popular do municipio que nem sempre tém os medicamentos; ndo temos um
transporte local para acesso a unidade das pessoas mais necessitadas para
alcancar mais facilmente o UBS, pois 0s agentes comunitarios ndo tém um meio de
transporte para realizar visitas domiciliares as familias com necessidades sociais
mais distantes para o UBS; mas condi¢cdes que tém as ruas da comunidade para a
UBS, dificultando o acesso quando chove; todos esses requisitos causam
dificuldades no servico e no resultado final esperado para alcancar 0os usuarios e a
melhoria desejada, considerando os principios da carta dos direitos dos usuarios.

Algumas das limitacbes que afetam o trabalho na UBS e para os usuarios
sdo: ndo acesso as drogas necessarias para resolver a doenca crescente nas
necessidades da populacdo, além de farméacias populares ndo terem todos os
medicamentos necessarios; realizacdo de testes laboratoriais, bem como outros
especializados fora do municipio, tornando-se muito dificil conseguir executar, por
exemplo, ressonancias, eco-DOOPLER, electrocardiograma e outros; consulta com
outras especialidades para agilizar o diagnéstico e o tratamento final dos usuérias;
nao-fornecimento de material para a cura e desinfeccado de feridas e/ou o olho no
UBS, isso afeta de forma direta o bom resultado esperado pelos usuarios,
considerando que eles vao para a UBS procurar ajuda profissional para a melhoria
das suas doencas. Esses aspectos afetam meu trabalho, pois ndo me permitem
realizar diagnosticos rapido e precisos, proporcionando o tratamento precoce e a
melhoria da saude, na busca por alcancar uma adequada terapéutica e em breve ser
capaz de avaliar o bom desenvolvimento do usuério e melhorar a saude.

A partir disso, como prioridades para melhorar o atendimento destaco:
capacitacdo dos agentes comunitarios em temas prioritarios para enfrentar as
demandas de saude crescentes da populacdo; participar nas reunibes de equipes
para avaliar a possibilidade de dispor de um transporte para as visitas domiciliares;

conversar com 0s gestores do municipio sobre a possibilidade de ampliacdo da



unidade para adequar os espacos e salas; estabelecer a farmécia dentro da UBS e
disponibilizar uma sala para o0s agentes comunitarios. Desta forma, a
governabilidade me possibilita solicitar junto a prefeitura a melhora dessas questoes,
sendo que a gestao esta a disposicdo para auxiliar a resolver tais dificuldades.

Além dessas questbes relacionadas a estrutura fisica, temos uma
guantidade suficiente de instrumentacdo para realizar uma assisténcia adequada ao
usuario que chega doente. Por exemplo, tem regra antropométrica para criancas e
adultos, autoclave para realizar uma esterilizacdo adequada do material e
instrumental que se precisa para fazer curativos e outros procedimentos de
enfermagem, estetoscopios para adultos e criancas, tem grande numero de
espéculos para realizar exames ginecolégicos e de pré-cancer e fita métrica para
medir a altura uterina para mulheres gravidas. Contamos também com geladeira
para todas as vacinas, aparelhos para teste de glicose em sangue, instrumental para
realizar pequenas cirurgias e cura - 0S quais sdo essenciais para a melhor
manutencdo das usuarias, mesas ginecoldgicas e lampadas de colo para a
realizacdo de examine ginecologico e recolocacfes de mostras pra pré-cancer,
temos todos os instrumentos necessarios para estes casos, nebulizadores para
alcancar a recuperacéo de doentes com falta de ar, assim como medicamentos para
esses procedimentos, negatoscopio para fazer uma melhor avaliacdo dos raios x e
alcancar melhor informacdo aos usuarias que precisam de um diagnostico certeiro
de sua patologia, além de todos esses tém um otoscopios para avaliar casos com
patologias de otorrinolaringologia, porém nado temos esfigmomandmetro para casos
obesos, sendo esta uma limitagdo quando se trata de diagnosticar ou tratar um
usuario obeso que precisa de diagnostico de hipertensdo arterial ou outra doenca
cardiovascular. Outra dificuldade €é que ndo contamos com medicamentos
suficientes para fazer atendimento de urgéncias e emergéncias, além disso, nao
contamos com farmacia na UBS para dar medicacbes a usuarios com doencas
cronicas, e que ndo tém como comprar na farmacia, também n&o contamos com
antiparasitarios e ha grande dificuldade para a realizacdo de exames laboratoriais,
pois ndo temos em nossO municipio, sendo necessario se dirigirem a outro
municipios (como Pelotas e Rio Grande) e a espera pode chegar a 4 meses, como
também sdo os casos de Raio X (Rx), Eletrocardiograma (ECG), Ultrassom e
algumas especialidades como neurocirurgia, nefrologia, urologia. Essas dificuldades

afetam a atencdo ao usuario e a economia, jA que ha grande gasto para o



transporte. Porém, temos todas as vacinas, métodos anticoncepcionais, teste rapido
de glicose e HIV e VDRL; isso nos auxilia a realizar o diagnostico de forma répida.

Desta maneira aponto como prioridades e possibilidades de enfrentamento
levando em consideracdes a governabilidade sobre as dificuldades e limitacbes
observadas, os seguintes aspectos: fazer atendimento de qualidade a todas as
pessoas necessitadas por atencdo de Urgéncia e Emergéncia, com vistas a néo
encaminhar o0 usuario a outros municipios; utilizar a clinica como referéncia,
buscando indicar somente exames necessarios; proporcionar o agendamento de
consultas de odontologia, ampliando a cobertura desse foco de atencéo; solicitar
junto a gestdo municipal que a distribuicdo de material estéril seja mais frequente e
com maior cobertura, como também uma maior quantidade de medicamentos para
as Urgéncias e Emergéncias, antiparasitarios e medicamentos para o controle de
doencas ndo transmissiveis como HAS e DM na UBS.

A partir disso e da leitura da Portaria 2488 de 2011, posso apresentar como
principais necessidades na relacdo entre equipe e comunidade o trabalho ancorado
no principio da equidade, pois embora haja a vontade de assistir a 100% da
populacédo, isso ndo se concretiza. Temos vontade em assistir ao todo, mas 0s
processos de trabalho limitam nossas a¢fes e fazem-nos cumprir com a ideia de dar
mais a quem mais precisa. Contudo, enquanto equipe de saude, buscamos realizar
atividades de saude ancoradas nas a¢fes programaticas com foco em cumprir com
o principio da universalidade e melhorar o estilo de vida da populacédo, mas a falta
de medicamentos dificulta a resolutividade dos casos na UBS, nos levando a
encaminhar os casos ao hospital. Também, temos trabalhado com o objetivo de
construir uma ligacdo duradoura e segura de cuidados para a Comunidade, através
da promocdo de saude e atividades de prevencdo de doencas. Essas acdes
pautadas em uma relacdo de confianca do usuario para com a equipe ampliardo a
comunicacdo com os profissionais, possibilitando intervencdes mais efetivas, pois
atualmente a intervencgdo junto ao usuario tem sido focal, ou seja, uma acédo de

cuidado para o problema apresentado no momento da consulta.

Entretanto, temos limitagdes no nosso processo de trabalho, que interferem
diretamente em nossa acao profissional e na atencdo as familias assistidas. Como
exemplos, podemos apresentar: falta de equipamentos que permitam realizar acdes

de saude na comunidade; falta de uma rede de cuidado no municipio, sendo que



muitos casos sao encaminhados para outras cidades casos de cirurgia, realizagao
de RM ou TC afetando diretamente a atividade da UBS e a rotina do usuério; falta de
medicamentos necessarios e essenciais para o cumprimento de todos os casos de
urgéncia e emergéncia; falta de instrumentos; dificuldade de comunicacdo entre a
equipe e a comunidade, o que dificulta o desenvolvimento de acdes e dificuldades
em melhorar e aperfeicoar as a¢cbes de promocao da saude e prevencao de doencas
a fim de aumentar o nivel de conhecimento essencial em saude entre a populacéo.
Essas restricdes interferem diretamente na saude da populagédo, na cobertura e na
qualidade de atencdo, uma vez que dificulta as acdes da equipe, desarmoniza o
trabalho e fere os principios do SUS. Desta maneira, ndo podemos intervir em todos
0os problemas de saude da comunidade, pois 0s recursos sao insuficientes, os
encaminhamentos para outros municipios sao significativos e a comunicagao entre

0S servicos é ineficaz.

Acredito que a principal prioridade é melhorar a comunicagdo, ou seja, ha a
necessidade de investir em atividades de promocdo da saude e prevencdo de
doencas para todos (gerentes, funcionarios e populacdo em geral); realizar um
intercambio de experiéncias e culturas com foco em refletir sobre modos e estilos de
vida; ampliar atividades de grupos onde podemos envolver o maior nimero de
pessoas possiveis com uma participacdo ativa de todos os envolvidos; realizar
reunides com outros profissionais no municipio com foco em desenvolver e refletir
sobre as expectativas e aperfeicoar o trabalho em rede no municipio; realizar
programas de radio para ampliar e difundir informacdes referentes a saude e solicitar
a gestdo o envio de materiais, instrumentos, suprimentos e medicamentos
necessarios para a atencao basica.

A UBS tem trés equipes para a atencdo da area de abrangéncia, distribuidas
em duas comunidades para cada equipe. Tendo que em cada equipe de saude ha
uma técnica em enfermagem, uma enfermeira, um médico e ACS, sendo que todos
0s ACS acompanham cerca de 150 familias - identificando riscos e vulnerabilidades.
Nesse sentido, podemos apontar a distribuicdo da populacdo em nossa area,
assistimos a 2245 pessoas, sendo que 697 sdo mulheres com idades entre 10 e 49
anos e 232 com idades entre 50 e 69 anos e 1593 usuarios com 20 anos ou mais,
demonstrando uma populagcédo jovem e em crescimento populacional. Além disso,

temos 22 criangas menores de um ano; 19 puérperas e 14 gestantes, sendo que o



ndamero de gravidas cadastradas ndo corresponde as estimativas do Ministério da
saude, que é de 1,5% do total da populagéo, ou seja, aproximadamente 33,6% das

mulheres.

Nesse sentido, a leitura do texto do MS (2011) - “Acolhimento a Demanda
Espontédnea, Caderno da Atencdo Basica, n° 28 capitulos 1, 2 e 3” e do
“Questionario de Processo de Trabalho - Atencdo a Demanda Espontanea” foi
possivel refletir que o acolhimento na UBS é transparente e muito acolhedor, no qual
nos tentamos levar o espirito tranquilo do usuario para alcancar o resultado
esperado. O processo do acolhimento em nossa UBS acontece da seguinte
maneira: uma enfermeira realiza as primeiras acfes de saude e identifica os riscos e
vulnerabilidades que afetam a maioria dos usuarios e, a partir daqui, desencadeia
acOes subsequentes para dar prioridade para os usuarios com maior urgéncia e
necessidade do servico. Tudo € realizado de uma forma muito organizada e com
grande profissionalismo, que teve como consequéncia uma grande satisfacdo da
populacdo, porém 0s servicos que prestamos a populacdo e que ndo podemos
resolver na UBS, encaminharam para o Hospital por uma ambulancia para melhor

atendimento ao usuario.

Ainda no Brasil, a mortalidade infantii e mortalidade materna sdo um
problema de saude publica, sendo assim h&d a necessidade de melhorar esses
indicadores, captar precocemente as gestantes, melhorar a¢cdes programaticas e dar
continuidade ao que ja foi alcancado nestas questdes e solugdo para os problemas
encontrados nas consultas de Puerpério. A partir disso, € importante educar as
maes sobre questdes fundamentais, tais como: alimentacédo, vacinacédo, acidentes
em casa, crescimento e desenvolvimento e doengcas que ocorrem nesta idade e
pautar a atencdo a esse publico a partir de protocolos do Ministério da Saude —
documento que orienta e avalia as acfes realizadas. Também precisamos de uma
participacdo ativa em todas as consultas, como também da participacdo das
gestantes, considerando que ha ainda muito a ser feito.

Nesse sentido, ha que respeitar o nimero de mulheres frequentando as
consultas por tal necessidade e os numeros estimados em relacdo a cobertura, de
modo que podemos realizar a consulta de puericultura uma vez por semana, nos
possibilitando avaliar cada usuario em particular dando as orientacdes necessarias

para melhorar o crescimento e desenvolvimento, bem como a guia de exames



expectante por trimestre para o protocolo do Ministério da Saude, como também
planejar a préxima consulta, considerando o0s riscos para que esta sujeita.

Em nossa UBS, os indicadores em geral sdo ruins, porque nao satisfazem
aos parametros indicados pelo Ministério da Saude. Essa afirmacédo esta pautada
nos seguintes dados: temos uma cobertura de 33,6 para as mulheres gravidas, ou
seja, 14 mulheres gravidas assistidas, correspondendo a 42%. Desta maneira, 0S
nameros Nos mostram que precisamos investir na atualizacdo das informacdes e no
cadastro de novas gestantes. Ja em relacdo aos indicadores de qualidade,
podemos dizer que 100% estdo com consultas em dia, conforme calendario
Ministerial e vacinadas contra Hepatite B e antitetanica, 100% receberam prescrigao
de suplementacdo de sulfato ferroso, realizaram exame ginecoldgico por trimestre e
foram orientadas em relacéo ao aleitamento exclusivo. Além disso, 64% realizaram o
Pré-natal no 1° trimestre e receberam solicitacdo de exames na primeira consulta e
79% tém avaliacdo de saude bucal.

Para o Puerpério, o indicador de cobertura é 27, pois temos 19 puérperas
cadastradas correspondendo a 70% das gestantes assistidas na a¢do programatica,
sendo necessario atingir uma cobertura de 100% e programar estratégias de acéo
para esse fim. Além disso, os indicadores de qualidade nos mostram que: somente
68% consultaram antes dos 42 dias do poés-parto, tiveram a consulta puerperal
registrada e receberam orientacdes sobre os cuidados basicos do recém-nascido;
84% tiveram o estado psiquico avaliado e foram avaliadas quanto a intercorréncias e
apenas 47% realizaram exame ginecolégico. Porém 100% receberam orientacfes
sobre aleitamento materno exclusivo e planejamento familiar, como também, tiveram
abdome e mamas examinados.

Além dos dados apresentados acima, é necessario focar na ampliacdo das
frequéncias das consultas da crianca avaliadas em relacdo ao risco, podendo ser
realizada uma vez por semana, na busca por identificar e priorizar os casos mais
urgentes na comunidade e com o maior problema de saude. Uma outra questao
fundamental séo as visitas domiciliares, que devem ser aumentadas dependendo
dos riscos relacionado a vulnerabilidade dos casos no que tange a familia e a fatores
sociais, para alcancar um maior impacto. Da mesma forma, acredito que temos de
aumentar palestras educacionais para maes, com foco em conscientizar sobre
questdes como vacinas, alimentacdo e desenvolvimento psicomotor, além da

necessidade de comparecer as consultas agendadas. Nesse sentido, acredito que



os trabalhadores ainda ndo sado bem preparados e treinados para O
acompanhamento do Puerpério na comunidade, o que torna este trabalho ndo téo
qualificado, necessitando investimentos na formacéo dos trabalhadores.

Atualmente dispomos de 15 médicos na rede de medicina de familia, sendo
que isso tem causado um aumento consideravel na demanda, uma vez que o0
namero de usudrios assistidos diariamente cresceu, porém sem 0 aumento de
recursos. Nossa area tem uma populacdo de 5.000 habitantes, divididos em trés
equipes de saude, sendo que 2245 correspondem a populacéo assistida pela minha
equipe. Desta maneira, hd a necessidade de investir no cadastro da populacéo
assistida pela comunidade, de modo que os dados possam ser atualizados ao longo
dos proximos meses e a partir das visitas domiciliares. Por fim, destaco a
necessidade de ampliar o quadro profissional de especialistas ginecologistas e
obstetras, pois hoje contamos com apenas um profissional e esse é responsavel por
toda a demanda de atencdo as gestantes com risco.

Considerando os dados da UBS na qual atuo em relacdo a Saude da
Crianca, podemos dizer que o indicador de cobertura € de 27, sendo que temos 22
criancas menores de um ano residentes na area e assistidas pela UBS,
representando 81%. Desta maneira, para aumentar a cobertura é preciso investir na
educacdo das maes e de toda a familia, para que venha consultar juntos com seus
filhos, visando aprendem diferentes temas como desenvolvimento psicomotor,
alimentacéo da crianca e prevencdo de acidentes em casa, além disso, questionar
sobre qualquer assunto pertinente. Além disso, monitoramos o regime de vacinacao
para prevenir doencas que sao prevenieis por esta maneira, acho que os dias de
trabalho constante levam-na atingir 100% das criangcas em consultas em baixo ritmo,
se todos trabalharmos em equipe como estd chamando para o sistema de salde no
Brasil.

Ja em relacdo aos indicadores de qualidade, podemos dizer, ndo temos
todos os indicadores em 100%. Nesse sentido, temos: 82% de criangas com a
primeira consulta de puericultura nos primeiros sete dias de vida e com triagem
auditiva e 18% com atraso da consulta agendada em mais de sete dias. Porém os
demais indicadores se encontram em 100%, s&o eles: consultas em dia de acordo
com o protocolo do Ministério da Saude, teste do pezinho até sete dias,
monitoramento do crescimento na Ultima consulta, monitoramento do

desenvolvimento na ultima consulta, vacinas em dia, avaliagdo de saude bucal,



orientacdo para aleitamento materno exclusivo e orientacdo para prevencao de
acidentes.

Para melhorar os indicadores, algumas acdes estdo sendo realizadas. Para
o0 atraso com consulta nos primeiros sete dias, estamos trabalhando com a
educacgdo das mées da nossa area sobre a necessidade de avaliar o recém-nascido
em seus primeiros sete dias, com vistas a fornecer as primeiras recomendacgdes
deem relacdo a alimentacdo exclusiva, acidentes no lar, manipulacdo do bebég,
vacinacdo e chas da pegada. Além disso, acompanhamos o crescimento e o
desenvolvimento, durante as consultas, como também, monitoramos a carteira de
vacina de acordo com o protocolo recomendado pelo Ministério da Saude e as
consultas odontologicas.

Além disso, devemos trabalhar para reduzir ou eliminar o atraso para a
consulta nos primeiros sete dias, porque a partir desse ponto de vista que das
proximas consultas e visitas domiciliares sdo planejadas, sendo identificados os
riscos que podem afetar a salde da crianca e estabelecer prioridades para continuar
através de um plano de acao concreta para este objetivo proposto. Também acredito
que ndés devemos diminuir a auséncia de consulta, de modo que precisamos seguir
trabalhando em conjunto com os trabalhadores da comunidade e avaliar os atrasos
e realizar busca ativa dos faltosos.

Oregistro da UBS permitiu o preenchimento do Caderno de Acdes
Programaticas (CAP), porém nao existe registro de todas as informacdes referentes
ao programa de Atencdo ao Cancer de Colo de Utero e de Mama. Sendo assim,
estamos realizando coletas de pré-cancer para monitorar resultados e encaminhar a
tratamento 0s casos positivos ou suspeitos, para serem acompanhados pelo
ginecologista do  municipio. Nesse  sentido, a cobertura do  cancer
cervical corresponde a98%, uma vez que temos 619 mulheres
entre 25 a 64 anos cadastrados na area de abrangéncia, das quais 608 sao
acompanhados pelos servicos da unidade, demonstrando um indicador positivo. Ja
em relacdo aos indicadores de qualidade, podemos informar que 60%
das mulheres estdio com exame citopatolégico em dia, 7% com exames
citopatolégico com atrasos superiores a seis meses, duas usuarias com exames
alterados, 52% de usuarias orientados sobre CA de colo de utero, 76% orientadas
sobre as doencas de trasmicao sexual (DTS), 39% de exames coletados com

amostras satisfatérias e 31% de exames coletados com células



representativas. Para melhorar os indicadores acima citados, entendo que haja a
necessidade de manter as acdes que estdo sendo realizadas, uma vez que até o

momento ja assistimos a 60% das mulheres na idade indicada pelo Programa.

Em relacdo ao Controle do Cancer da Mama, a UBS tem todos os registros,
de modo que o preenchimento do (CAP) este completo. A partir disso, podemos
destacar que o indice de cobertura para este programa corresponde a 93%, pois
de 232 mulheres com idades entre 50 a 69 anos, temos 215 acompanhadas. Esse
bom acompanhamento se deve a integracao da equipe de
cuidados, ao acompanhamento através das visitas domiciliares e ao registro das
mulheres neste grupo etario. Esse acompanhamento se faz necessério, visto que,
na Brasilincidéncia de cancer de mamacom mortalidade por esta
causa, correspondeu a 1000 mulheres no ano de 2009, de acordo com dados do
Ministério da Saude. Além disso, os indicadores de qualidade apontam resultados
insatisfatorios, pois temos apenas 73% de mulheres com mamografia em dia, 76%
orientadas sobre prevencdo do cancer de mama, 61% avaliadas para risco de

cancer de mama e 25% com mamografias com mais de trés meses de atraso.

Esses dados nos mostram a necessidade de investir em estratégias para
intervir na qualidade dos indicadores e melhorar a atencédo prestada, sédo elas:
atender a todas as mulheres com idade entre 50 e 69 anos; realizar mamografia a
todas as mulheres com idade entre 40-69 anos, focando a atencdo em testes
clinicos para todas as mulheres com risco ou suspeita de cancer de mama e colo de
Utero, através de testes para avaliar casos; fazer consultas e exames clinicos de
acordo com o grupo, idade e condicdo clinica da usuaria; rever e avaliar 0s
resultados dos testes solicitados e recolhidos em conformidade com os protocolos e
diretrizes clinicas; promover cuidados paliativos em domicilio, de acordo com as
necessidades da usuaria; avaliar casos regularmente  positivos  ou
suspeitos; contribuir para as atividades de aprendizagem, no que tange a acoes
de promogé&o da saude e prevencgdo de doengas; realizar educacdo em saude para

mulheres com fatores de risco e manter as listas de cadastro atualizadas.

Outro ponto importante dos cuidados com a saude da populacédo assistida,
diz respeito as doencas cronico-degenerativas, que tém assumido importancia cada

vez maior no elenco de agbes programaticas tipicas da atencdo basica, em funcao



da modificagdo da piramide populacional, no estilo de vida e nas condigcbes
epidémicas da populacdo brasileira. A partir disso, podemos apontar duas
enfermidades importantes a serem debatidas, pelo impacto na morbimortalidade que
causam na saude da populacao, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e O Diabete
Mellitus (DM).

A HAS em minha UBS tem uma situagdo semelhante aos apontamentos do
Caderno de Atencdo Basica do Ministério da Saude, pois os fatores de riscos
influenciam diretamente na condicdo de saude da populacdo. Desta maneira, 0s
registros na UBS na qual atuo permitiu o preenchimento do Caderno de Acdes
Programéticas (CAP) de forma pouco completa. A partir disso, podemos dizer que a
estimativa do nimero de hipertensos com 20 anos ou mais corresponde a 502,
sendo que temos registro de 467, sendo o indice de cobertura de 93%. Esse valor
pode ser consequéncia de ma investigacdo de hipertensdo na comunidade, que
precisa ser revertida. Ja os indicadores de qualidade nos mostram que 91% dos
casos foram avaliados para estratificacdo de risco cardiovascular, 24% dos usuarios
com atraso para consultas para mais de sete dias, 57% estdo com exames
complementares em dia, 96% foram orientados sobre atividade fisica regular e
alimentacao saudavel e 45% estdo com avaliacdo de saude bucal em dia.

Considerando os indicadores, podemos apontar como aspectos importantes
e que merecem investimento: ampliar a cobertura para atingir 100%, avaliar 100%
de todos os casos diagnosticados a fim de evitar complicacdes posteriores, cumprir
com 100% das metas referentes a qualidade — a partir de um trabalho conjunto da
equipe buscando articulares as visitas domiciliares, consultas e acdes de prevencao
e promoc¢ao de saude, ampliar a realizagdo de exames periddicos por dia — tanto em
realizacdo quanto em monitoramento e busca ativa dos faltosos e organizar o
acompanhamento integral do usuario em todos 0s espacos e servicos da UBS.

O DM tem todos os registros na UBS e permitiu o preenchimento do CAP, desta
maneira temos 94% de indice de cobertura, para uma populacdo estimada de 143
usuarios diabéticos com mais de 20 anos e 134 cadastrados. Os indicadores de
qualidade mostram: 100% de usuarios com estratificacdo de risco cardiovascular por
critérios clinicos; 10% dos usuarios com atraso para consultas superior a sete dias;
72% dos casos de DM tém exames peridédicos em dia, com palpacdo dos pulsos
tibial posterior e pedioso nos ultimos trés meses e com medida de sensibilidade dos

pés nos ultimos trés meses; 100% orientados sobre atividade fisica regular e



alimentacdo saudavel e 48% avaliados sobre saude bucal em dia. Nesse sentido,
podemos apontar como estratégias para aperfeicoar a atengcdo aos usuarios 0s
seguintes aspectos: chegar aos 100% de cobertura, a partir de acdes articuladas
entre todos os membros da equipe para captacdo e cadastro; cumprir com 100%
dos indicadores de qualidade, a partir de acdes de prevencao, promoc¢ao e cuidado,
monitorando e avaliando as a¢gbes como vistas a cumprir com as metas e Resgatar e
melhorar a lista de pendéncias de usuarios com esta patologia programada através

de agentes comunitarios ou atraves de visitas domiciliares.

A partir desses indicadores, temos como estratégias de intervengdo para o
programa de controle de DM e HAS na UBS as seguintes ac0es: avaliar todas as
pessoas com fatores de risco que podem desencadear HAS e/ou DM, tais como:
Obesos, Sedentarios, Doencas hereditarias, téxicos habitos como cigarro, café,
alcool e colesterol elevado; verificar a Pressao Arterial de todas as pessoas com
mais de 15 anos; avaliar o aclcar no sangue e realizar revisdo em jejum para
adultos com uma historia familiar de DM e/ou HAS; integrar todas as pessoas com
DM e HAS nos grupos para melhor controle e monitoramento da Doenca; realizar
promocao de saude e prevencdo de doencas com foco em promover a mudanca de
estilos de vida da Populacdo com Doencas Crbnicas ndo transmissiveis; incentivar o
exercicio fisico regular nos grupos para reduzir o peso e melhorar a circulacéo;
incentivar habitos alimentares saudaveis, com uma diminuicdo do consumo de sal e
fazer visitas domiciliares trimestrais a todos os usuarios com DM e HAS para melhor
controle e acompanhamento dos casos.

Outro publico que necessita de atencdo é o idoso, assim o Programa de
Saude do ldoso aparece como uma das prioridades no Pacto Pela Vida, significando
que, pela primeira vez na histéria das politicas Publicas no Brasil, a preocupacao
com a saude da populacdo idosa brasileira € explicitada. Assim, neste documento
um compromisso é assumido entre os Gestores do SUS, em torno de prioridades
gue de fato apresentam impacto sobre a situacdo de saude da populacao brasileira.
Na UBS onde eu atuo, os dados de registro permitiram o preenchimento do Caderno
de Acbes Programaticas, pois além das acdes programadas de atencdo a essa
populacdo, temos atividades que reinem os usuarios e facilitam a integracéo, tais
como: aniversério coletivo, caminhada com afericdo da pressédo arterial e palestras

educativas.



Em nossa UBS o numero de idosos me parece adequado a realidade, uma
vez que temos uma estimativa de 306 usuarios idosos por um indicador de cobertura
de 91%, pois assistimos a 278 idosos. Ja os indicadores de qualidade, esses nao se
encontram dentro do esperado e com bons nimeros, uma vez que temos: 77% de
idosos com Caderneta de Saude, 68% com Avaliagcdo Multidimensional Réapida, 56%
com acompanhamento em dia, 53% dos usuarios sdo hipertensos e 35 diabéticos e
64% foram avaliados para risco de morbimortalidade, indicadores de fragilidade na
velhice e orientados sobre atividade fisica regular e alimentacdo saudavel, mas
apenas 28% tem avaliacdo de saude bucal em dia. A partir desses dados, podemos
apontar alguns aspectos que podem ser melhorados, séo eles: cadastrar todas as
pessoas idosas areada area de abrangéncia e manter o cadastro atualizado;
preencher, entregar e atualizar a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa, conforme
Manual de preenchimento especifico; identificar e encaminhar o idoso fragil a UBS e
realizar visitas domiciliares conforme planejamento, com critérios de equidade para a
atencdo; buscar a integracdo entre a equipe de saude e a populacdo adstrita a
Unidade, mantendo contatos com as familias promovendo orientac6es de cuidado;
avaliar condi¢cdes de risco de quedas observaveis no domicilio; realizar atencéo
integral as pessoas idosas e organizar o sistema de consulta, incluindo a avaliagdo
multidimensional rapida e instrumentos complementares, como também, se houver
necessidade, avaliar quadro clinico e emitir diagndstico, quando necessario
prescrever tratamento medicamentoso, solicitar exames, realizar assisténcia
domiciliar e encaminhar a servicos de referéncia de média e alta complexidade,
respeitando fluxos de referéncia e contra-referéncia; orientar ao idoso, aos familiares
e/ou cuidador sobre a correta utilizacdo dos medicamentos e sobre a identificacado
de sinais e/ou sintomas que requeriam atendimento de saulde imediato; realizar
atividades de educacdo permanente e interdisciplinar referente a atencdo a pessoa
idosa e realizar exames laboratoriais regulares, conforme protocolos, nos usuarios
com HAS e/ou DM.

Por fim, em relagdo a Saude Bucal, podemos apresentar algumas
consideracdes. Em relacdo a capacidade instalada para a prética clinica na UBS
temos aproximadamente 264 pessoas assistidas por més, se considerarmos quatro
dias de atendimentos individuas por semana e que esse numero também é
influenciado pelo tipo de procedimento realizado, como por exemplo, aplicacédo de

fldor, extracdo, restauracdo e profilaxia. Além disso, € importante ressaltar que



existem atividades coletivas de orientacdo e procedimentos, nas quais assistimos
cerca de 20 por semana, com acgdes realizadas em conjunto com a equipe de
promocao da saude e prevencao de doencas bucais.

Todas as acOes sdo registradas, o que facilita o monitoramento dessa
modalidade de atencédo e nos permite realizar algumas avaliagbes em relagdo aos
nossos indicadores. Primeiramente, podemos apontar a média de procedimentos
clinicos por habitante/més é de 1,5% sendo que o parametro estabelecido pelo
Ministério da saude é de 1,6%, ou seja, que este indicador € aceitavel para o
trabalho da equipe de saude bucal da UBS em que estamos trabalhando, porém
ainda faltam investimentos nessa questdo. Um segundo ponto, faz referéncia a
atencdo a primeira consulta odontolégica programatica em grupos populacionais
prioritarios (pré-escolares, escolares, gestantes e idosos), pois esse se encontra
abaixo do ideal, conforme segue a assisténcia a cada grupo: de 0 a 4 anos
assistimos apenas a 80% dos usudarios; escolares de 5 a 14 anos assistimos a 38%;
para outro grupo (exceto gestantes) assistimos apenas 10 pessoas - uma
porcentagem extremamente; idosos atendemos apenas 22% e gestantes 18%.

Em terceiro lugar, temos o desenvolvimento de acdes coletivas em grupos
populacionais prioritarios (pré-escolares, escolares, gestantes e idosos). Essas
acbes mostram uma atencdo melhor em relacdo a assisténcia individual, pois
assistimos 100% de pré-escolares (0 a 4 anos), idosos (60 anos ou mais) e
gestantes; 64% de escolares (5 a 14 anos) e 90% de outros usuarios exceto
gestantes (15 a 59 anos). O quarto ponto de referéncia sobre a saude bucal na UBS
faz referéncia a razdo entre as primeiras consultas programaticas e os atendimentos
nao programados, sendo que temos: 16% para pré-escolares; 13% para escolares;
40% para outros usuarios exceto gestantes; 16% para idosos e 33% para gestantes.

Os dados apresentados acima mostram um panorama da UBS em relacéo a
saude bucal. Desta maneira, considero importante destacar a necessidade de
investir em algumas acdes para melhorar a assisténcia. Nesse sentido, entendo que
importante o conhecimento do territorio e da populacdo como ponto de partida para
essas mudancas, pois ao conhecer e compreender a dinamica familiar e social
poderd intervir de maneira mais concreta realizando: atualizacdo e mapeamento da
area de abrangéncia com identificacdo das areas de risco e vulnerabilidade;
cadastro das familias e a atualizacdo constante das informagdes; identificacdo de

pessoas e familias em situacdo de risco e vulnerabilidade; analise situacional da



area de abrangéncia; acompanhamento mensal das familias, a partir de visitas
domiciliares realizadas pelos agentes comunitarios de saude e equipe (quando
necessario), bem como a analise de informacdes e indicadores de saude da area de
abrangéncia e a interlocu¢cdo com Conselho Local e/ou Municipal de Saude e, por
fim, o desenvolvimento de mecanismos de escuta da comunidade.

Essas acbes permitem o planejamento e organizacdo da UBS, sendo que
ambos sdo uma necessidade cotidiana e precisam de investimento permanente.
Assim seremos capazes de fazer, uma leitura da realidade, garantindo
direcionamento das ac¢bes desenvolvidas, corrigindo rumos, enfrentando imprevistos
e caminhando em direcdo aos objetivos propostos. Como também, estaremos
evitando que o planejamento se transforme em algo ndo monitorado, ndo atualizado

e nao reorientado.

1.3 Comentéario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Anélise

Situacional

Comparando os dois textos anteriores, percebo que, atualmente, muitas
limitagBes apresentadas naquela época foram modificadas durante as semanas do
curso, oferecendo melhor atendimento a populacdo da area, com servicos de maior
qualidade e resultando em estratégias de intervencdo. A partir dessas intervencdes
modificamos os fatores de risco que afetam a saude da nossa populagéo, pois a
partir dessas ac¢Oes conseguimos identificar os problemas da comunidade,
priorizando aqueles que ameacam a vida das pessoas. Também realizamos
capacitacdes com a equipe, o0 que resultou no compartiihamento de opinibes com
foco em atuar na comunidade visando a mudanca de habitos. Além disso, estamos
focados em expandir nossa cobertura e a qualidade de trabalho para 100% da
populacdo, com vistas a orientar sobre as doencas que mais afetam a populacgéo,
assim como seus fatores de risco, pois intervindo nesses aspectos melhoraremos a
expectativa de vida da populagédo e reduziremos a mortalidade infantil, o uso de
drogas, alcool, tabaco e a gravidez na adolescéncia. As orientacdes também
aperfeicoardo o cuidado em ac¢des como o Pré-natal, anticoncepcédo, vacinacéo e

exames preventivos. Aspectos encontrados no inicio do trabalho na UBS foram



superados ou estdo em vias de ser melhorado com a interveng&o do nosso trabalho

diario.



2 Anélise Estratégica

2.1  Justificativa

O acompanhamento das mulheres gravidas e no Puerpério por profissionais
de saude auxiliam a melhorar as condi¢cdes de saude com que elas chegardo ao
parto e no pos-parto, assim como, reduzir a taxa de mortalidade infantil, o baixo
peso ao nascer. A atencdo primaria tem papel essencial e é dever de todos os
profissionais de saude acolher, visando um acompanhamento continuado,
proporcionando também as orientacbes e esclarecimentos necessarios a todas
gestantes, permitindo que ocorra o nascimento de um bebé saudavel, com o
potencial de diminuir as causas de mortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2012).

Esta unidade tem um ambiente para o recebimento do pessoal, tem uma sala
de espera muito grande onde se realizam atividades de orientac6es em saude, duas
salas para consultas, tem uma sala de vacinagdo, uma sala de curativo com todo o
material necessario, tem um consultério de dentista com uma area especifica para o
compressor, além disso, uma sala de esterilizacdo ndo tem espaco para 0s agentes
comunitarios, em termos do tamanho dos diferentes locais podem dizer que eles séo
pequenos para realizar os procedimentos, também todos os usuarios com
mobilidade limitada podem facilmente acessar a unidade devido a sua localizacdo e
nao existem barreiras arquitetbnicas. Nossa equipe e composta pelos seguintes
profissionais um médico especialista em medicina geral intergral, uma enfermeira,
uma técnica em enfermagem, duas agentes comunitarias, uma recepcionista, uma
auxiliar de servigos gerais.

Ao realizar a analise situacional de nossa unidade, identificamos que a
cobertura no programa de Pré-natal era de 42% e de 70% para 0 acompanhamento
do Puerpério. Decidimos trabalhar junto a UFPEL este tema para melhorar este
indicador, a qualidade do servico de saude e para que sua reorganizacao se torne
rotina de trabalho em nossa unidade, podendo servir de modelo para outras
unidades no municipio.

A intervencdo a ser realizada, visa proporcionar um Pré-natal de melhor
qualidade a todas as gestantes e melhor atendimento as puérperas que residem na
area adstrita e necessitam realizar o Pré-natal e revisdo puerperal na unidade. Em

nossa unidade o Pré-natal é realizado pelo profissional médico e enfermeiro,



intercalando as consultas, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude
e recepcionistas participam do acolhimento, encontros com as gestantes, captagao
destas gestantes. As principais dificuldades em nossa UBS, dentro deste programa
especifico podem ser captacdo precoce desta gestante e o acompanhamento pos-
parto. Precisaremos organizar melhor nossos registros e as buscas ativas para as
usuarias que nao chegam ao servico.

A equipe esta 100% envolvida na intervencao, porque seu resultado depende
também da forca coletiva, embora, algumas dificuldades possam sdo os costumes
da populacdo gaucha, fatores de risco que estdo enraizados e muito é dificil
arrancar-lhes como o hébito de fumar durante a gravidez, o abandono do
aleitamento materno exclusivo por ignorancia de seu beneficio em as primeiras
semanas, desconhecimento dos cuidados dos recém-nascidos, a importancia do
acompanhamento mensal como propor o protocolo no Brasil.

Limitacdo ndo tem, pois isso depende da vontade da equipe, aspectos que
fazem a intervencdo viavel € experiéncia que temos neste tipo de trabalho de
Medicina de Familia nas comunidades, o conhecimento que trazemos da nossa
terra, o desejo de ajudar os irmaos brasileiros em melhorar a qualidade de vida em o
Programa de atencéo de Pré-natal e Puerpério, todos isto aspectos tem um impacto

que positivo na comunidade que estamos atuando.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo a saude de gestantes e de puérperas na Estratégia de

Saulde da Familia, Brasiliano de Santa Vitéria/RS.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 01: Ampliar a cobertura de Pré-natal.
Meta 1.1: Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no programa de

Pré-natal da unidade de saude.



Objetivo 02: Melhorar a qualidade da atencéo ao Pré-natal realizado na unidade.
Meta 2.1 Garantir a 100% das gestantes 0 ingresso no programa de Pré-natal no
primeiro trimestre de gestacao.

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

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

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

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

Meta 2.6 Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em dia.
Meta 2.7 Garantir que 100% das gestantes estejam com a vacina de hepatite B em
dia.

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

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

Objetivo 03: Melhorar a adeséo ao Pré-natal.
Meta 3.1 Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de Pré-

natal.

Objetivo 04: Melhorar registros do programa.
Meta 4.1. Manter registro na ficha espelho de Pré-natal/vacinacdo em 100% das

gestantes.

Objetivo 05: Realizar avaliagéo de risco.

Meta 5.1. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Objetivo 06: Promover a saude no Pré-natal.
Meta 6.1 Garantir a 100% das gestantes orientagdes nutricional durante a gestacao.
Meta 6.2 Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.



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

Meta 6.4 Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcional apos o parto.

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

Meta 6.6 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas.
Metas 1.1 Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-natal e

Puerpério da unidade de saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o parto.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencao as puérperas na Unidade de Saude.
Meta 2.1. Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no programa.
Meta 2.2 Examinar no abdome em 100% das puérperas cadastradas no programa.
Meta 2.3 realizar exame ginecologico em 100% das puérperas cadastradas no
programa

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

Meta 2.5 Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no programa

Meta 2.6 Prescrever em 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcao.

Objetivo 3: Melhorar a adeséo das mées ao Puerpério.
Metas 3.1 Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a

consulta de Puerpério ate 30 dias apds o parto.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacoes.
Metas 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento do programa 100% das

puérperas.

Objetivo 5: Promover a saude das puérperas.

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

Meta 5.2 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre aleitamento

materno exclusivo.



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

planejamento familiar.

2.3 Metodologia

Este projeto de intervencdo esta estruturado para ser desenvolvido no
periodo de 16 semanas na Unidade de Saude da Familia (USF) Conrado Alves
Guimaraes, no municipio de Santa Vitoria do Palmar, edo Rio Grande do Sul.

Participardo da intervencao 38 gestantes.

2.3.1 Detalhamento das acdes

Objetivol: Ampliar a cobertura do Pré-natal e Puerpério.

Eixo: Monitoramento e avaliacao

e Monitorar a cobertura do Pré-natal e Puerpério periodicamente

Detalhamento

A equipe elaborara acdes e visitara as familias para verificar se todas as
gestantes e puérperas estao cadastradas e acompanhadas, incumbindo os ACS de

refazerem os cadastros caso seja necessario.

Eixo: Organizacdo e gestao do servico

e Acolher as gestantes e puérperas.

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

Detalhamento

Para o cumprimento destas acdes manteremos as portas abertas da UBS
diante todo o més, para atender as gestantes e puérperas de nossa comunidade,
isso dara a facilidade e acessibilidade a outros servicos para seu atendimento,

selecionar uma pessoa da equipe para realizar esta funcdo mensalmente.



Nossa equipe de saude realizou um levantamento em toda a comunidade
para cadastrar todas as gestantes que ndo levam atendimento em nossos Servicos,
mantemos esse cadastro de forma permanente com visitas domiciliarias por parte

dos agentes comunitarios.

Eixo: Engajamento publico

e Esclarecer toda comunidade sobre a importancia da realizacdo do Pré-natal e
Puerpério sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude.

Detalhamento

Realizar mural informativo, para que nossas mulheres conhe¢cam 0s servicos
que oferecem nossa unidade e o atendimento do Pré-natal, realizar divulgacao

através dos meios de comunicacao, da atividade de grupo de gestantes.

Eixo: Qualificacdo da pratica clinica

e Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes e puérperas.

e Capacitar os ACS na busca daquelas que nado estédo realizando o Pré-natal
em nenhum servigo.

e Ampliar o conhecimento da equipe sobre o programa de humanizacao ao Pré-
natal e nascimento.

e Explicar para a comunidade o significado de Puerpério e a importancia da sua

realizacdo preferencialmente nos primeiros 30 dias de pos-parto.

Detalhamento

O enfermeiro da equipe de saude devera se reunir com 0s ACS para orienta-
los sobre como devem proceder e acolher as gestantes e puérperas,

Capacitar a nossa equipe sobre os temas de acolhimento, acompanhamento
das gestantes na UBS de acordo os protocolos estabelecidos no Brasil para o
atendimento das gestantes. O profissional médico e enfermeiro deverdo organizar os
encontros, que ocorrerdo semanalmente no primeiro més de intervencdo, com

duracdo média de uma hora.

Objetivo2: Melhorar a qualidade da atencdo ao Pré-natal na unidade.



Eixo: Monitoramento e avaliacdo

e Monitorar a cobertura do Pré-natal periodicamente (pelo menos
mensalmente).

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

e Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame das mamas em todas as
gestantes e puérperas.

e Monitorar a solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo para
as gestantes.

e Monitorar a prescricdo de suplementacdo de ferro/acido félico em todas as
gestantes.

e Monitorar a vacinagéo antitetanica e hepatite B das gestantes.

e Monitorar a necessidade e conclusdo de tratamento odontolégico das
gestantes.

e Avaliar o niumero de puérperas com abdémen examinado durante a consulta
de Puerpério.

e Avaliar o numero de puérperas que tiveram avaliacdo do seu estado psiquico,

intercorréncias pés-parto e informac8es sobre anticoncepcionais.

Detalhamento

Realizar monitoramento da cobertura em todas as reunibes da equipe
mensalmente definird um responsavel para estas a¢des de forma tal que nos fale do
comportamento destas acdes. Nestas acdes a equipe deve realizar e monitorar
trimestralmente o exame ginecologico para avaliar as condi¢cdes uterinas.

Mensalmente a equipe de saude deve monitorar e avaliar a cada consulta ou
visita domiciliar, bem como solicitar os exames laboratoriais previstos no protocolo
para as gestantes, definiremos um responsavel para estas acdes de forma que
informe mensalmente sobre o monitoramento delas.

Em cada consulta a visita domiciliar mensalmente devemos monitorar e
avaliar a prescricdo de suplementacdo de ferro/acido félico em todas as gestantes
definiremos um responsavel para esta acdo de forma que informe mensalmente

sobre o monitoramento delas.



Acrescentar neste monitoramento a avaliacdo da carteira da gestante,
verificando a realizagdo de todos os exames necessarios e recomendados pelo
protocolo utilizado e esquema completo de vacinacao.

Todas as gestantes serdo encaminhadas ao odontélogo e o monitoramento
sobre o tratamento ser4 monitorado pelo préprio profissional, que atualizaré a ficha
espelho desta gestante.

Eixo: Organizacdo e gestdo do servico

e Acolher e cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de
saude.

e Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecologico.

e Estabelecer sistema de alerta para fazer o exame de mamas.

e Estabelecer sistema de alerta para os exames laboratoriais.

e Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e &cido félico.

e Estabelecer sistema de alerta para realizacdo das vacinas e controle de
estoque.

e Oferecer atendimento prioritario para gestantes e garantir tratamento
odontoldgico.

e Garantir junto ao gestor o fornecimento de material, incluindo o odontolégico e
garantir o oferecimento de servi¢cos diagnosticos.

e Solicitar a/o recepcionista a separacao da ficha espelho das puérperas que
serdo atendidas no dia, desta maneira o registro e realizagcdo de todas as
acbes (exame das mamas, abdbmen, estado psiquico, avaliarem
intercorréncias, distribuicdo de anticoncepcdo) ndo serdo esquecidas pelo

profissional que fornece o atendimento.

Detalhamento

As gestantes e as puérperas devem ser acolhidas por toda a equipe de
saude na unidade, transmitindo a confianca, seguranca, oferecendo toda a
informacéo adequada sobre como funciona o Programa na unidade.

Realizar visitas domiciliares para cadastrar todas as gestantes e puérperas
da comunidade, promover o programa de atendimento das gestantes e puérperas na

UBS para que seja de conhecimento de toda a comunidade, oferecer prioridade no



atendimento para toda gestante e puérpera que chega a unidade procurando o
servigo.

Realizar o exame de mama no comec¢o da gestacdo junto a toda a equipe
em busca de alteracbes ou malformacBes que dificultem o aleitamento materno
exclusivo. A enfermeira da unidade realizara o monitoramento e controle das
vacinas, incluindo validade e quantidade disponivel.

Manter as portas abertas todos os dias e em cada turno para dar prioridade
as gestantes e puérperas em quanto a seu atendimento, melhorar a acessibilidade
delas aos servicos, dar ficha por prioridade em cada turno que chegar uma gestante,
agendar as gestantes no momento que procure 0 Servico.

Dar encaminhamentos para a consulta da dentista de forma prioritaria para
seu acompanhamento, registrando em prontuéario individual e planilha de coleta de
dados, organizando a agenda para aprimorar a finalizacao do tratamento.

Realizar palestras educativas, educag¢do em saude, atividades de grupo onde
se da a conhecer o programa do atendimento de Pré-natal na nossa unidade para
que as gestantes e puérperas possam ter a informacdo necesséaria e procurem a
consulta para seu acompanhamento.

Capacitar a equipe para conscientizar da necessidade na busca ativa
daquelas gestantes que ndo estdo realizando seu acompanhamento na unidade,
gue ocorrera durante o primeiro més de intervencdo, organizada com os cadernos
da atencao basica, organizadas inicialmente pelo profissional médico, mas sera uma

conversa em roda e ndo apenas uma palestra pontual.

Eixo: Engajamento publico

e Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do Pré-natal e
sobre as facilidades de realiza-lo na unidade saude; importancia do exame
ginecologico durante o Pré-natal e a seguranga desta pratica; exame e
cuidado com as mamas para facilitar a amamentagéo.

e Orientar a comunidade a importancia da suplementacdo de ferro/acido félico
para saude da crianca e da gestante os usuarios e a comunidade quanto a
necessidade de realizacdo de exames complementares e qual seria a

periodicidade para a realizacdo dos mesmos.



e Esclarecer para comunidade a importancia de examinar as mamas, abdémen,
avaliar intercorréncias mais frequentes, estado psiquico, e o0 uso imediato de

anticoncepcao apoés o parto.

Detalhamento

A equipe de saude devera realizar atividades, em forma de grupo de
palestras na sala de espera e oficinas com a finalidade de informar a comunidade
sobre 0s servicos que a equipe esta desenvolvendo na comunidade, qual sua
finalidade, quais os beneficios que essas atividades vao resultar e quais as

implicacdes para a comunidade.

Eixo: Qualificacdo da préatica clinica

e Capacitar a equipe no acolhimento das gestantes e puérperas.

Capacitar os ACS na busca daquelas que nao estdo realizando o Pré-natal

em nenhum servico

Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizagdo ao
Pré-natal e Nascimento.

Capacitar a equipe para realizacdo do exame ginecoldgico, realizacdo do
exame das mamas e identificacdo do sistema de alerta;

Capacitar a equipe para solicitagdo de exames, prescricdo de medicacoes e
obtencéo na farméacia da unidade ou farméacia popular.

Capacitar a equipe para avaliacdo da situacdo vacinal e avaliacdo da

necessidade de atendimento odontologico.

“Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de Puerpério e revisar a semiologia do “exame das
mamas”; “exame do abddébmen”; exame psiquico ou estado mental em

",

puérperas”; “principais intercorréncias” e “orientacdes de anticoncepg¢ao”.

Detalhamento

A equipe realizard encontros semanais na intencédo de qualificar e capacitar
todos os seus membros, serd utilizado os cadernos da atencdo basica e sera
estimulada a participacdo de todos os membros, cada um colaborando com sua



experiéncia e seu comprometimento. Cabera ao profissional médico e enfermeiro
estarem organizados para o planejamento da intervencéo, produzindo os materiais
para as capacitages.

Objetivo3: Melhorar a adeséo ao Pré-natal.

Eixo: Monitoramento e avaliacao

e Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no
protocolo de Pré-natal e no periodo da revisdo puerperal, adotado na

unidade.

Detalhamento

Analisar mensalmente nas reunifes da equipe de salude o comportamento e
monitoramento da periodicidade das consultas realizadas as gestantes seguem o
protocolo adotado na unidade através dos prontuérios e fichas espelho.

Planejar semanalmente as visitas domiciliares com toda a equipe de saude
para fazer busca ativa daquelas gestantes faltosas a consultas. Monitorar e avaliar o
namero de criancas nascidas no periodo e nimero de puérperas que realizaram a

consulta puerperal.

Eixo: Organizacado e gestdo do servico

e Organizar visitas domiciliares para buscar as faltosas.

e Organizar a agenda para acolher as gestantes e puérperas provenientes
das buscas domiciliares.

¢ Organizar a agenda para que seja realizada, no mesmo dia, a consulta do

primeiro més de vida do bebé e a consulta de Puerpério.

Detalhamento

Quando o enfermeiro identificar que a gestante ou puérpera faltou a
consulta, assim que possivel, devera comunicar o ACS responsavel por tal usuaria,
para que 0 mesmo entre em contato parta averiguar porque a usuaria faltou a

consulta e para orienta-la para que nao falte mais.



A equipe devera encontrar na agenda um espaco para atender aos faltosos,
podendo-se usar o espaco da agenda diaria, destinados a demanda espontanea,

uma vez que essas consultas excepcionais com certeza ndo serdo muitas.

Eixo: Engajamento publico

e Informar a comunidade sobre a importancia do Pré-natal e do
acompanhamento regular. Sobre a importancia da realizacédo da consulta de
Puerpério no primeiro més pos-parto.

e Ouvir a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer evasao das gestantes
do programa de Pré-natal (se houver numero excessivo de gestantes
faltosas) e também para o nimero de puérperas.

Detalhamento

Através de palestras, durante as atividades de grupo e durante as consultas,
cabera a equipe informar a comunidade por os diferentes meios de comunicacéo no
municipio, e murais feitos na unidade sobre a importancia da atencao Pré-natal e do
acompanhamento regular. Realizar reunides com membros da comunidade e
atividades de grupos onde analisaremos suas ideias de como evitar a evasao das

gestantes faltosas a consulta do programa de Pré-natal.

Eixo: Qualificacdo da pratica clinica

e Treinar os ACS para abordar a importancia da realizacdo do Pré-natal.
e Orientar os recepcionistas da unidade para agendarem a consulta do primeiro

més de vida do bebé, para o mesmo dia da consulta da mée ao Puerpério.

Detalhamento

Durante o momento de atualizacdo continuada, sempre no final do més,
apos a entrega de producdo, o medico e/ou enfermeiro irdo proporcionar aos
agentes de saude e recepcionistas, diversas informacdes sobre diversos temas que
dizem respeito ao Pré-natal e Puerpério, para que esses possam repassar essas
informacdes para 0s usuérios que eles visitam. Dentre os temas que serédo
discutidos e abordados estara a questdo da captacdo no primeiro trimestre da

gestacdo, realizacdo dos exames durante o Pré-natal e consultas que sé&o



agendadas pela equipe de saude, incluindo a importancia de realizar a consulta

puerperal.

Objetivo 4: Melhorar e organizar os registros do programa de Pré-natal e Puerpério.

Eixo: Monitoramento e avaliacdo

e Avaliar o nimero de gestantes e puérperas com a ficha espelho e registro em
prontuério, atualizadas.
e Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante e da

puérpera.

Detalhamento

Toda consulta realizada pela equipe devera ser registrada no prontuario, nas
Fichas de Atendimento (FA) e certos dados na planilha de coleta de dados.
Periodicamente o enfermeiro devera sondar pelo livro de registro e nos sistemas de
armazenamento de dados disponiveis para averiguar se os dados das consultas

estdo sendo digitados corretamente e se 0s registros estdo sendo atualizados.

Eixo: Organizacado e gestdo do servico

e Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento
e Implantar ficha-espelho da carteira da gestante.

e Organizar registro especifico para a ficha-espelho para gestante e puérperas.

Detalhamento

A rotina de preenchimento do SISPRENATAL ja esta estabelecida em nossa
unidade, a implantacdo da ficha espelho esta ocorrendo de forma gradual no
processo de trabalho da equipe, por todos os seus membros. Foi estipulado registro

especifico e Unico para as consultas puerperais.

Eixo: Engajamento publico

e Esclarecer a gestante sobre seu direito de manutencdo dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitar a segunda via se

necessario.



Detalhamento

Durante as visitas domiciliares, consultas e atividades em grupo, informar a

populacao sobre seus direitos sobre 0 acesso a segunda via dos seus registros.

Eixo: Qualificacdo da préatica clinica

e Treinar a equipe no preenchimento do SISPRENATAL e demais registros.

Detalhamento

Sera realizado durante as capacitacdes, descritas anteriormente.

Objetivo 5: Realizar avaliagcdo de risco para gestantes

Eixo: Monitoramento e avaliacao

e Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre.

e Monitorar o nimero de encaminhamentos para o alto risco.

Detalhamento

Verificar na planilha de coleta de dados mensalmente, a realizacdo da
avaliacdo de risco de forma periddica para nos certificarmos de que todas as

gestantes e puérperas tenham sido avaliadas conforme preconizado pelo protocolo.

Eixo: Organizacdo e gestao do servico

e Identificar na ficha espelho as gestantes de alto risco.
e Encaminhar as gestantes de alto risco para servigo especializado.
e Garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento

ambulatorial e/ou hospitalar.

Detalhamento

A identificacdo das gestantes de alto risco sera monitorada semanalmente
pela enfermeira e médica da unidade, na identificacdo de qualquer caso, as
providéncias de encaminhamento serdo providenciadas rapidamente. A equipe



também realizara o monitoramente das gestantes em alto risco, para assim capta-las

no Puerpério.

Eixo: Engajamento publico

e Mobilizar a comunidade para demandar junto ao gestor municipal as
demandas necessarias para a melhoria da qualidade da atengcédo na unidade

de saude.

Detalhamento

Esclarecimentos com cartazes e conversas na sala de espera. Realizar
acfes junto a comunidade de maneira sistematica, extrapolando os muros da

unidade.
Eixo: Qualificacéo da pratica clinica
e Capacitar os profissionais que realizam o Pré-natal para classificacao de risco

gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias.

Detalhamento

O profissional médico da unidade devera realizara uma breve capacitacao
para a equipe, a fim de auxiliar sobre a avaliacdo dos fatores de risco e para
aprimorar o registro destas avaliacdes, além de fornecer as orientacdes sobre

controle dos fatores de risco modificaveis.

Objetivo 6: Promover a saude no Pré-natal

Eixo: Monitoramento e avaliacdo

e Monitorar a realizagéo de orientagéo nutricional durante a gestacgéao.

e Monitorar a orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido recebidos
durante o Pré-natal.

e Monitorar a orientacdo sobre anticoncepcdo apos o parto recebida durante o
Pré-natal.

e Monitorar as orientagdes sobre os riscos do tabagismo e do consumo de

alcool e drogas recebidas durante a gestacao.



e Monitorar o numero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a
gestacao.

e Monitorar as atividades educativas individuais.

e Avaliar periodicidade o percentual de puérperas que foram orientadas sobre
os cuidados com o recém-nascido, sobre o aleitamento materno exclusivo e

planejamento familiar.

Detalhamento

Todas as acOes serdo monitoradas mensalmente pelos membros da equipe,
durante as reunifes de grupo, sera utilizada a ficha espelho para cada usuéaria
atendida, registros em planilha de coleta de dados que sera alimentada
semanalmente. Verificar na planilha de coleta de dados mensalmente, o

fornecimento de todas as informacgdes que as puérperas precisam receber.

Eixo: Organizacao e gestdo do servico.

e Estabelecer o papel da equipe na promocédo da alimentacdo saudavel para a

gestante.

Propiciar a observacao de outras maes amamentando.

Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacdes sobre os

cuidados com o recém-nascido.

Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacdes sobre

anticoncepcao apos o parto.

Estabelecer o papel da equipe em relagdo ao combate ao tabagismo durante

a gestacéao.

Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir orientagdes

em nivel individual.

Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de promogao a
saude, utilizacdo de materiais, organizacdo, tempo disponibilizado, local

utilizado.

Detalhamento

Durante as reunides entre a equipe de ESF e o gestor serdo solicitados

todos 0s meios que necessitaram para realizar as atividades. Sera bem definido o



papel de cada membro a equipe para a realizacao de todas as orientacdes. Também
serdo realizados encontros entre as gestantes para que as mesmas possam trocar
experiéncias e duvidas. Nossa agenda sera organizada com consultas que
compreendam todas as orientacdes necessarias.

O profissional médico e enfermeiro serdo os responsaveis centrais, porém
todos os profissionais serdo envolvidos na promocao da saude. Pretende-se utilizar
conversa em roda, material impresso fornecido pela secretaria municipal de saude,
recuso audiovisual. Os encontros em grupos terdo tempo de duracdo minima de

trinta minutos, para melhor aproveitamento das informagdes repassadas.

Eixo: Engajamento publico

e Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientagcbes sobre
alimentacao saudavel.

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

e Desmistificar a ideia de que crianc¢a "gorda" é crianca saudavel.

e Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencéo e detec¢cdo precoce
da cérie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na gestacao.

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

do aleitamento materno exclusivo e importancia do planejamento familiar.

Detalhamento

Encorajar a populagcdo para que reivindiquem seus direitos, através de
palestradas programadas em nosso cronograma, desenvolver rodas de conversa
com a comunidade, utilizando o espac¢o da sala de espera, escola e associagao de
bairros. Desenvolver atividades em grupo junto a equipe odontologica, para
aproximar o discurso de todos os profissionais da equipe. Esclarecimentos com
cartazes e conversas na sala de espera. Realizar a¢fes junto & comunidade de
maneira sistematica, extrapolando os muros da unidade.

Eixo: Qualificacdo da pratica clinica

eCapacitar a equipe para fazer orientacdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacao; para fazer promocéo do

aleitamento materno; cuidados com recém-nascido.



e Capacitar a equipe para importancia de lagar o tabagismo, alcool, drogas e
higiene bucal.
eRevisar a equipe os cuidados com o recém-nascido, sobre aleitamento

exclusivo, sobre anticoncepcao e intercorréncias no pos-parto.

Detalhamento

Seré& programada uma capacitacdo para a equipe, onde todos os membros
da equipe serdo convidados a participar, toda semana sera realizada capacitacao
durante a reunido do grupo e assim, aprimorar o conhecimento da equipe, para que

possam colocar em pratica todas as acfes supracitadas.

2.3.2 Indicadores

Relativo ao objetivo 01: Ampliar a cobertura do Pré-natal.

Meta 1.1: Cadastrar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no programa de
Pré-natal da unidade de saude.

Indicador 1.1: Proporcédo de gestantes cadastradas no programa de Pré-natal.
Numerador: Numero de gestantes residentes na area de Abrangéncia da unidade
de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade
de saude.

Relativo ao objetivo 02: Melhorar a qualidade da atencdo ao Pré-natal e Puerpério
realizado na Unidade

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

Indicador: Propor¢cBes de gestantes com ingresso no Programa de Pré-natal no
primeiro trimestre de gestacao.

Numerador: Numero das gestantes que iniciaram o Pré-natal no primeiro trimestre
da gestacéo.

Denominador: Numero das gestantes residentes na area de Abrangéncia da

unidade da 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: Proporcdes de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico
por trimestre.

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

Denominador: Numero das gestantes residentes na area de Abrangéncia da

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

Meta 2.3: Realizar pelo menos um exame de mama em 100% das gestantes.
Indicador 2.3: Proporcfes de gestantes com pelo menos um exame de mamas por
trimestre.

Numerador: Numero de gestante com pelo menos um exame de mamas por
trimestre

Denominador: Numero das gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

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

Numerador: Numero de exames com solicitacdo de todos os exames laboratoriais.
Denominador: Numero das gestantes residentes na area de Abrangéncia da

unidade da saude e cadastradas no programa de Pré-natal

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

Indicador 2.5: Proporcdes de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido
folico.

Numerador: Numero de gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e acido folico
conforme o protocolo.

Denominador: Numero das gestantes residentes na area de Abrangéncia da

unidade da saude e cadastradas no programa de Pré-natal



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

Denominador: Numero das gestantes residentes na area de Abrangéncia da

unidade da saude e cadastradas no programa de Pré-natal

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

Indicador 2.7: Proporgéo de gestantes com vacina contra hepatites B em dia.
Numerador: Numero de gestantes com vacina contra hepatites B em dia.
Denominador: Numero das gestantes residentes na area de Abrangéncia da

unidade da saude e cadastradas no programa de Pré-natal

Meta 2.8: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontol6gico em 100%
das gestantes durante Pré-natal.

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

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

Denominador: Numero das gestantes residentes na area de Abrangéncia da

unidade da saude e cadastradas no programa de Pré-natal

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

Indicador: proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica.

Denominador: Numero das gestantes residentes na area de Abrangéncia da

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

Relativo ao objetivo 03: Melhorar a adeséo do Pré-natal.
Meta 3.1: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de Pré-

natal.



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

Numerador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal da
unidade de saude buscado ativamente pelo servico.

Denominador: Numero gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal da
unidade de saude faltosa a consulta.

Relativo ao objetivo 04: Melhorar o registro do programa de Pré-natal:

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

Indicador 4.1. Proporcdes de gestantes com registro de ficha espelho de Preé-
natal/vacinacao.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de Abrangéncia da unidade

da saude e cadastradas no programa de Pré-natal

Relativo ao objetivo 05: Realizar avaliagao de risco.

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

Indicador 5.1: Proporcdes de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacao de risco gestacional
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de Abrangéncia da unidade
da saude e cadastradas no programa de Pré-natal

Relativo ao objetivo 06: Promover a salude no Pré-natal.

Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes orientacdes nutricional durante a gestacao.
Indicador 6.1: proporcdes de gestantes com orientacdo nutricional

Numerador: Numero de gestantes com orientag&o nutricional

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de Abrangéncia da unidade

da saude e cadastradas no programa de Pré-natal

Meta 6.2: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
Indicador 6.2: proporcdes de gestantes com aleitamento materno.

Numerador: Numero de gestantes com orientacéo sobre aleitamento materno.



Denominador: Numero de gestantes residentes na area de Abrangéncia da unidade

da saude e cadastradas no programa de Pré-natal

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

Indicador 6.3: Proporcao de gestantes com orientagcdo sobre os cuidados com o
recém-nascido.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de Abrangéncia da unidade

da saude e cadastradas no programa de Pré-natal.

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcional apds o parto.
Indicador 6.4: Proporcdes de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcional
apos o parto.

Numerador: Numero de gestante com orientagéo sobre anticoncepcédo apés o parto
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de Abrangéncia da unidade

da saude e cadastradas no programa de Pré-natal

Metas 6.5: Orientar 100% das gestantes sobre 0s riscos de tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacéo.

Indicador 6.5: Propor¢cbes de gestantes com orientacdo sobre o0s riscos de
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacéo.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de Abrangéncia da unidade

da saude e cadastradas no programa de Pré-natal

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

Indicador 6.6: Proporcéao de gestantes com orientacéo sobre higiene bucal
Numerador: Numero de gestante que receberam orientacdes sobre higiene bucal.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

da saude e cadastradas no programa de Pré-natal



Puerpério

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencdo 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 apés o parto.
Indicador 1.1: Propor¢cBes de puérperas com consulta até 42 dias apés o parto.
Numerador: Numero de gestantes com consulta de Puerpério até 42 dias apds o
parto

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no Programa no periodo

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¢cdes 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.

Meta 2.2: Examinar no abdome em 100% das puérperas cadastradas no programa.
Indicador 2.2: Propor¢des 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 ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas no
programa

Indicador 2.3: Propor¢cfes de puérperas que realizaram exame ginecologico.
Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecologico.

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: Propor¢cdes 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: Proporcdes 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 métodos de anticoncepcao.
Indicador 2.6: Propor¢cdes de puérperas que receberam prescricdo de métodos de
anticoncepcao.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no Programa no periodo.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das mées ao Puerpério.

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

Indicador 3.1: Propor¢cdes de puérperas que nao realizaram a consulta de Puerpério
até 30 dias apds o parto e foram buscadas pelo servicgo.

Numerador: Namero de puérperas que nao realizaram a consulta de Puerpério até
30 dias ap6s 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 apds o parto.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.

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

Indicador 4.1: Propor¢cdes 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.

Objetivo 5. Promover a saude das puérperas.



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

Indicador 5.1: Proporcdes 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: Proporcdes de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento
materno exclusivo.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no Programa no periodo

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

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

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no Programa no periodo.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa de Pré-natal e Puerpério vamos
adotar o protocolo Atencdo ao Pré Natal de Baixo Risco do Ministério da Saude
(2012). Solicitaremos ao gestor a impressao da ficha espelho, pois ndo temos
disponiveis no municipio. Estimamos alcancar com a intervencdo 38 gestantes.
Faremos contato com o gestor municipal para sensibiliza-lo sobre a importancia da
intervencdo e contar com 0 seu apoio na elaboracdo do material necessario para a

intervencao.



Para ampliar a cobertura do Pré-natal e Puerpério, mensalmente a equipe
fara revisdo dos instrumentos (ficha espelho/vacinagéo, prontudrios, carteirinha das
gestantes em cada consulta, gestantes faltosas a consultas, registros de
atendimento na UBS) de forma que a equipe possam acompanhar a evolucdo do
cuidado de saude das gestantes e ter conhecimento de como marcha cada acgéo
para tomar alguma medida especifica diferente em caso que ndo se cumpra,
contaremos ademais com a dentista que monitorara os aspectos referentes a saude
bucal e junto as agentes comunitarios lograram que tenham prioridade em sua
atencao.

Para qualificar o atendimento no Pré-natal e no Puerpério vamos a realizar
uma revisdo de como se comporta o estado nutricional de cada gestante, ganho de
peso em cada més, a realizacdo dos exames por trimestre, cumprimento do
esquema de vacinas em cada uma delas, ultrassom obstétrico para monitorar o
nascimento do bebé por trimestre, assim ter um melhor controle e monitoramento
das gestantes. No sentido de fortalecer a qualidade do atendimento prestado seréo
monitoradas todas as a¢des desenvolvidas com uma frequéncia mensal, juntamente
com a enfermeira ela examinara as guias para seguimento e acompanhamento das
gestantes na comunidade e identificardo as faltosas as consultas, assim como
aguelas atrasadas em a realizacdo de seus exames 0 vacinas, identificardo aquelas
gue nédo participam das atividades de grupo, passardo o nome e endereco para as
agentes comunitarias as quais realizardo busca ativa para um melhor
monitoramento, no final de cada més as informagdes recolhidas serdo consolidadas
na forma eletronica.

Comecaremos a intervencdo com capacitagdes que sao muito importantes
para obter bons resultados em nosso trabalho, formacdo sobre o Manual de
Cuidados das Gestantes na Atencdo Primaria de Saude do ano 2010. Estas
capacitacdes ocorrerdo na propria UBS e para isto sera reservada 2 horas das
guintas-feiras, momento em que se faz as reunides da equipe, onde cada membro
estudara uma parte do manual para expor, buscando fazer uma discussao do tema
para ser debatido por todos e assim obter uma melhor compreensao dos temas. I1Sso
acontecera em todas as sessoes das capacitacdes diferentes.

A capacitacdo em matéria de Politica Nacional de Humanizacgéo se dara por
a enfermeira Maria Edit que os pode trazer esta formag&o por sua preparacao

profissional e seus anos de experiéncia, outros temas de interesse como a



prescricdo de sulfato ferroso e acido félico, assim como indicacdes dos exames
laboratoriais por trimestres serdo debatidos por o medico da equipe, também temas
como exame ginecoldgico e das mamas, e cuidados do recém-nascido, treinamento
para preencher a ficha espelho sera feita por a secretaria da unidade em as mesmas
reunibes, a enfermeira treinard a equipe em o esquema de vacinas durante a
gestacdo, aleitamento materno exclusivo, assim como ajudar as gestantes que
desejem deixar de fumar, pediremos ajuda a nossa dentista que oriente a Pessoal
sobre higiene bucal.

Para melhorar a adesdo ao programa vamos levar essas acbes para
contatar com representantes da comunidade e das diferentes igrejas, escolas, assim
como associacdo de bairro na area aonde um grande numero de usuarios vem
desenvolvendo um projeto destacando a importancia de o cuidado das gestantes na
UBS.

Neste sentido também vamos a pedir 0 apoio da comunidade para expandir
esse servico na unidade e esclarecer a comunidade sobre a importancia de dar
prioridade a esse grupo populacional, a importancia que tem o atendimento delas na
UBS, e as facilidades individuais e para a familia, as vantagem que oferece o
Programa de atendimento, a cada trés meses realizaremos uma reunido com a
comunidade onde podera esclarecesse e informar sobre este tema para seu maior
conhecimento, ademais das dificultardes apresentadas para que nos ajudem a
resolve-las , juntos todos poderemos lograr um melhor resultado na intervencao.

Utilizaremos as gestantes em as atividades de grupo para dar a conhecer a
comunidade sobre os servicos que se oferecem em nossa unidade com respeito a
elas, assim podera saber aquelas que a um ndo levam seguimento ambulatorial de
Pré-natal e podera aderir-se ao Programa para seu acompanhamento, faremos uso
dos meios de comunica¢do do municipio como, por exemplo, a radio, e o jornal local
para divulgar estas orientacbes com ajuda e a coordenacéo do gestor municipal de
salude, visto que em outras ocasifes ele executou com bons resultados para o
Programa Mais Médicos em seu comeco, poderemos utilizar estes mesmo meios
para promover palestras sobre os cuidados de recém-nascido, aleitamento materno
exclusivo, alimentacdo saudavel, vacinacdo, anticoncepcionais apés o parto,
ademais de temas tao importantes como saude bucal.

Para garantir estas diferentes acoes utilizardo as reunides da equipe para

definir os papeis de cada um de seus membros para operacionalizar cada uma das



acOes, assim como para definir as prioridades da realizacdo em cada gestante,
estabeleceremos um responsavel da equipe para esclarecer quais sdo os papeis de
cada um, e suas funcdes dentro dele, articularemos com o gestor municipal a
necessidade de impressdo das fichas espelho e fornecimento de equipamentos
adequados, buscaremos alternativas para junto a secretaria de salde de nosso
municipio que se garantissem os exames complementarios de acordo o protocolo,
assim como organizaremos uma agenda diferenciada para as gestantes de forma
gue figue algum espaco intermédio para as orienta¢des individuais, criaremos uma
agenda especial para as gestantes faltosas que chegam a unidade de forma que
sejam atendidas o mesmo dia, realizaremos uma atividade de grupo onde levemos a
nutricionista como palestrante para dar orientacdes sobre alimentacdo saudavel,
lograr conscientizar a todo o Pessoal da importancia de uso de acido fdlico e sulfato
ferroso durante a gestacgao.

Os registros serdao melhorados a partir da capacitacdo da equipe sobre a
importancia do preenchimento correto da ficha de registro, de todos os dados
disponiveis na ficha espelho, que sera implementada.

Para a promocao do Pré-natal serdo realizadas as seguintes acfes: grupos
de incentivo ao aleitamento, orientar cuidados na gestacao, reforcar cuidados de
higiene bucal entre outros temas a ser definidos, sendo estes realizados
mensalmente em data previamente definida e na unidade de servico. Sendo
capacitada toda a equipe para o desenvolvimento da atividade, com base no Manual
do Ministério da Saude de Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco (2012). Esta
capacitacao sera realizada uma vez por més durante a reunido semanal de equipe
em que cada profissional ficara responsavel pela capacitagdo sobre a atividade a

gual desenvolve.



2.3.4 Cronograma
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Acado/Semana

10

11

12

Capacitar os profissionais de saude sobre os
protocolos de Pré-natal e Puerpério

Estabelecimento do papel de cada profissional na

acao programatica

Cadastrar toda a populagdo da faixa etaria
abrangida na area adstrita do programa.

Quantificar n. de usuarios nas faixas etarias, pela
ficha A

Convite as gestantes e puérperas durante o

recadastramento

Agendamento das consultas

Capacitacdo dos ACS para busca ativa dos

faltosos

Busca ativa dos faltosos nas consultas

Monitoramento da Intervencao

Monitoramento das possiveis dificuldades em

relacdo a busca ativa e capacitacdo fornecida

Palestras no Grupo de gestantes e puérperas

Palestras sobre promocé&o e prevencédo em sala de

espera

Contato com pessoas do bairro para realizar agoes

articuladas

Atendimento de saude bucal para as gestantes e

puérperas
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3 Relatério da Intervencao

O foco da intervencéo foi a melhoria de atencdo ao Pré-natal e Puerpério.
Escolhemos esta acdo programatica pelas coberturas, respectivamente, de 70% e
45% e pela qualidade do servico de saude. Acordamos com toda a equipe para
iniciar com acdes conforme o protocolo do MS, organizar o servico de saude para
melhorar o acompanhamento das gestantes e puérperas para ajudar a reduzir a taxa
de mortalidade infantil, baixo peso ao nascer e mortalidade materna no municipio,
durante o periodo de 12 semanas na UBS Conrado Alves Guimardes do bairro
Brasiliano, no municipio de Santa Vitoria do Palmar. Ao final da Intervencéo e das
atividades do curso continuamos assistindo a populacdo e qualificando a atencao

para essa populacao.

3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

Desde o inicio da intervencdo buscamos realizar todas as acdes previstas,
sendo que iniciamos com a capacitacdo da equipe a partir dos protocolos do MS
bem como o estabelecimento do papel de cada profissional, com vistas a ampliar a
cobertura de atendimento para gestantes e puérperas da area de abrangencia,
sendo cadastradas 100% das usudrias residentes na area da UBS. Também
organizamos 0s registros da unidade, acompanhamos as gestantes em consultas
agendadas ou de livre demanda, realizamos busca ativa das usuarias e agcdes de
promoc¢do de salude e orientacdo através de palestras e da construcdo de um mural
na sala de espera (nesse espaco estavam apresentados os objetivos que queriamos

alcancar e informacdes importantes como a importancia e os beneficios do
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aleitamento materno e vacinas em dia). Qualificamos o acolhimento e o acesso e
promovemos reunides com representantes da Associacdo de bairro e membros da
Secretaria de Saude, além do treinamento de toda equipe para os cuidado, para
prescricdo de sulfato ferroso e acido folico, para a busca para as consultas de
faltosas e palestras nos grupos de promocao e prevencdo em saude. Além disso,
solicitamos todos os testes por trimestre para as gestantes (conforme recomendado
pelo Ministério da Saude no Brasil), analisamos e acompanhamos a periodicidade
das consultas, organizamos uma agenda para acolher as gestantes e puérperas,
encaminhamos as gestantes para as consultas de alto risco, prescrevemos
contraceptivo as puérperas, realizamos visitas domiciliares e orientacdes a
populacdo e atualizamos os esquemas de vacinagdo e 0s registros das usuarias.
Algumas acdes foram desenvolvidos de forma parcial, dentre elas: o
acompanhamento pela dentista (jA que em poucas semanas ela ficou sem contrato
de trabalho pela prefeitura e tivemos que esperar varias semanas para voltar a ter o
profissional na UBS e - ao retornar - o numero de atendimentos da demanda
espontanea e as emergéncias ndo permitiram o avanco de 100% na atencdo ao
publico da Intervencdo); o exame ginecoldgico e de mama, pois nem todas as
mulheres ap0s o parto aceitaram ser examinadas por um meédico estrangeiro e
solicitaram uma avaliacdo do ginecologista do municipio (todas encaminhadas para

o profissional) e os exames foram realizados com o apoio da Secretaria de Saude.

3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Todas as acdes planejadas foram desenvolvidas total ou parcialmente, de

modo que n&do houve qualquer agédo pendente.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

A coleta de dados relativos a intervencao foi realizada de forma sistematica,
principalmente o preenchimento dos prontuarios clinicos das usuarias. Também
realizamos o preenchimento da totalidade das fichas espelho, com a ajuda de toda a
equipe. No fechamento das planilhas de coletas de dados e calculo dos indicadores
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tivemos algumas dificuldades, mas com a ajuda da orientadora do curso de
especializacdo os erros foram resolvidos. Quanto as acdes de monitoramento, as
mesmas foram realizadas todas as quintas feiras no periodo da manhd apo6s a
reunido geral das equipes, pela enfermeira e pelo médico quando a enfermeira nao
conseguia participar. Foram monitorados semanalmente o cadastramento das
gestantes e puérperas, 0 preenchimento adequado dos registros de cada usuéria, a
existéncia de usuérios faltosos as consultas de acompanhamento ou com exames
nao indicados ou realizados de acordo com 0s protocolos existentes nas unidades
(BRASIL, 2012). Algumas dificuldades para acompanhar as usuarias foram a falta de
transporte para visitar aquelas que vivem na periferia e longe da UBS, o clima muito
chuvoso em algumas ocasides ndo permitiu a realizacdo de visitas planejadas

durante a intervencao e o ndo compromisso de algumas usuarias com as acoes.

3.4 Viabilidade daincorporacao das a¢cdes a rotina de servigos

A intervengao foi incorporada na rotina da UBS, pois muitas agdes foram
organizadas no periodo das 12 semanas, embora, a previsao inicial fosse de 16
semanas. Tal situacdo decorreu de uma reorganizacdo do calendario proposta pela
coordenacao da especializacdo; entretanto, houve uma continuidade, ja que, mesmo
apos o término do periodo da intervencédo, os cadastros e a qualificacdo do servico

seguem sendo buscados pela equipe.
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4 Avaliacao da intervencao
4.1 Resultados

A intervencédo teve como objetivo melhorar a atencdo a saude prestada as
gestantes e as puérperas na ESF Brasiliano de Santa Vitoria/RS, que ocorreu ao
longo de 12 semanas, iniciando no dia 23 de marco 2015 e finalizando em 18 de
junho 2015.

Relativo ao objetivo 01: Ampliar a cobertura do Pré-natal e Puerpério

Meta 1.1: Alcancar 100% de cobertura do programa de Pré-natal, garantir a 100%
das puérperas cadastradas na Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42
dias apés o parto.

Indicador 1.1: Proporcdo de gestantes e puérperas cadastradas no programa de
Pré-natal e Puerpério respectivamente.

Durante as 12 semanas da intervencdo foram cadastradas 38 gestantes da
comunidade assistida pela UBS, sendo 22 no primeiro més (57,9%), 37 no segundo
més (97,4%) e finalizamos o terceiro més com 100% de cobertura. Em relacéo as
puérperas, também assistimos 100% das usuarias, sendo 13 no primeiro més, 16 no
segundo més e 17 no terceiro més. Algumas das acdes realizadas para atingir esta
meta foram realizar monitoramento da cobertura periodicamente, a equipe
receberam a capacitagcdo do acolhimento e acompanhamento das gestantes e
puérperas segundo os protocolos no Brasil, realizaram visitas domiciliares a todas as
gestantes e puérperas para avaliar o cadastro, na recepcdo estabeleceu uma
agenda especial para o acolhimento de todas procedentes da busca nas visitas
domiciliar, as portas da unidade permaneceram abertas durante Todo o més dando

maior facilidade e acessibhilidade a seu atendimento, realizaram murais informativos
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colocados na sala de espera onde esclareceu toda a informacdo que brinda o
programa e suas vantagens, assim como a divulgacao por meio da radio local, para

dar melhor informacao a familia e comunidade.
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Figura 1: Proporcéo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal na unidade de saude ESF
(Brasiliano), Santa Vitoria do Palmar/2015. Fonte: Planilha de Coleta de Dados

Relativo ao objetivo 02: Melhorar a qualidade da atencéo ao Pré-natal e Puerpério

realizado na Unidade

Meta 2.1: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-natal no
primeiro trimestre de gestacao.
Indicador: Proporcbes de gestantes com ingresso no Programa de Pré-natal no
primeiro trimestre de gestacao.

Esta meta nédo foi alcancada, pois no inicio da intervencdo algumas gestantes
ja haviam passado do primeiro trimestre de gestacao o que ocasionou seu cadastro,
mas nao o acompanhamento para este item. Contudo, conseguimos acompanhar 18
gestantes (81,8%) no primeiro més, 27 gestantes (73%) no segundo més e 28
gestantes (73,7%) no ultimo més. Algumas ag0fes realizadas foram o monitoramento
nas reunides da equipe mensalmente sobre a cobertura, as novas captacdes para
indicar os exames por trimestre, agendamento das consultas, busca ativa de
aguelas que ndo compareceram a consulta agendada, as agentes comunitarias
fizeram um relatério més a més do que aconteceu em sua microarea de

abrangéncia.
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Figura 2: Proporcéo de gestantes cadastradas no primeiro trimestre de gestag&o na unidade de
saude ESF (Brasiliano), Santa Vitoria do Palmar/2015. Fonte: Planilha de Coleta de Dados

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

Indicador 2.2: Proporcdes de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico
por trimestre.

Para o cumprimento desta meta tivemos que adaptar a realizacdo destes
exames encaminhando as gestantes para obstetra municipal, uma vez que, houve
resisténcia de algumas usuéarias em serem examinadas por médicos estrangeiros.
Nesse sentido assistimos 13 gestantes no primeiro més (59,1%), 25 no segundo
més (67,6) e 26 no terceiro més/68,4%). Algumas acdes para atingir essa meta
foram esclarecer a comunidade sobre a importancia do exame de mamas, abdome e
ginecologico, realizacéo de palestra no grupo onde oferecemos a importancia do isto
exames, confec¢cdo de murais onde mostramos as informagdes necessérias sobre a
importancia de fazer os exames, conscientizacdo das agentes comunitérias, a
enfermeira e a técnica para apoiar e reforcar a necessidade de fazer os exames.
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Figura 3: Propor¢do de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre na
unidade de saude ESF (Brasiliano), Santa Vitoria do Palmar/2015. Fonte: Planilha de Coleta
de Dados

Meta 2.3: Realizar pelo menos um exame de mama em 100% das gestantes.
Indicador 2.3: Propor¢cfes de gestantes com pelo menos um exame de mamas por
trimestre.

Para essa meta também tivemos dificultades em assistir 100% das
gestantes, uma vez que mesmo buscando que o exame fosse pela enfermeira
tivemos resisténcia das usuéarias. Contudo assistimos 16 gestantes no primeiro més
(72,7%), 25 no segundo més (67,6) e 26 no terceiro més (68,4%). Algumas acdes
para atingir essa meta foram esclarecer a comunidade sobre a importancia do
exame de mamas, realizagdo de palestra no grupo onde oferecemos a importancia
do isto exames, confec¢do de murais onde mostramos as informacdes necessarias
sobre a importancia de fazer os exames, conscientizacdo das agentes comunitarias,
a enfermeira e a técnica para apoiar e reforcar a necessidade de fazer os exames,

encaminhamento para a obstetra municipal.
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Figura 4: Proporcéo de gestantes com pelo menos um exame das mamas durante o Pré-natal na
unidade de saude ESF (Brasiliano), Santa Vitoria do Palmar/2015. Fonte: Planilha de Coleta de

Dados

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

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

Durante a intervencdo em cada visita domiciliar ou consulta foram solicitados
todos os exames (por trimestre) a cada gestante segundo protocolos de
acompanhamento no Brasil. Durante o primeiro més assistimos a 22 gestantes, no
segundo més a 37 e no terceiro més a 38 que foram cadastradas, avaliadas e
acompanhadas totalizando 100% de cobertura assistidas por essa acdo nos trés
meses da intervengdo. Contudo, houve dificuldade na realizagdo dos exames
solicitados, de maneira que a gestdo precisou intervir para que a meta fosse
alcancada. Algumas agles realizadas foram indicagdo dos exames por trimestre
segundo protocolos do Ministerio de Saude, avaliacdo dos exames em cada
consulta ou nas visitas domiciliares, ligagdo para secretéria de salde em apoio a
intervencdo sobre o tema, reunido com gestores para expuser a importancia do
apoio para alcancar as metas propostas, estabelecer prioridade nas gestantes de

maior risco para a realizacdo dos exames.

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

félico conforme o protocolo.
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Indicador 2.5: Proporcdes de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido
félico.

Atingimos 100% nas prescricdes de sulfato ferroso e acido folico nos trés
meses da intervencdo, sendo prescritos a 22 gestantes no primeiro més, a 37 no
segundo e a 38 no terceiro. Algumas acgOes realizadas foram prescricdo do
medicamento em cada consulta feita, avaliagdo de existéncia dos comprimidos em
cada consulta ou nas visitas domiciliares, fornecer orientacoes das necessidades de
uso e consumo de medicamentos durante a gestacao para prevenir anemias e

outras complicacfes durante o Pré-natal e o Puerpério.

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

A vacina antitetanica teve boa cobertura, mas ndo atingimos 100% em todos
0s meses. No primeiro més vacinamos 22 gestantes (100%), no segundo més
3ltiveram seu esquema de vacinagdo atualizado (83,8) e 36 usuarias foram
vacinadas no terceiro més (94,7%). Algumas acdes realizadas foram, avaliacdo de
existéncia dos esquemas em cada consulta ou nas visitas domiciliares, fornecer
orientacoes das necessidades de atualizacdo dos esquemas para prevenir doencgas
durante a gestacao, a enfermeira avaliou todas as carteirinhas, ficha espelho de
vacinagdo, para a atualizacdo dos esquemas, a equipe forneceu informac¢des nos

murais sobre este tema.
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Figura 5: Proporcao de gestantes com o esquema da vacina antitetanica complete na unidade de
saude ESF (Brasiliano), Santa Vitoria do Palmar/2015. Fonte: Planilha de Coleta de Dados
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Meta 2.7: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatites B
em dia.
Indicador 2.7: Proporcdo de gestantes com vacina contra hepatites B em dia.

A da hepatite B teve boa cobertura, mas néo atingimos 100% em todos os
meses. No primeiro més vacinamos 22 gestantes (100%), no segundo més
3ltiveram seu esquema de vacinacdo atualizado (83,8) e 36 usuarias foram
vacinadas no terceiro més (94,7%). Algumas acodes realizadas foram avaliacdo de
existéncia dos esquemas em cada consulta ou nas visitas domiciliares, fornecer
orientacoes das necessidades de atualizagdo dos esquemas para prevenir doencas
durante a gestacao, a enfermeira avaliou todas as carteirinhas, ficha espelho de
vacinacdo, para a atualizacdo dos esquemas, a equipe forneceu informacfes nos

murais sobre este tema.
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Figura 6: Proporcao de gestantes com o esquema da vacina de Hepatite B completo na unidade de
saude ESF (Brasiliano), Santa Vitoria do Palmar/2015. Fonte: Planilha de Coleta de Dados

Meta 2.8: Realizar avaliacao da necessidade de atendimento odontolégico em 100%
das gestantes durante o Pré-natal.
Indicador 2.8: Propor¢cbes de gestantes com avaliagdo de necessidade de
atendimento odontoldégico.

Em relacao a avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico, tivemos
uma boa cobertura de atengdo, sendo 19 gestantes assistidas no primeiro més
(86,4%), 37 no segundo més (100%) e 38 no terceiro més (100%). Algumas ac¢bes
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para atingir esta meta foram avaliadas todas as gestantes durante a consulta para
determinar a necessidade de atendimento odontol6gico na UBS, a equipe recebeu

capacitacao e orientacao para avaliar durante o cadastro nas visitas domiciliares.
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Figura 7: Proporcao de gestantes com avaliagdo de necessidade de atendimento odontolégico na
unidade de salde ESF (Brasiliano), Santa Vitoria do Palmar/2015. Fonte: Planilha de Coleta de

Dados

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

Indicador: proporcdo de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica.

Para cumprir com esta meta tivemos algumas dificuldades no percurso, pois
quando iniciamos a intervengdo a dentista estava com problemas no contrato e,
disso, resultou o atraso da primeira consulta odontolégica das gestantes. Assim,
durante o primeiro més foram assistidas 5 gestantes (22,7%), no segundo més
foram 16 (43,2%) e no terceiro més foram 23 (60,5%). Algumas das ag¢bes
realizadas foram conversar com os gestores da necessidade de aprimorar o contrato
com a dentista para fazer avaliacdo das gestantes durante a intervencao, logo de ser
arrumado o contrato a equipe fiz uma falha horizontal com nossa dentista, para ficar
conscientizado da necessidade de avaliar a maior quantidade das gestantes, fazer
tratamentos e altas do atendimento em aquelas de maior risco e mais proxima ao

parto.
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Figura 8: Proporcao de gestantes com primeira consulta odontoldgica programética na unidade de

saude ESF (Brasiliano), Santa Vitoria do Palmar/2015. Fonte: Planilha de Coleta de Dados

Relativo ao objetivo 03: Melhorar a adeséo do Pré-natal.

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

Indicador 3.1: Proporcdes de busca ativa realizada as gestantes faltosas as
consultas de Pré-natal.

Realizamos a busca ativa nos 3 meses da intervencédo. No primeiro més
tivemos 4 usuérias faltosas, mas a busca ativa foi realizada para as 4 gestantes e 10
usuarias no segundo e 10 no terceiro més sendo 100% de buscas realizadas nos
trés meses. A equipe avaliou as gestantes que ndo compareceu em cada consulta
durante a reunido semanal, de ai que a orientacdo foi sair em busca delas para
resgatar a consulta ante do fin de més, visitas domiciliarias a cada faltosa, falha com
0 esposo e familia para ajudar a conscientiza¢do de todos em funcdo do Pré-natal

de mais qualidade.

Relativo ao objetivo 04: Melhorar o registro do programa de Pré-natal

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

gestantes.
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Indicador 4.1: Proporcdes de gestantes com registro de ficha espelho de Pré-
natal/vacinagéo.

Durante toda a intervencao todas as formas de registros (ficha espelho,
planilha de coleta de dados e prontuarios) de dados foram mantidas atualizadas,
sendo 22 no primeiro més, 37 no segundo e 38 no terceiro, alcangando 100% nos
trés meses de intervencdo, algumas ac¢Oes foram o preenchimento por parte da
enfermeira de todas as informacdes necessarias nas planilhas, por parte do medico
toda o que respeita a seu atendimento, por parte a secretaria da recepcdo o0s
proximos agendamentos para consultas ou atividade de grupos, as agentes

comunitarias agendariam as visitas domiciliarias.

Relativo ao objetivo 05: Realizar avaliacdo de risco

Meta 5.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
Indicador 5.1: Proporcdes de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.

Durante a intervencdo em cada consulta fizemos avaliacdo do risco
gestacional das usuarias, sendo que as de maior risco foram encaminhadas para a
consulta com a obstetra municipal e as de menor riscos seguiram acompanhadas na
UBS até completar a gestacdo. No primeiro més foram avaliadas 22 gestantes, no
segundo més 37 e 38 gestantes no terceiro més, sendo 1005 das gestantes
assistidas durante os trés meses. As acdes desenvolvidas foram capacitar a equipe
sobre os riscos que mais afetam as gestantes, avaliar em cada consulta e durante a
reuniao da equipe os riscos de cada gestante, encaminhar as gestantes de maior
risco para a consulta da obstetra municipal, manter uma boa interrelacao do vinculo

e acesso a unidade de referencia para atendimento ambulatorial/hospitalar.

Relativo ao objetivo 06: Promover a saude no Pré-natal

Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes orientacdes nutricional durante a gestacao.
Indicador 6.1: propor¢cdes de gestantes com orientacéo nutricional

Para esta acdo foram realizados encontros com a nutricionista em forma de
palestras, com vistas a proporcionar orientacdes sobre alimentacdo saudavel, como

também, permitir que as gestantes pudessem ter ferramentas para alterar seu estilo
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de vida. Nesse sentido, assistimos 22 gestantes no primeiro més, 37 no segundo
més e 38 no terceiro més, sendo 100% nos trés meses da intervencao. A traves das
palestras feitas em atividades de grupo na unidade, junto a equipe e nutricionista,
confeccdo do mural na sala de espera onde as gestantes tem informacéo sobre

nutricao.

Meta 6.2: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
Indicador 6.2: proporcdes de gestantes com aleitamento materno.

Durante os trés meses da intervencéo realizaram diversas atividades para
promover o aleitamento materno para as gestantes assistidas, dentre elas. Palestras
feitas em atividades de grupo na unidade, junto a equipe e, confeccdo do mural na
sala de espera onde as gestantes tem informacdo sobre o aleitamento materno,
participagdo de um programa na radio local para promocionar este importante tema,
durante as visitas domiciliares a falha com a gestantes, familia, na consulta medica
estabeleceu um sistema de trabalho em que tivemos tempo para a falha de este
tema, A partir disso, alcangamos 100% das gestantes no primeiro e terceiro més da
intervencdo e 89,2 % no segundo més da intervencdo, sendo 22 gestantes no

primeiro més, 33 no segundo més e 38 no terceiro més.
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Figura 9: Proporcédo de gestantes que receberam orientagcdo sobre aleitamento materno na unidade
de saude ESF (Brasiliano), Santa Vitoria do Palmar/2015. Fonte: Planilha de Coleta de Dados
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Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido
(teste do pezinho, decubito dorsal para dormir)

Indicador 6.3: Proporcdo de gestantes com orientagcdo sobre os cuidados com o
recém-nascido.

Durante a intervencgao realizamos a¢des para orientar os cuidadores sobre os
cuidados com o recém-nascido, realizamos diversas atividades para promover 0s
cuidados com o recém-nascido para as gestantes assistidas, dentre elas: palestras
feitas em atividades de grupo na unidade, junto a equipe e, confeccdo do mural na
sala de espera onde as gestantes tem informacao sobre o tema, participacdo de um
programa na radio local para promocionar este importante aspecto a ter em cada
familia, durante as visitas domiciliares a falha com as gestantes, e membros da
familia, na consulta medica estabeleceu um sistema de trabalho em que tivemos
tempo para a falha sobre os cuidados com o recém nascido. Nesse sentido,
orientamos 22 gestantes no primeiro més (100%), 33 no segundo més (89,2%) e 38

no terceiro més (100%).
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Figura 10: Proporcéo de gestantes que receberam orientacéo sobre cuidados com o recém-nascido
na unidade de salde ESF (Brasiliano), Santa Vitoria do Palmar/2015. Fonte: Planilha de Coleta de

Dados

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcional apés o parto.
Indicador 6.4: Propor¢cdes de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcional
apos o parto.

As orientacbes sobre o uso de anticoncepcionais apds o0 parto foram
realizadas para 22 gestantes no primeiro més (100%), 34 no segundo més (91,9%) e
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38 no terceiro (100%). Para que as metas fossem alcancadas, realizamos acoes
para orientar sobre a necessidade do uso do anticoncepcional apds o parto, dente
delas a equipe realizaram palestras em atividades de grupo na unidade, confeccao
do mural na sala de espera onde as gestantes tem informacdo sobre o tema,
participacdo de um programa na radio local para promover este importante aspecto
a ter em cada familia, durante as visitas domiciliares a falha com as gestantes, e
membros da familia, na consulta medica estabeleceu um sistema de trabalho em
gue tivemos tempo para a falha sobre vantagem do uso de anticoncepcional apés o

parto.
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Figura 11: Proporcao de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcdo apds o parto na unidade de
saude ESF (Brasiliano), Santa Vitoria do Palmar/2015. Fonte: Planilha de Coleta de Dados

Metas 6.5: Orientar 100% das gestantes sobre 0s riscos de tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacao.
Indicador 6.5: Propor¢cdes de gestantes com orientacdo sobre os riscos de
tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacao.

Essas orientacbes foram realizadas a 100% das gestantes nos trés meses
da intervencao, sendo assistidas 22 gestantes no primeiro més, 37 no segundo e 38
no terceiro més. Todas as atividades foram realizadas e monitoradas semanalmente
pela equipe durante as reunides na UBS, as palestras feitas nos grupos, a
confeccdo de um mural informativo colocado na sala de espera para maior
informacéo, durante a consulta estabelecemos um sistema de trabalho onde fico um

tempo para a falha horizontal de promog&o em saude sobre temas de interes como
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os anteriores, durante as visitas da familia também utilizamos as palestras para

ajudar a trocar modos e estilos de vida nas gestantes.

Metas 6.6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
Indicador 6.6: Propor¢cao de gestantes com orientacao sobre higiene bucal

Essas orientagdes foram realizadas a 100% das gestantes nos trés meses
da intervencéo, sendo assistidas 22 gestantes no primeiro més, 37 no segundo e 38
no terceiro més. Todas as atividades foram realizadas e monitoradas semanalmente
pela equipe durante as reunides na UBS, as palestras feitas nos grupos, a
confeccdo de um mural informativo colocado na sala de espera para maior
informacé&o sobre o tema, durante a consulta estabelecemos um sistema de trabalho
onde fico um tempo para a falha horizontal de promocédo em saude sobre temas de
interes como os anteriores, durante as visitas da familia também utilizamos as
palestras para ajudar a trocar modos e estilos de vida nas gestantes, a dentista
participou em alguns momentos nas atividades de grupos onde ela deu maior

informacé&o sobre a saude bucal nas gestantes.

Puerpério

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 ap0s o parto.
Indicador 1.1: Propor¢cdes de puérperas com consulta até 42 dias apés o parto.
Para garantir este objetivo, a equipe manteve “as portas da unidade abertas”
durante todo o més, facilitando a acessibilidade e o atendimento das puérperas.
Alem disso, organizamos para que a equipe tivesse um membro de referencia para o
acolhimento e realizamos um levantamento na comunidade para cadastrar as
puérperas que ndo realizaram o acompanhamento da gestacao na UBS através de
visitas domiciliares e busca ativa. No primeiro més assistimos 13 mulheres, no
segundo més 16 e no terceiro més 17, tendo 100% de cobertura para esta acao

durante os trés meses da intervencéo.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencao as puérperas na Unidade de Saude
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Meta 2.1: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no programa.
Indicador 2.1: Propor¢cdes de puérperas que tiveram as mamas examinadas

Para cumprir com esta meta realizamos palestras no grupo, confeccionamos
um mural onde explicamos a importancia do exame de mama durante a consulta,
uma vez que foi dificultosa a realizacdo do exame no domicilio da puérpera, por
dificeis condicbes de privacidade, se modo que todas foram agendadas para a
realizacdo do exame na UBS, a enfermeira tive um protagonismo adequado junto as
agentes comunitarias, entre todos conscientizamos da importancia do exame. No
primeiro més assistimos 13 mulheres, no segundo més 16 e no terceiro més 17,

tendo 100% de cobertura para esta acao durante os trés meses da intervencao.

Meta 2.2: Examinar no abdome em 100% das puérperas cadastradas no programa.
Indicador 2.2: Propor¢cdes de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Para cumprir com a meta desta acdo, realizamos palestras no grupo,
confeccionamos um mural onde explicamos a importancia do exame do abdome
durante a consulta, uma vez que foi dificultosa a realizacdo dos exames no domicilio
da puérpera, por dificeis condicbes de privacidade, se modo que todas foram
agendadas para a realizacdo do exame na UBS. No primeiro més assistimos 13
mulheres, no segundo més 16 e no terceiro més 17, tendo 100% de cobertura para

esta acdo durante os trés meses da intervencao.

Meta 2.3: realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas no
programa
Indicador 2.3: Propor¢cdes de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Para cumprir com a meta desta acado, realizamos diversos momentos de
orientacdo e palestras para sensibilizar as mulheres para que o exame fosse
realizado, além de termos colocado a enfermeira da equipe como responsavel pela
coleta, o que facilitou a adesao das mulheres em realizar 0 exame. No primeiro més
assistimos 8 mulheres (61,5%), no segundo més 12 (75%) e no terceiro més 17
(100%) de cobertura.
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Figura 12: Proporcao de puérperas que receberam exame ginecolégico na unidade de saude ESF
(Brasiliano), Santa Vitoria do Palmar/2015. Fonte: Planilha de Coleta de Dados

Meta 2.4: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
programa.
Indicador 2.4: Propor¢cBes de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.
Avaliar o estado psiquico nas puérperas foi um dos temas importantes para
trabalhar durante a intervencao, por compreendermos a importancia que esse tema
tem para o desempenho dessas mulheres com suas criangas, ja que - muitas vezes
- elas ndo tém apoio da familia, esposo ou da comunidade, resultando em estresse e
dificuldades em cumprir com cuidados especificos para o recém-nascido. Para isso 0
trabalho da equipe foi muito importante, ja esse apoio ampliou a visdo da populacéo
e fortificou a confianga, pois foi possivel alcancar a cobertura de 100% nos trés
meses de intervencdo com a realizacdo de palestras e exames agendados pelas
visitas domiciliares a serem realizados na UBS. Desta maneira, assistimos 13

mulheres no primeiro més, 16 no segundo més e 17 no terceiro més.

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

programa.

Indicador 2.5: Propor¢des de puérperas que foram avaliadas para intercorréncias.
Para cumprir com a meta desta acao, realizamos, avaliamos todas as fichas

espelhos na busca de intercorrencias durante o parto e puerperio, a enfermeira ligou

para a Santa Casa para conhecer o que aconteceu durante o parto, ainda temos

pouca contra referéncia do hospital, no primeiro més assistimos 13 mulheres, no
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segundo més 16 e no terceiro més 17, tendo 100% de cobertura para esta acao

durante os trés meses da intervencao.

Metas 2.6: Prescrever em 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcao.
Indicador 2.6: Propor¢cdes de puérperas que receberam prescricdo de métodos de
anticoncepcao.

Para cumprir com a meta desta a¢ao, realizamos a transmisséo de conceitos
adequados do uso dos contraceptivos apos o parto, as facilidades e as vantagens,
como também a forma do uso e como acessar o medicamento (temos distribuido na
UBS). Essas ac¢les foram realizadas por palestras que contribuiram assistir a 13
mulheres no primeiro més (100%), 14 no segundo més (87,5%) e 16 no terceiro més

(94,1%) de cobertura para esta acéo.

100.0% -

90.0% - 87.5%

80.0% -
70.0% -
60.0% -
50.0% -
40.0% —

30.0% -
20.0% -
10.0% -
0.0% -

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 13: Proporcao de puérperas com prescricdo de algum método de anticoncepcao na unidade
de saude ESF (Brasiliano), Santa Vitoria do Palmar/2015. Fonte: Planilha de Coleta de Dados

Objetivo 3: Melhorar a adesao das maes ao Puerpério

Metas 3.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nado realizaram a
consulta de Puerpério até 30 dias apds o parto.
Indicador 3.1: Propor¢cdes de puérperas que nao realizaram a consulta de Puerpério
até 30 dias apds o parto e foram buscadas pelo servico.

Esta meta ndo apresentou grandes dificuldades para serem cumpridas, uma
vez que as puérperas saem do Hospital da Santa Casa ja com consulta de revisdo
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agendada para a UBS de referéncia, sendo que os ACS ja ficavam atentos para a
alta hospitalar da mulher para que a captacao fosse realizada. No primeiro més, no
segundo e no terceiro més foram 2 puérperas com busca ativa realizada, tendo

100% de cobertura para esta acao durante os trés meses da intervencéao.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informagdes

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

Indicador 4.1: Propor¢cdes de puérperas com registro na ficha de acompanhamento
do programa.

Para cumprir com a meta desta acado, realizamos o preenchimento dos
documentos da usuaria (Planilha de Coleta de Dados, Ficha-espelho e prontuarios)
de forma regular, visto que a organizacédo do trabalho e a distribuicdo de funcdes
entre 0s membros da equipe auxiliaram nesse cumprimento. Assim, no primeiro més
assistimos 13 mulheres, no segundo més 16 e no terceiro més 17, tendo 100% de

cobertura para esta acao durante os trés meses da intervencgéo.

Objetivo 5: Promover a saude das puérperas

Meta 5.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados de recém-nascido.
Indicador 5.1: Proporc¢des de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados de
recém-nascido.

Para cumprir com a meta desta acdo, realizamos atividades em grupo e
orientacdes através de palestras e visitas domiciliares, resultando em 13 mulheres
acompanhadas no primeiro més, 16 no segundo més e 17 no terceiro més, tendo

100% de cobertura para esta acao durante os trés meses da intervencao.

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

materno exclusivo.
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Para cumprir com a meta desta acgdo, realizamos atividades em grupo e
orientagcOes através de palestras e visitas domiciliares, resultando em 13 mulheres
acompanhadas no primeiro més, 16 no segundo més e 17 no terceiro més, tendo

100% de cobertura para esta acao durante os trés meses da intervencéao.

Meta 5.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.
Indicador 5.3: Proporcdes de puérperas que foram orientadas sobre planejamento
familiar.

Para cumprir com a meta desta acdo, realizamos atividades em grupo e
orientacdes através de palestras e visitas domiciliares, resultando em 13 mulheres
acompanhadas no primeiro més, 16 no segundo més e 17 no terceiro més, tendo

100% de cobertura para esta acao durante os trés meses da intervencéo.
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4.2 Discussao

Resumo do que alcangou com a intervencao

A intervencdo proporcionou que a equipe se organizasse para ampliar a
cobertura e para qualificar a atencdo ao usuario, em especial as gestantes e
puérperas, uma vez que conseguimos regularizar a realizacdo dos exames (de
mana, abdbmen, sangue e ginecoldgico) seguindo os protocolos do MS,
melhoramos o0s registros, realizamos o acompanhamento de risco com devidos
encaminhamentos, qualificamos a prética clinica, fizemos os acompanhamentos das
carteiras de vacina e ampliamos a busca ativa, palestras e visitas domiciliares,
sendo que isso permitiu que cumprissemos com os principios do SUS. Além disso, a
intervencao proporcionou a qualificacdo e capacitagcdo dos membros da equipe para

diversas acoes e facilitou a organizacdo das agendas e atividades rotineiras da UBS.

Importancia da intervencao para a equipe

A equipe teve inumeros ganhos com a intervencdo, pois todos seus
membros foram capacitados para realizar o cadastro, acompanhamento e para a
busca ativa das usuarias como também foram capacitados sobre os protocolos do
MS para as duas acdes programaticas (atencdo as gestantes e puérperas), para o
acolhimento adequado, sobre riscos e cuidados com a gestante e a crianga e sobre
as acoes correspondentes a cada um dos profissionais da equipe. A divisdo das
funcdes também facilitou a intervencdo, integrou a equipe e contribuiu para a
organizacdo dos servicos, com turnos da semana delimitados para cada uma das

acOes e com agendamentos prévios.

Importancia da intervencéo para o servigo
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O impacto para a comunidade foi muito positivo, pois foi possivel perceber a
satisfacdo das gestantes e puérperas com a organizacdo dos atendimentos e busca
ativa. Além disso, o aumento da cobertura e da qualidade da atencéo refletiu para a
populacdo da area da abrangéncia e ndo somente para as usuarias assistidas pela
acdo programatica. Entendemos isso, pois a capacitacdo da equipe, a organizacao
da agenda, o acolhimento é estendido a todos 0s usuarios, visto que a equipe se
sente mais segura no seu processo de trabalho. Sendo assim, a equipe organizou o
servico disponibilizando de forma prioritaria um turno de cada semana a ser
dedicado ao atendimento de gestantes e um dia do més as puérperas, além das
atividades de grupos com palestras e acbes educativas que buscavam ampliar a

prevencao e a promocao da saude.

O que faria diferente caso fosse realizar a intervengdo neste momento

A intervengao poderia ter sido facilitada se desde as atividades de “Analise
Situacional” eu tivesse discutido as atividades que vinha desenvolvendo com a
equipe, pois sempre faltou articulagdo com a comunidade e com os representantes
do bairro, muito embora essa articulacdo tenha acontecido posteriormente, mas teria
sido potencializada, caso tivesse acontecido desde o inicio. No restante,
conseguimos cumprir com a proposta do curso e pretendemos seguir realizadas

acOes que qualifiguem o servico e ampliem a cobertura.

Viabilidade de incorporar sua intervengao a rotina do servigo

O curso preconiza que a acdo programatica seja incorporada a rotina do
servico, de modo que — desde o inicio da intervencdo — ja trabalhamos com essa
finalidade. Assim, ndo sera dificil manter as a¢cdes da acao programatica de forma
diaria na UBS.

Quais os proximos passos para melhorar a atencao a saude no servigco
A partir de agora seguiremos realizando a ag¢do programatica, mas ja

organizando algumas adaptacdes necessarias para que a acdo continue e seja mais

qualificada a cada periodo. Precisaremos redividir as microareas, pois uma meédica
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da UBS saiu e teremos que remanejar 0S espacgos para acompanhamento, além de
investir de continuar a ampliacdo da cobertura e da qualificacdo do servico. Talvez,
com a experiéncia positiva desta acdo, possamos ampliar para outras populacdes
alvo, como por exemplo, idosos ou Hipertensos e Diabéticos.

Em decorréncia de todas as informa¢des apresentadas, destacamos alguns

registos, em forma de imagem, de momentos da intervencéo.

Figura 14: Consulta da gestante com o médico e com a enfermeira da equipe na unidade de saude
ESF (Brasiliano), Santa Vitoria do Palmar/2015.

Figura 15: Capacitacdo da equipe para a intervengdo na unidade de satde ESF (Brasiliano), Santa
Vitoria do Palmar/2015.
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Figura 16: Realizagdo do teste rapido de HIV/VDRL/Hepatite na unidade de satude ESF (Brasiliano),
Santa Vitoria do Palmar/2015.

Figura 17: Avaliacdo e monitoramento da intervencao na reunido de equipe na unidade de saude ESF

(Brasiliano), Santa Vitoria do Palmar/2015.
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Figura 18: Consulta de orientacédo ao aleitamento materno na unidade de satude ESF (Brasiliano),
Santa Vitoria do Palmar/2015.

Figura 19: Radio local para realizagdo de a¢6es de promogédo a saude



Figura 20: Consulta de puericultura ao recém-nascido e a puérpera na unidade de salde ESF

(Brasiliano), Santa Vitoria do Palmar/2015.

88
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5 Relatério da intervencao para gestores

A/C da Secretaria de Saude do municipio de Santa Vitéria do Palmar/RS

Vimos por meio deste informar que a intervencao ocorrida entre 23 de marco
e 18 de junho de 2015 na USF Brasiliano compreendeu um total de 12 semanas
tendo como objetivo a melhoria na atencdo a salude a gestantes e puérperas.
Compreendendo a importancia da agcdo com essa populacdo e a necessidade de
articular equipe, gestdo e comunidade, realizamos a intervencdo a partir da
organizacao do servico, da qualificacdo dos profissionais prestadores de servico, do
constante acompanhamento e avaliacdo das ac¢Oes desenvolvidas e ainda do
fortalecimento da relagdo com a comunidade.

Na acdo programatica, foram realizadas diversas acdes com foco em
qualificar a atencdo prestada através da capacitacdo da equipe, da organizacdo do
servico e do acolhimento da comunidade, para isso, foram realizadas acdes de
mapeamento das populacdes e, dentre as que apresentavam maior necessidade de
intervencao e identificamos algumas fragilidades que nos levaram a escolha do foco
(gestantes e puérperas), dentre elas: poucas consultas a cada usuaria, baixa
indicacdo e realizacdo dos exames, dificuldades nos registros e prontuarios,
limitagdes nos conhecimentos sobre fatores de risco na gestacdo, pouca informagao
sobre métodos anticoncepcionais, poucas acdes coletivas de prevencdo de agravos
e promoc¢do de saude, ndo funcionamento do programa de atencdo a gestante e
puérperas na UBS e baixa assisténcia a saude bucal.

Nessa intervencdo, ampliamos as coberturas iniciais de 70% de gestantes e

de 42% de puérperas para 100% nas duas populacdes, visto que assistimos a 38
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gestantes e 17 puérperas e ampliamos a qualidade da atencdo prestada a
populacao assistida. Nas primeiras semanas organizamos o trabalho e realizamos a
capacitacdo dos membros da equipe com temas especificos para cada um, além de
solicitar as fichas-espelho para o registro das informacdes junto a gestédo, sendo que
essas foram impressas sem quaisquer dificuldades. Posteriormente, organizamos
um cronograma de trabalho no qual modificamos o acolhimento na ESF, realizamos
levantamento e cadastro de todas as gestantes e puérperas, capacitamos a equipe
em temas importantes, solicitamos os exames por trimestre de acordo com o0s
protocolos do Ministério de Saude e realizamos busca ativa das faltosas junto aos
Agentes Comunitérios. Além disso, fizemos prescri¢cdo de acido félico/sulfato ferroso,
atualizamos as vacinas antitetanicas e hepatite B, promovemos o aleitamento
materno exclusivo e fizemos um programa na radio para divulgacdo das acbes da
equipe, importancia do aleitamento e cuidados com o recém-nascido, como também
orientamos sobre o planejamento familiar e sobre o uso dos métodos

anticonceptivos ap6s o parto.

Atualmente seguimos investindo na qualificacdo do servico com vistas a
ofertar o melhor para a populacdo da é&rea adstrita, de modo que a acédo
programatica seguira acontecendo e contamos com o0 apoio da gestdo municipal
para que possamos qualificar cada vez mais a atencdo prestada. Além disso,
agradecemos 0 apoio prestado até o momento e acreditamos que um trabalho
articulado otimiza os servicos ofertados e aproxima a populacdo das unidades de

saude.
Atte,
Alexis Ramos Valdes, médico da USF Joseph Brasiliano D Souza.

Santa Vitoria do Palmar, 20 de agosto de 2015.
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6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

A Comunidade da area de abrangéncia da USF Brasiliano.

Para melhorar a qualidade da atencdo as mulheres de nossa area de
abrangéncia, realizamos uma intervencdo entre 23 de marco até 18 de junho de
2015, num total de trés meses. Foram desenvolvidas acbes em quatro eixos
pedagdgicos: monitoramento e avaliagdo do servi¢co de saude, organizacao e gestdo

do servico, engajamento publico e qualificacdo da pratica clinica.

A intervencédo realizada em nossa unidade teve como principal objetivo a
melhora da atencdo a saude de gestantes e puérperas da area assistida pela UBS e
foi escolhido como foco pela necessidade de ampliacdo de cobertura e da qualidade

da atencao prestada.

Nas primeiras semanas organizamos o trabalho, realizamos a capacitacao
dos membros da equipe, e solicitamos as fichas-espelho para o registro das
informacgdes junto a gestdo municipal. Depois, organizamos a equipe para melhorar
0 atendimento e organizamos a agenda da unidade para melhorar a atencdo e a
assisténcia, desta forma conseguimos assistir a 100% das gestantes e puérperas
cadastradas, sendo 38 gestantes e 17 puérperas ao longo das 12 semanas de
intervencdo. Também realizamos visitas nas casas das familias para buscar
usuarias faltosas e orientar sobre os mais diversos aspectos da gestagcdo, Puerpério
e cuidados com a crianca recém-nascida, como também atualizamos os cuidados
com as vacinas e medicamentos de apoio a gestacdo (por exemplo, acido

félico/sulfato ferroso), participamos de programas de radio para divulgacdo de
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informacdes e realizamos diversas a¢des de promocdo de saude e prevencao de

agravos.

Sentimos que vocés aceitaram o programa, embora possamos considerar
que pode haver uma maior articulacdo, o que permitird melhores resultados em
nosso trabalho.

Desta forma, agradecemos o apoio realizado até o0 momento e solicitamos
gue vocés estejam sempre apoiando o trabalho da equipe, para que possamos
melhorar cada vez mais, tornando-os mais organizados, com acdes melhor

planejadas e com maior qualidade na atencéo as puérperas e gestantes.



93

7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

A saude no Brasil esta passando por muitos desafios, sendo a formacéo de
profissionais que tenham como foco o atendimento, o diagndstico, o tratamento e a
recuperacdo de usuarios uma parte significativa deste processo.

O curso de especializacdo em Saude da Familia da UFPEL oferece para os
médicos do Programa Mais Médicos Mais Médicos ferramentas necessérias para
superar esses desafios, desenvolvendo atividades que promovam o0 uso de
protocolos de atendimento em cada caso especifico, permitindo incrementar nosso
raciocinio clinico, esclarecer nossas davidas durante a pratica clinica e incrementar
Nnossos conhecimentos cientificos.

Além disso, o curso busca a realizacdo de atividades praticas que busquem
a implementacdo das politicas do SUS de forma mais eficaz. Percebi isso com o
decorrer do curso, pois inicialmente ndo prestei muita atencdo a ele durante as
primeiras semanas, mais estava muito longe da verdadeira realidade, jA que quem
acredita que sabe muito de medicina, ndo conhece a medicina toda. Acredito que
todos os roteiros, tarefas, praticam clinicas, casos clinicos e féruns tem um Unico
objetivo comum, elevar nossa qualidade Professional, ja que os conteldos séo
primordiais para ampliar nossos conhecimentos.

A forma do curso em Educacdo a Distancia (sem forma presencial,
conferéncias tipicas, aulas com um professor na frente) também foi algo inovador, ja
gue estamos acostumados a forma tradicional em nosso pais. Além disso, 0 curso
também ajuda a incrementar o conhecimento na computacdo desenvolvendo
ferramentas de aprendizagem na mateéria, permitindo avancos nas minhas praticas
da informatica que representavam pouca experiéncia. Também foi muito positivo o
compartilhar de experiéncias com outros colegas e orientadores através dos féruns

virtuais, pois permitiram uma vivenciam nova e agradavel, enriquecendo a escrita no
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Portugués, ajudando-me a superar-me cada dia mais, ja que outros colegas estavam
muito adiantados.

Desta forma, o curso foi muito legal e importante para minha pratica
profissional, pois estimulou a participacdo e autonomia dos médicos na solucéo dos
problemas no contexto que cada um atua; proporcionou protagonismo na geracao
de mudancas em sua equipe, familias e comunidade; promoveu a capacidade de
gestdo e organizacdo dos servicos de Saude na Atencdo Primaria e a qualificacéo
da pratica clinica. Em minha modesta apreciacdo, a Unica coisa negativa que devo
sinalar € a forma de implementacdo semanal, jA que tem semanas muito
sobrecarregadas de tarefas e, em vezes, extensas de muito trabalho e que podem
ser mais sobrecarregadas quando precisamos retomar tarefas anteriores que
precisavam ser aprimoradas, quando isto acontece em varias semanas € muito dificil
colocar em dia as tarefas pendentes, considerando que assisténcia a demanda
espontanea hoje nas unidades de saude precisou de muita dedicacao por parte do
profissional.

N&o posso finalizar sem antes agradecer a minha orientadora, responsavel
pela organizagdo e as exigéncias para finalizar com qualidade este processo de
aprendizagem ao longo do curso, acompanhando todas as tarefas, ajudando a
corrigir cada defeito delas (o portugués, a ortografia, a participacdo nos diversos
espacos durante cada unidade), proporcionando suas criticas construtivas em cada
feedback para obter um melhor resultado em cada tarefa enviada. Finalizando,
destaco que a experiéncia tem sido muito rica e abundante para todos que

participaram deste maravilhoso processo de aprendizagem.



95

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Amamentacédo e uso de drogas. Brasilia: Ministério
da Saude, 2000.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencédo Basica. Atencdo ao pré-natal de baixo risco. Série A. Normas e Manuais
Técnicos. Cadernos de Atencdo Bésica, n° 32. Brasilia — DF: Ministério da Saude,
2012.

Portaria n 569 /GM, de 1 de junho de 2000. Institui o Programa de Humanizag&o no
Pré-natal e Nascimento.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Cadernos de Atencdo Basica. Saude Sexual e Reprodutiva.
Brasilia DF, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Vigilancia Alimentar e Nutricional/ SISVAN. Serie de Normas e
Manuais Técnicas. Brasilia-DF: Ministério da Saude, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Béasica. Gestacao de Alto Risco. Brasilia: Ministério da Saude, 2000.

Ministério da Saude. Coletivo de autores. Manual de Coordenadora de Grupos de
Gestantes/PAISM.



Anexos



97

Anexo A — Carta do Comité de ética em Pesquisa




Anexo B - Planilha de coleta de dados
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Anexo B - Planilha de coleta de dados
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Anexo C - Ficha espelho
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Risro gestacional™
Owrien 0 nutricional
Orientacio sobne
cuidados com o BN
Orieniacio sobre AME
Orientagio sobne
tabagismaodalooolidnogas.
& aulomedicagio
Diata prow.consulbia
Azs. Profissional
* Gorigattirio na primeira cansulta. Apds, canforme a necessidade. **Togues confarme 25 necessidades oe cada mulher & 2 idade gestacional. ***Bato ou alto risco conforme recomsendags do Minsténo da Sadde




Anexo C - Ficha espelho

101

Tipo de parta: [ ) vaginal & episictornia | ) vaginal ¢/ episictomia
{ Jossariana.

Se parto cesdrea, qual a indicagdo?

Algurna inbercorréncia durante o parte? { ) Sim({ ) Nao.

Se sim, qual?.

Peso de nascimenfio da erianga em gramas

Verso
] . E-MATAL E PUER
;;‘%\? Especislizagiaem E-NATALE PUE .
', ¥ e huﬁﬂﬂﬁﬂmm FICHA ESPELHO
niversidade Faderal de Palotas
Exames laboratoriais. | |
Diatay Resullado Diata Resullado Diatay Resullado Diata Resullado

Tipagem sanguingea

Fatar Bh

Coombs indireto®

Hemoglabira

Glicemnia de jepum

WORL

Ani=HIY

Igh Toxoplasmase

1gE Toeoplasmoss

HEsAG

Aniti=Hbs"

Exame de urira

Usoculbura

Antibiograma sensivel

a®

Exame da secrecho

vaginal

Exame para defeccho

precoce cincer de colo

de Mero®

Outras

Ecografia obstetrica

Data IG DUM IG5 ECD Pazo fetal Placenta Liguide Ouiros:
Atengio ao puerpério Consulta puerperal
Datadoparta: __/__ /7 __ Dala
Lacal do parta; Press&o arerial

Fluxs sanguinesa

Exame das Mamas

Exame do perinss

Avaliscio da mamada duranie 3 consullta

Mélodo anficoncs poonal

Sulfato feros

A crianga est em AMET
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de

fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissdo e ndmero do conselho funcéo
aqui) e/ou membros da Equipe sob minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé
individualmente ou em atividades coletivas de responsabilidade da equipe de saude. As fotos
elou videos sdo para registar nosso trabalho e poderdo ser usadas agora ou no futuro em
estudos, exposicdo de trabalhos, atividades educativas e divulgacdo em internet, jornais,
revistas, radio e outros. As fotos e video ficarao a disposi¢cao dos usuarios.

AssSumo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizagdo de sua
imagem:

1. N&o obter vantagem financeira com as fotos e video;

2. N&o divulgar imagem em que apareca em situagdo constrangedora;

3. Nao prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que ndo autorizar o uso das
fotos;

4. Destruir as fotos e/ou video no momento que a pessoa desejar ndo fazer mais parte
do banco de dados;

5. Em caso de fotos e/ou video constrangedor, mas fundamental em estudos, preservar
a identidade das pessoas envolvidas;

6. Esclarecer toda e qualquer davida relacionada ao arquivo de fotos e/ou opinides.

Nome
Contato:
Telefone: ()
Endereco Eletrénico:
Endereco fisico da UBS:

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

, Documento declaro que fui devidamente esclarecido

sobre o banco de dados (arquivo de fotos e/ou declara¢fes) e autorizo o uso de imagem
e/ou declara¢des minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa

el/ou divulgacéo que vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.




