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Resumo

RASABAL, Ernesto Moreno. Melhoria da Atencdo ao Pré-Natal e Puerpério na
UBS/ESF Santa Marta, Passo Fundo/RS. 2015. 81f. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Curso de Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de Medicina
Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

O acompanhamento no pré-natal e puerpério deve garantir um bom seguimento da
mulher, oferecendo todas as acBes e servicos preconizados pelo Ministério da
Saude. A unidade basica de saude Santa Marta tem uma populacdo de 2.019
pessoas, nesta, 627 sdo mulheres em idade fértil, estima-se 30 gestantes na area de
abrangéncia, sendo 25 (83%) acompanhadas. Quanto ao puerpério estima-se 24
puérperas, conforme o caderno de ac¢bBes programaticas, mas, 20 (83%) sdao
acompanhadas. O projeto foi estruturado para ser desenvolvido em quatro meses,
mas devido a necessidade de adequacdo ao cronograma do curso de
especializacdo foi realizado em trés meses de junho-agosto na area da Unidade
Bésica de Saude Santa Marta em Passo Fundo/RS. Participaram da intervencéo
todas as gestantes da area de adstricdo da unidade 1.5 % da populacdo em
correspondéncia com o caderno de acfes programaticas . As acdes realizadas na
intervencao foram baseadas no Caderno de Atencdo Basica para o Pré-natal de
Baixo Risco. O cadastro das gestantes foi realizado na planilha de coleta de dados
digital, no momento do atendimento clinico, a qual foi utilizada para monitoramento e
acompanhamento das metas e indicadores. Para o registro das atividades foram
utilizados o prontuario clinico individual e a ficha-espelho para gestantes e
puérperas. Dentre as limitacGes, as gestantes procuram outra unidade, existe um
baixo acompanhamento odontolégico e calendario vacinal incompleto. Depois da
andlise situacional constatou-se que esta acao programéatica requeria melhoria no
acesso, mas principalmente na qualificacdo da acdo. Foram estipuladas metas e
acOes alicercadas nos quatro eixos pedagoégicos: qualificacdo da préatica clinica,
organizacao e gestao do servico, engajamento publico, monitoramento e avaliacao,
para a equipe foi um aprendizado com reorganizacdo sobre a qualificacdo desta
acao programatica, que mantemos apos a intervencdo. Com a realizacdo deste
trabalho alcangcamos resultados significativos como um aumento no cadastramento
das gestantes e puérperas, foram atendidas 28 gestantes e 17 puérperas que no
momento se configuram com 100% da cobertura da area de abrangéncia. Na
realizacdo do exame de mamas e ginecologico, as gestantes realizaram vacinacao
contra hepatite B e vacina antitetanica em dia, aumentou o nimero de consultas
odontoldgicas, fazendo referéncia a higiene bucal, as gestantes faltosas a consulta
médica receberam busca ativa. Todas as gestantes tiveram registro na ficha espelho
do pré-natal, avaliagdo nutricional, sobre as intercorréncias e o estado psicolégico de
todas, foi abordado em todas as consultas a importancia do aleitamento materno e
os cuidados com o recém-nascido, a anticoncep¢do apos o parto e sobre os danos
do tabagismo, o uso de alcool e drogas na gravidez. As puérperas realizaram o
acompanhamento em até 42 dias ap6s o0 parto, todas tiveram as mamas
examinadas e abddmen, exame ginecolégico em dia, prescricdo de algum método
anticonceptivo, orientacdes sobre o aleitamento materno, planejamento familiar e os
cuidados do recém-nascido, receberam avaliagdo do estado psiquico e para
intercorréncias. Para a comunidade houve maior integracdo e qualidade dos
atendimentos prestados pela Estratégia de Saude da Familia, para o grupo de



trabalho foi fundamental porque tiveram atencédo de qualidade e seguimento do pré-
natal e puerpério.

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

O presente volume apresenta o Trabalho de Conclusdo do Curso de
Especializacdo em Saude da Familia — Modalidade Ensino a Distancia (Ead),
promovido pela Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) em parceria com a
Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UNASUS) que versa sobre a
intervencao voltada a qualificar a saude de mulheres acompanhadas pelo pré-natal e
puerpério da Unidade de Saude da Familia (USF) Professora Santa Marta, Passo
Fundo/RS. Nesse sentido, o trabalho estd dividido em sete capitulos,
complementares entre si, na seguinte ordem:

Capitulo 1 — Andlise Situacional — Relatério no qual esté inserida a avaliacédo
da Unidade Basica de Saude, do servico oferecido e de seu contexto local.
Apresenta-se 0 municipio ao qual pertence a UBS em questdo, a descricdo da
unidade e uma analise do processo de atencéo a saude realizado na mesma.

Capitulo 2 — Andlise estratégica — Onde buscou descrever o planejamento e
a definicdo das acdes para a intervencédo e melhoria dos trabalhos na UBS Santa
Marta. Apresenta 0s objetivos, as metas do projeto, a metodologia, as acdes
propostas para a intervencdo, detalhando os indicadores, metas, logisticas e
cronograma.

Capitulo 3 — Relatorio de intervencdo — Local onde sera apresentado o
relatorio de intervencdo, demonstrando as dificuldades encontradas na coleta e
sistematizacdo de dados, bem como, uma andlise dos resultados e da viabilidade da
incorporacao das acdes previstas no projeto a rotina dos servigos.

Capitulo 4 — Avaliacéo da intervencédo — Apresentando a analise e discusséo
dos resultados encontrados.

Capitulos 5 e 6 - Relatério da intervengdo para gestores e comunidade -
Apresenta para a gestdo e comunidade uma analise dos éxitos e dificuldades
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durante a intervencao, trazendo a importancia da participacdo de cada um deles nas
acOes da unidade e estabelecendo um vinculo para atividades futuras.

Capitulo 7 — Reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem —
Onde é apresentada a visédo pessoal do autor sobre todo o processo de aprendizado

e o0 curso de especializacéo.



1 Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacédo da ESF/APS

Minha unidade de saude é muito boa, € um coletivo unido e trabalhador, esta
constituido por sala de vacinas, sala de coleta de exames, sala de recebimento dos
usuarios, dois consultorios odontoldgicos, sala de curativos, consultério médico em
perfeitas condi¢cdes, eu me sinto muito bem atendendo e oferecendo um pouquinho
mais de salde a toda a populacdo brasileira que gosta muito da atencdo e
acolhimento ofertado. Meu objetivo principal é fazer o melhor trabalho possivel e
gue todos fiquem satisfeitos com uma atencao de qualidade.

Em minha unidade fazemos as visitas domiciliares, chegamos muito pertinho
dos usuarios, identificamos todos os problemas de saude, condig6es, modo e estilo
de vida, orientando e melhorando as condutas aos usuarios, explicando de uma
maneira muito sutil de como devem fazer para terem uma boa saude, dialogamos
sobre a prevencao e promocéo, colocando em primeira linha a medicina preventiva e
resolvendo 80% dos casos.

Temos o objetivo de que as pessoas conhecam, aprendam as coisas mais
simples que, em um dado momento de sua vida, saibam como atuar ante qualquer
acontecimento, os usuarios ficam surpreendidos e tudo € um acontecimento, porque
falam da maneira em que nos chegamos aos usuarios. Fazemos um exame fisico de
qualidade de forma cefalico-caudal, também fazemos campanhas de vacinacao,
orientamos tudo sobre o objetivo das mesmas para que 0S usuarios conhegcam o
porqué e também tenham imunidade, saibam a importancia que tem.

Realizamos atividades para as gestantes orientando-as sobretudo que
abrange a gravidez, como deve acontecer, temas relacionados com a alimentacao e

0 seguimento das criancas fazendo énfase no desenvolvimento psicomotor, nés
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oferecemos guias da alimentacdo, € uma forma de orientar e estimular uma
alimentacdo saudéavel prevenindo o sedentarismo e outras doencas relacionadas.
Tudo em relacdo a educacdo da populacdo para diminuir o desconhecimento,
elevando a cultura de todos 0s N0SsoOs usuarios.

Em conjunto, a equipe planeja realizar agdes para diminuir a taxa de
mortalidade de lactantes e gestantes, eliminando doencas como a sifilis congénita,
Hepatites A, B e C, que séo possiveis de erradicar e detectar se existem casos que
desconhecem. E assim o trabalho em minha unidade de saltde que é feito em
coletivo e com qualidade, tem um objetivo de apoiar e ajudar oferecendo saude para
toda a comunidade onde trabalhamos.

1.2 Relatério da Analise Situacional

7

O SUS no municipio de Passo Fundo é constituido por um conjunto de
acles e servicos de saude executadas por instituicbes regionais e estaduais. Os
componentes do sistema publico e privado sdo diferentes entre si, mas 0s usuarios
podem utilizar os dois porque 0S mesmos Se encontram interconectados. A
populacdo do municipio € de 184.826, dos quais a populacdo urbana é de 180.120 e
a populacao rural é de 4.706. O total de homens é 88.050 e de mulheres 96.766
(PASSO FUNDO, 2014).

O municipio Passo Fundo é constituida por um total de 127 servicos de
saude cadastrados, dos quais 65 prestam servicos ao SUS. Apresentando uma boa
pontuacdo de desenvolvimento humano do Municipio de Passo Fundo é
considerado um polo irradiador com 127 estabelecimentos de saude atendendo um
total de 496 municipios do Rio Grande do Sul e outras de Santa Catarina e Parana.
O hospital da cidade conta com 204 leitos sendo 162 para o SUS, o Hospital S&do
Vicente de Paula tem 549 leitos e 404 sédo para o SUS, com 82 leitos de cuidados
intensivos dos quais 60 sdo para o SUS, os hospitais apresentam 23 leitos de
urgéncia e emergéncia para o SUS.

O Hospital Beneficente, municipal conta com 47 leitos, dos quais 44 sao
para o SUS prestando multiplos servigos, como de Raio-X, endoscopia, ultrassom,
pronto-atendimento, atendimento moével de emergéncia (SAMU). Ademais o
municipio conta com um total de cinco hospitais privados bem equipados, é
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constituido por 15 Equipes de Saude da Familia, 35 Unidades Béasicas de Saude,
com oferta de dentista nas 35 unidades de saude, 05 Centros de Atencgéo Integral de
Saude (CAIS) equipados de especialistas que atendem na atencdo primaria € no
ambulatorio, 02 Centros de Atencado Psicossocial, sendo um tipo 2 e outo tipo alcool
e drogas, quanto aos exames foi feito um acordo com o estado do Rio Grande do
Sul para a realizagdo de um total de 150.000 que ndo sao suficientes para as
demandas das unidades basicas de saude. O hemocentro de Passo Fundo se
encontra no Hospital Estadual, com o apoio de outros dois, de hospitais.

A Unidade Bésica de Saude (UBS) Santa Marta, se encontra em Passo
Fundo, constituida por um médico, uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem,
uma farmacéutica, um digitador, um dentista, dois agentes de saude e um
sanitarista. A UBS tem relacdo com as escolas que se encontram na localidade e
outra no interior. Oferece atencédo para todos, vacinas, coletas de exames, visitas
domiciliares e facilitacdo de encaminhamentos a usuarios que moram muito longe da
unidade. A unidade esta bem localizada, todos os usuarios tem acesso e embora
seja um local que néo foi feito para comportar uma UBS, pois € um imovel alugado,
tem todas as condi¢bes para que se trabalhe com comodidade e conforto, tem sala
de acolhimento, sala de vacinas, sala de coleta de exames, consultério médico, dois
consultérios odontoldgicos, sala da enfermeira, cozinha, banheiros, farmacia ampla,
com acesso a internet, sendo instalado recentemente prontuario eletrénico, nas
salas para que as agentes possam realizar cadastros e atencdo a toda a populacao,
mas ainda falta ar condicionado em todas as salas.

Em relacdo as atribuicbes, a equipe consegue atender quase todas as
demandas, porém temos uma populagcdo no interior que é a mais afetada, com o
objetivo de dar solugcdes, vamos incrementar as visitas domiciliares, duas vezes na
semana para chegar mais perto destas pessoas, que se encontram mais longe e
para incidir de forma positiva na populacdo e dar uma melhor atencdo meédica
integrada. Outro aspecto € o trabalho com os grupos que temos que desenvolver
para todos os integrantes e desta maneira os objetivos seriam cumpridos.

A ESF esta constituida por um total de 2.019 habitantes, 515 familias, 24
criangcas menores de um ano, 48 criancas de 1-5 anos, 627 mulheres em idade fértil,
30 gestantes na area, sendo estimadas por ser 1,5% da populacdo total, segundo
dados do CAP. Até o presente momento a equipe lida bem com o trabalho e a

populacdo que tem, mas ainda temos que trabalhar com um grupo de usuarios
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faltosos, que ndo recebem atendimento na unidade de saude e a equipe tem como
objetivo elaborar um plano de a¢bes educativas, de promoc¢ao de salde e prevencao
de doencas para convocar esses usuarios e dar assisténcia integral a eles.

Com relacdo a demanda espontanea nos temos uma populacdo que néo é
tdo grande e temos demandas espontaneas, porém ndo em excesso quando
chegam casos do interior, sempre sao atendidos e damos prioridade, é uma forma
de lidar com a demanda espontanea. E toleravel e sempre respondemos e
solucionamos os casos: tratamos de fazer uma boa classificacdo dos usuarios com
respeito a condicdo clinica que apresentem e a prioridade é dada para cada doenca
em dependéncia da urgéncia.

Em minha unidade atendemos criancas realizando puericultura e nas
consultas de pediatria, as consultas sdo programadas por um registro, sendo
agendadas. Segundo o Caderno de A¢des Programéticas, temos uma estimativa de
24 criangcas menores de 1 ano na area de abrangéncia da unidade e todas séo
acompanhadas pela equipe, atingindo a proporcdo de 100% de cobertura nessa
faixa etaria. Temos um protocolo, manual técnico que facilita o controle e o
atendimento, os usuarios saem da consulta com a proxima agendada. Com relacao
as atividades educativas e de promocdo de saude funcionam, orientamos,
prevenimos, além disso, sdo realizados encaminhamos para avaliacdo em caso de
necessidade, temos dificuldades com respeito a assisténcia de alguns usuarios que
tem criancas e saem da area, nao avisando a equipe e as agentes de saude para ter
um melhor controle de todos esses casos. Todos os membros da equipe participam
em oferta a uma atencdo de qualidade para todos os usudrios, em especial as
criangas.

Com relacdo as gestantes temos como guia o Protocolo de Atencdo ao Pré-
natal e Puerpério (BRASIL, 2012) também as atendemos e temos um manual
técnico e de controle, através do qual se programam todas as consultas, também
identificamos quais delas estdo ou ndo em nossa populagéo. Temos consulta de alto
risco sendo que sdo encaminhadas para a atencédo especializada todas as que
necessitam. As gestantes que tem critério médico ou alguma doenca associada
durante a gravidez sdo avaliadas, faco o pré-natal em minha unidade, ndo temos
ginecologista, porém contamos com VAarios centros que acionamos em caso de uma
emergéncia ou de uma avaliagéo, coordenamos todo o processo, desde a unidade e

resolvemos, até agora esta funcionando maneira mais eficiente. Em relacdo as
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acdes de saude, oferecemos conversas educativas, na qual abordamos os principais
temas, que sdo de muito interesse para elas e as preparamos para 0 parto,
puerpério que € de muita importancia, porque é o seguimento da puérpera até 42
dias pos-parto. Destaca-se que segundo o CAP temos uma estimativa de 30
gestantes na area de abrangéncia, dessas apenas 25 sdo acompanhadas na
unidade, atingindo uma cobertura de apenas 83%.

O CAP estima 24 puérperas, mas, apenas 20 (83%) sdo acompanhadas. Na
consulta de puerpério se da orientacbes de grande importancia para uma boa
evolugdo puerperal abordando os principais parametros no exame fisico e
psicolégico da puérpera, a importancia do uso de algum método e anticoncepcao,
sobre o aleitamento materno e os principais cuidados do recém-nascido.

Com relacdo ao cancer de mama e de colo de Utero na unidade tem um
protocolo do ministério da saude (BRASIL, 2013a) e um manual técnico de controle,
0S quais se encontram registradas todas as mulheres que fizeram o preventivo,
assim temos um melhor controle de todas as mulheres do preventivo e evitamos o
cancer de colo de utero. Adverte-se que das 556 estimadas pelo CAP, 548 sao
acompanhadas, atingindo uma cobertura de 99% dessa acao programatica. Tudo
isso é complementado com o didlogo sobre estas doencas para que as mulheres
conhegam como podem se proteger, como devem fazer um autoexame, diante de
quais sintomas devem procurar o servico rapidamente, quando devem fazer o
exame de mamas, principalmente em relacdo a data que € muito importante para a
realizagéo do preventivo.

Os diabéticos fazem parte de um grupo que tem um melhor controle, bem
conhecido, porque fazemos muitas consultas médicas com esse grupo, fazemos
atividades de promocgéao e prevencgao, temos vinculado uma grande quantidade de
usuarios nesse grupo, abordamos temas, falamos das doencas mais comuns,
indicamos exames, eles estdo controlados. Todos tem prontuario eletrbnico e a
unidade dispde de manual técnico para realizacdo do acompanhamento (BRASIL,
2013b; BRASIL, 2013c). Segundo o CAP a estimativa € que se tenha na area 451
hipertensos, desses sdo acompanhados na unidade 400 (89%), ja para diabéticos
temos como estimativa 129 e todos (100%) sdo acompanhados.

Em geral, minha populacdo coincide entre hipertensos, diabéticos e idosos,
entdo as atividades que fazemos s&do todas similares. Todavia segundo o CAP

temos uma estimativa de 275 idosos, sendo acompanhados na unidade 200,
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atingindo assim a cobertura de 73%. Realizamos agendamento um dia na semana
para prestar um atendimento de qualidade aos idosos, realizamos atividades de
orientacdo, recreativas, apoio psicolégico e emocional melhorando a qualidade de
vida deste grupo que precisa de carinho e amor.

A salde bucal € de muita importancia em uma populacéo e na nossa unidade
realizamos ac¢des educativas com referéncia ao tema principalmente nos grupos das
acOes programaticas e em geral em toda a nossa comunidade, ressalva-se que
muitas gravidas e puérperas ndo tém atendimento odontoldgico, mas, a medida que
assistem a consulta de pré-natal compreendem a importancia de sua relacao de
forma negativa com a gravidez e o puerpério ha um facilitador para que todas
cumpram com a recomendacédo e ha grande interesse na consulta odontolégica.

Penso que temos uma equipe que trabalha muito bem, mas ainda temos que
melhorar a execugcdo de algumas acdes voltadas ao processo de trabalho que
podem intervir de forma negativa em nosso trabalho, por isso trabalharemos para
ofertar uma atencéo de qualidade a nossa populacéo e para que o vinculo com o
usuario seja fortalecido, tendo a confianca de que vai resolver e sanar suas duvidas

com nossa com equipe.

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

Situacional

Ao comparar a andlise situacional com o texto da ambientagdo do curso,
tenho certeza que minha equipe tem melhorado em seu trabalho, os atendimentos
aumentaram em numeros, as atividades em saude sao feitas em todos os grupos.
Construimos grupos de gestantes, idosos, tabagistas, a demanda aumentou em
consultas por problemas agudos, fazemos visitas domiciliares, questdo que néo era
feita em minha unidade por ndo ter médico.

Estamos planejando as melhorias para cada acdo programatica com base na
analise situacional realizada, em que pudemos ver como estava cada uma delas e
no que poderiamos melhorar. Penso que depois desta analise, estamos prontos
para realizar o projeto de intervencdo com qualidade de forma como preconiza o MS

para cada acdo programéatica, pois, o caderno de aclBes programaticas e 0s
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questionarios, foram fundamentais para subsidiar a analise da situacédo de saude do

Nnosso territério.



2 Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

Y

A assisténcia no pré-natal deve garantir um bom seguimento a mulher
durante toda a gravidez, realizando a captagéo precoce, oferecendo todas as agbes
e servicos preconizados pelo Ministério da Saude, inclui também a assisténcia ao
parto e ao nascimento saudavel, sem impacto para a vida materna. Além dessas
acbes, a educacdo em saude pode contribuir com a redu¢cdo do numero de
condicdes clinicas de risco como o0 abortamento, partos prematuros, morte neonatal
e morte materna, obtendo assim uma assisténcia pré-natal e puerperal de qualidade
(BRASIL, 2012).

A Unidade Basica de Saude Santa Marta, localiza-se na periferia de Passo
fundo, no Bairro de Santa Marta, com uma populagcéo de 2.019 pessoas, o local da
unidade é alugado pela Secretaria de Saude e ja possuimos o projeto para a
construcdo da sede definitiva. Sua estrutura € muito boa, confortavel, possui sala de
espera em boas condi¢cbes, sala de acolhimento e digitacdo, sala de enfermagem,
banheiros para usuarios e funcionarios, dois consultérios odontolégicos, sala de
vacinas, consultorio médico, sala de coleta de exames, sala dos agentes de saulde,
cozinha, farmacia, e uma area de descanso. A equipe se encontra constituida por
um meédico, enfermeiro, dentista, duas técnicas de enfermagem, um digitador, dois
agentes de saude, farmacéutica e auxiliar de servicos gerais. Trabalhamos em uni&o
visando prestar atencdo de qualidade a nossa populacao.

A populacdo alvo da area adstrita é constituida de 627 mulheres em idade
fértil, sendo que estima-se, conforme o caderno de acdes programaticas, 30
gestantes, mas, 25 sdo acompanhadas. O numero estimado de puérperas nos

altimos 12 meses é 24, mas, apenas 20 sdo acompanhadas. O indicador de
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cobertura do pré-natal e puerpério € de 83%. Toda esta populagdo tem uma atencéo
de qualidade, pois, nas consultas fazemos os exames clinicos e orienta¢cdes. Em
nossa unidade criamos grupos de gestantes, de puérperas, de diabéticos,
hipertensos, de fumantes, trabalhamos agora em conjunto com uma escola da
comunidade, atendemos estudantes de medicina, damos informacgdes e orientagbes
sobre vida saudavel.

Este projeto de intervencdo é importante porque objetivamos melhorar a
cobertura da acdo programatica pré-natal e puerpério. Quanto as limitacdes esta no
fato das gestantes procurarem outra unidade, terem baixo acompanhamento
odontoldgico e calendario vacinal incompleto. Este Projeto de intervencdo visa

melhorar o processo de trabalho das acdes no pré-natal e puerpério.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério na UBS Santa Marta, Passo
Fundo/RS.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Pré-natal

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal
Meta 1.1. Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no

Programa de Pré-natal da unidade de saulde.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na unidade de saude.
Meta 2.1. Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-

Natal no primeiro trimestre de gestacéo
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Meta 2.2. Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em
100% das gestantes.

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

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

Meta 2.5. Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico conforme 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 vacina contra
hepatite B em dia

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

Meta 2.9. Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100%

das gestantes cadastradas

Objetivo 3. Melhorar a adeséo ao pré-natal
Meta 3.1. Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas

de pré-natal

Objetivo 4. Melhorar o registro do programa pré-natal
Meta 4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal

em 100% das gestantes.

Objetivo 5. Realizar avaliacdo de risco
Meta 5.1. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Objetivo 6. Promover a salde no pré-natal

Meta 6.1. Garantir a 100% das gestantes orientacdo 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 (Ver o caderno 33 do Ministério da Saude).
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Meta 6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apds o parto.
Meta 6.5. Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao.

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

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 consulta puerperal antes dos 42 dias ap0s o

parto.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencédo as puérperas na Unidade de
Saude.

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

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

Meta 2.3. Realizar exame ginecoldgico 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 a 100% das puérperas um dos métodos de

anticoncepcgao.

Objetivo 3. Melhorar a adesao das maes ao puerpério.
Meta 3.1. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram

a consulta de puerpério até 30 dias apés o parto.

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

das puérperas.
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Objetivo 5. Promover a saude das puérperas.

Meta 5.1. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados do 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

O projeto esta estruturado para ser desenvolvido em 04 meses na area da
equipe de Estratégia de Saude da Familia Santa Marta em Passo Fundo/RS.
Participardo da intervencao todas as gestantes da area de adstricdo da USF. As
acOes realizadas na intervencao serdo baseadas no Caderno de Atencao Basica N°
32 (BRASIL, 2012). Portanto, para alcancar 0s objetivos propostos foram
estabelecidas metas e acdes a serem realizadas. O cadastro das gestantes sera
realizado na planilha de coleta de dados (ANEXO B) no momento do atendimento
clinico, a qual seré& utilizada para monitoramento e acompanhamento das metas e
indicadores. Para o0 registro das atividades serdo utilizados o prontuario clinico
individual e a ficha-espelho (ANEXO C).

2.3.1 Detalhamento das agcdes

Monitoramento e avaliagcéo

As gestantes da area adstrita a UBS serdo monitoradas semanalmente,
através da planilha de coleta de dados fornecida pelo curso. Na planilha existem
informacdes sobre a realizacdo de pelo menos um exame ginecologico por trimestre
em todas as gestantes, se estas realizaram exame das mamas, se foi solicitado
exames laboratoriais como esta previsto no protocolo para as gestantes, se ha

prescricdo de suplementacéo de ferro/acido folico para todas as gestantes, assim
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como se estas realizaram vacinagéo antitetanica e contra a hepatite B, se receberam
avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico e nos casos que foi
necessario atendimento se este foi realizado, tudo isso pretende-se realizar ainda no
primeiro trimestre de gestacdo. Assim, as Agentes Comunitarias de Saude (ACSSs)
ficardo responséaveis por realizar o levantamento de todas as gestantes da area e
disponibilizar essa informacdo ao médico que providenciarda o agendamento da
consulta e o seguimento do acompanhamento do pré-natal.

Além disso, sera verificado o cumprimento da periodicidade das consultas
previstas no protocolo de pré-natal adotado pela unidade de salde, sendo que os
registros de todos os acompanhamentos da gestante realizados em prontuério seréo
verificados pelo médico e transpostas as informacfes necessarias para a ficha-
espelho que servira de apoio para o preenchimento da planilha. Ainda, a enfermeira
ficara responsavel por avaliar o numero de gestantes com ficha-espelho atualizada,
para os casos que forem observados inconsisténcia de dados, sera solicitado ao
ACS que realize busca da gestante para marcacdo de nova consulta e, assim
realizar-se a atualizacdo de todas as informacdes, nesse caso a usuaria podera ser
atendida pela enfermeira da unidade.

Outro fator que sera monitorado pelo médico € o registro do risco
gestacional por trimestre e 0 numero de encaminhamentos para o pré-natal de alto
risco, quando necessario, essas informacdes serdo discutidas em conjunto com a
equipe da unidade, nas reunifes de equipe. As acbes voltadas a promocdo da
saulde, tais como orientacdo nutricional, duracdo do aleitamento materno entre as
nutrizes que fizeram pré-natal na unidade de saude, orientagdo sobre os cuidados
com o recém-nascido, orientagdo sobre anticoncepcdo apds o parto, orientagdes
sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacao e
outras atividades educativas individuais serdo monitoradas quinzenalmente,
verificando o numero de gestantes que participam das acgfes e providenciando
convite para as que estao em falta com esta atividade.

Com relacdo as puérperas, sera verificada mensalmente pelo médico a
cobertura que estd sendo alcancada, assim como para as gestantes, serao
monitoradas se estas tiveram as mamas, abdome e estado psiquico avaliados,
durante a consulta de puerpério. Além disso, serdo verificadas quantas puérperas
tiveram avaliacdo das intercorréncias durante a consulta de puerpério e se tiveram a

prescricao de anticoncepcao.
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A enfermeira ficar4 responsével por verificar quantas puérperas faltaram as
consultas agendadas, sendo que ird passar a listagem para a recepcado que
providenciara o novo agendamento, o qual sera entregue a puérpera pelo ACS. Sera
monitorada a periodicidade de registro/cadastro dessas puérperas que devera ser de
no minimo 07 gestantes e 03 puérperas ao més.

Assim como para as gestantes, as puérperas serdo monitoradas pelo
meédico da unidade quanto ao percentual que foram orientadas sobre os cuidados
com o recém-nascido, sobre o aleitamento materno exclusivo e o planejamento
familiar, todas estas informacdes serdo passadas a equipe que estard envolvida com
as atividades de promocdo de saude, dessa forma serd possivel observar o indice

de qualidade desse servico prestado a comunidade.

Organizacgéo e gestao dos servigos

Primeiramente para acolher e cadastrar todas as gestantes da é&rea
estabeleceremos um sistema de alerta para a solicitacdo de exames de acordo com
0 protocolo, assim garantiremos acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido fdlico
para todas as gestantes e sera refletido em seus prontuérios além de estabelecer
sistemas de alerta com uma boa promocao de salde na comunidade, colocaremos
anancios informativos com referéncia ao tema das vacinas, realizando controle
de estoque, vencimento e controle da cadeia de frio. Cadastrar na unidade de saude
gestantes da area de abrangéncia. Oferecer atendimento prioritario as gestantes.
Organizar agenda de saude bucal para que nédo figue nenhuma gestante sem
atendimento odontolégico, informando a comunidade sobre a importancia de avaliar
a saude bucal das gestantes, preencher o SISPRENATAL e ficha de
acompanhamento. Implantar ficha-espelho da carteira da gestante ou ficha de
acompanhamento. Organizar local especifico para armazenar as fichas de
acompanhamento. Esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutencdo dos
registros de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de
segunda via se necessario. ldentificar na ficha de acompanhamento/espelho as
gestantes de alto risco gestacional. Encaminhar as gestantes de alto risco para
servico especializado. Garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para
atendimento ambulatorial e/ou hospitalar. Estabelecer o papel da equipe na
promocéao da alimentacdo saudavel para a gestante.
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Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes em conversas sobre facilidades
e dificuldades da amamentagdo. Propiciar a observacdo de outras maes,
estabelecendo o papel da equipe na realizacdo de orientacdes sobre os cuidados
com o recém-nascido. Estabelecer o papel da equipe na realizacéo de orientacdes e
0 combate ao tabagismo. Orientar a comunidade, mediante reunides, conversas com
toda a populacdo em especial gestantes e seus familiares, sobre os riscos do
tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gravidez, solicitando que o (a)
recepcionista da Unidade separe a ficha de acompanhamento das puérperas que
serdo atendidas no dia, pois a mesma servira de "roteiro" para a consulta. Assim, o
profissional ndo se esqueceréa de examinar as mamas, abdémen e estado psiquico
da puérperas, além de avaliar as intercorréncias da puérpera.

Organizar a dispensacdo mensal de anticoncepcionais na Unidade para as
puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta, organizando visitas domiciliares
para busca das puérperas faltosas. Serdo organizadas as agendas para acolher as
puérperas faltosas em qualquer momento e também para que sejam feitas, no
mesmo dia, a consulta do primeiro més de vida do bebé e a consulta de puerpério
da mée. Orientar-se-a a comunidade sobre a importancia da realizacdo da consulta
de puerpério no primeiro més de pos-parto.

Outro ponto que sera garantido com a intervencao é a implantacdo da ficha
de acompanhamento para o pré-natal e puerpério. Adequando um local especifico e
de facil acesso para armazenar as fichas de acompanhamento. Serdo definidas as
pessoas responsaveis pelo monitoramento e a avaliacdo do programa, bem como
aguelas que manuseardo a planilha de coleta de dados. Definir a periodicidade do
monitoramento e da avaliagdo do programa. Esclarecer a comunidade sobre o
direito de manutencdo dos registros de saude no servigo inclusive sobre a
possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario.

Sera também estabelecido o papel de cada membro da equipe nas questdes
de promocédo a saude, buscando materiais para auxiliar nas orientagdes do cuidado
com o0 recém-nascido (imagens, boneca, banheira e outros materiais). Seréo
realizadas reunides com a equipe e com o conselho local de salude para pensar
estratégias de orientagdo sobre o0s cuidados com o0 recém-nascido para a
comunidade. Estabelecendo o papel de cada membro da equipe nas questdes de
promo¢do a saude. Serdo providenciados folders, cartazes sobre aleitamento

materno exclusivo para fixar na sala de espera.
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Nas reunies com a equipe e com o conselho local de salude se pensardo
estratégias de orientacdo sobre aleitamento materno exclusivo, estabelecendo o
papel de cada membro da equipe nas questdes de promocdo a saude, para iSso
serdo realizadas reunides com a equipe e com o conselho local de saude, além de

pensar estratégias de orientacdo sobre planejamento familiar.

Engajamento publico

Primeiramente sera de muita importancia esclarecer a comunidade sobre a
importancia de iniciar as consultas de pré-natal imediatamente apds o diagndstico de
gestacdo. Assim iremos divulgar para a comunidade a disponibilidade de teste
rapido de gravidez na USF para mulheres com atraso menstrual. Esclarecer a
comunidade sobre a necessidade de realizar o exame ginecolégico durante o pré-
natal e sobre a seguranga do exame. Esclarecer a comunidade sobre a necessidade
de realizar o exame de mama durante a gestacao e sobre os cuidados com a mama
para facilitar a amamentacdo. Esclarecer a comunidade sobre a importancia da
realizacdo dos exames complementares de acordo com o protocolo durante a
gestacado. Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacéo de ferro/
acido folico para a saude da crianca e da gestante. Esclarecer a gestante sobre a
importancia da realizacdo da vacinagdo completa. Informar a comunidade sobre
importancia de avaliar a saude bucal de gestantes, esclarecendo a comunidade
sobre a importancia de realizar a consulta com o dentista. Informar a comunidade
sobre a importancia do pré-natal e do acompanhamento regular. Ouvir a
comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das gestantes do programa
de Pré-natal (se houver nimero excessivo de gestantes faltosas). Esclarecer a
gestante sobre o seu direito de manutencdo dos registros de saude no servigo
inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se € necessario, tudo
isto sera realizado primeiramente na sala de espera da unidade, nas consultas
médicas, quando realizemos as visitas domiciliares, nos encontros programados na
unidade para que todos tenham conhecimento.

Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
adequado atendimento das gestantes de risco. Compartilhar com a comunidade e
com as gestantes orientacdes sobre alimentacdo saudavel. Conversar com a
comunidade, a gestante e seus familiares sobre o que eles pensam em relacdo ao

7

aleitamento materno. Desmistificar a ideia de que crianca "gorda"™ é crianca
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saudavel. Construir rede social de apoio as nutrizes. Orientar a comunidade em
especial as gestantes e seus familiares sobre os cuidados com o recém-nascido,
assim como sobre a anticoncepc¢do apos o parto e sobre 0s riscos do tabagismo, do
consumo de alcool e drogas durante a gestacdo. Orientar as gestantes sobre a
importancia da prevencdo e deteccdo precoce da cérie dentaria e dos principais
problemas de saude bucal na gestacéo. Explicar para a comunidade o significado de
puerpério e a importancia da sua realizacéo preferencialmente nos primeiros 30 dias
pos-parto.

Explicar para a comunidade que € necessario examinar as mamas, 0
abddémen, o estado psiquico e as ocorréncias mais frequentes no periodo pés-parto
e, ainda a necessidade de avaliacdo das mesmas pelos profissionais da unidade
durante a consulta de puerpério. Explicar para a comunidade a facilidade de acesso
aos anticoncepcionais para a comunidade e sobre a importancia da realizacdo da
consulta de puerpério no primeiro més poés-parto. Buscar com a comunidade
estratégias para evitar a evasao destas mulheres as consultas médicas. Esclarecer
a comunidade sobre o direito de manutencdo dos registros de saude no servico
inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario. Orientar
a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido, sobre a importancia do
aleitamento materno exclusivo, sobre a importancia do planejamento familiar, para
poder assim atingir um bom seguimento pré-natal com 6timos resultados e um

puerpério fisiologico sem complicacdes.

Qualificacao da préatica clinica

Para que consigamos bons resultados de trabalho e a intervencdo ocorra
adequadamente temos que capacitar a equipe no acolhimento as gestantes,
capacitar os ACSs na busca daquelas que ndo estdo realizando pré-natal em
nenhum servico, ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de
Humanizacdo ao Pré-natal e Nascimento (PHPN). Capacitar a equipe no
acolhimento as mulheres com atraso menstrual. Na realizacdo e interpretacdo do
teste rapido de gravidez. Ampliar o conhecimento da equipe sobre o PHPN.
Capacitar a equipe para realizar 0 exame ginecoldgico e das mamas nas gestantes
e a identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacdo desses exames. Treinar
a equipe (profissionais habilitados) para solicitar os exames de acordo com o

protocolo para as gestantes. Capacitar e treinar a equipe para a prescricdo de
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sulfato ferroso e &cido félico, assim como vacinacdo para as gestantes. Treinar a
equipe para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento odontoldégico em
gestantes. Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com o0s
Cadernos de Atencdo Baéasica do Ministério. Treinar a equipe para realizar
diagndsticos das principais doencas bucais da gestacdo, como a céarie e as doencas
periodontais. Treinar os ACSs para abordar a importancia da realizacdo do pré-natal.
Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e a ficha de
acompanhamento/espelho. Capacitar os profissionais que realizam o pré-natal para
classificacdo do risco gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias.
Capacitar a equipe para fazer orientagdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacdo. Capacitar a equipe para fazer
promocédo do aleitamento materno. Capacitar a equipe para orientar os usuarios do
servico em relacdo aos cuidados com o recém-nascido. Capacitar a equipe para
orientar os usuarios do servico em relacdo a anticoncepc¢ao apés o parto. Capacitar
a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar. Capacitar a equipe
para oferecer orientacbes de higiene bucal. 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, do exame do abdémen, exame do psiquico ou do
estado mental em puérperas"”, assim como para realizar a consulta de puerpério e
revisar as principais intercorréncias que ocorrem neste periodo. Capacitar a equipe
nas orientacbes de anticoncepcdo e revisar com a equipe médica O0s
anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas indicacfes.
Capacitar a equipe nas orientacfes de anticoncepc¢éao e revisar com a equipe médica
0s anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas indicacdes.
Orientar os (as) recepcionistas da Unidade para agendarem a consulta do
primeiro més de vida do bebé e do puerpério da méae para o mesmo dia; Treinar a
equipe para abordar a importancia da realizacdo do puerpério ainda no periodo pré-
natal. Apresentar a ficha-espelho para a equipe e treinar o seu preenchimento.
Apresentar a Planilha de Coleta de Dados. Revisar com a equipe os cuidados com o
recém-nascido e treina-los na orientacdo destes cuidados as puérperas e a
comunidade. Revisar com a equipe as formas de anticoncepc¢éo disponibilizadas
pela rede, bem como a legislagdo sobre como a equipe dara orientacdo sobre

planejamento familiar as puérperas e a comunidade. Com a realizacdo destas
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capacitacfes a equipe funcionard bem e teremos bons resultados no seguimento
das gestantes e puérperas.

Capacitar a equipe para orientar as mulheres, ainda no pré-natal, sobre a
importancia da realizacdo da consulta de puerpério e do periodo que a mesma deve
ser feita, e orientar os ACSs no cadastramento das mulheres que tiveram parto no
ultimo més. Todas as capacitacfes da equipe serdo no ambiente da UBS quando
estiverem realizando o trabalho e se for preciso de forma semanal dedicaremos
todas as quintas-feiras uma hora para reafirmar bem como todos os conhecimentos

aprendidos.

2.3.2 Indicadores

PRE-NATAL

Objetivo 1. 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.

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

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

Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude.

Objetivo 2. 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 gestacéao.

Indicador 2.1: Proporcado de gestantes com ingresso no Programa de Pre-
Natal no primeiro trimestre de gestagéo.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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



30

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

Indicador 2.2: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 2.3: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame de
mamas durante o pré-natal.

Numerador: Niomero de gestantes com pelo menos um exame de mamas.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

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

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 2.5: Proporcao de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e
acido félico.

Numerador: Numero de gestantes com prescricao de sulfato ferroso e acido
félico conforme protocolo.

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Meta 2.6: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica
em dia.

Indicador 2.6: Proporcédo de gestantes com vacina antitetanica em dia

Numerador: Numero de gestantes com vacina antitetanica em dia

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 2.7: Proporcédo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia

Numerador: Numero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia

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

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

Indicador 2.8: Proporgéo de gestantes com avaliagdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

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

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

Indicador 2.9: Proporcédo de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 3.1: Proporcédo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as
consultas de pré-natal.

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

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

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

Objetivo 4. Melhorar o registro do programa de pré-natal.

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

Indicador 4.1: Propor¢do de gestantes com registro na ficha de
acompanhamento/espelho de pré-natal.

Numerador: Numero de fichas de acompanhamento/espelho de pré-natal
com registro adequado.

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

Objetivo 5. Realizar avaliacdo de risco.

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

Indicador 5.1: Proporcao de gestantes com avaliagao de risco gestacional.
Numerador: Niomero de gestantes com avaliacao de risco gestacional.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal.

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

Indicador 6.1: Proporcéao de gestantes que receberam orientagéo nutricional.

Numerador: Numero de gestantes com orientagao nutricional.

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Meta 6.2: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

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

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento
materno.

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 6.4: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
anticoncepcao apdés o parto.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcao apoés
0 parto.

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 6.5: Proporcdo de gestantes que receberam orientagcdo sobre os
riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

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

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Meta 6.6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

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

Numerador: Niumero de gestantes que receberam orientagdes sobre higiene
bucal.

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

PUERPERIO

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atengdo a puérperas

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

Indicador 1.1: Proporcdo de puérperas com consulta até 42 dias apdés o
parto.

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

Denominador: Numero total de puérperas 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: Proporcao de puérperas que tiveram as mamas examinadas.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.
Meta 2.2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 2.2: Proporcao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.
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Meta 2.3: Realizar exame ginecologico em 100% das puérperas cadastradas
no Programa.

Indicador 2.3: Proporcéao de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecologico.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.4: Proporcéo de puérperas com avaliacdo do estado psiquico.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 2.5: Proporcao de puérperas com avaliacao para intercorréncias.

Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.6: Proporcao de puérperas que receberam prescricdo de algum
método de anticoncepgao.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Objetivo 3. Melhorar a adeséo das maes ao puerperio.

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

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

Numerador: Numero de puérperas que nao realizaram a consulta de

puerpério até 30 dias ap0Os o parto e que foram buscadas pelo servico.



36

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.

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

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

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 5. Promover a saude das puérperas.

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

Indicador 5.1: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre 0s
cuidados do recém-nascido.

Numerador: Niumero de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados
do 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: Proporcdo de puérperas que receberam orientagcdo 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: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.3.3 Logistica

As atividades realizadas na intervencgéo terdo como referéncia o caderno de
atencdo basica - Atencdo ao pré-natal de baixo risco - do Ministério da Saude
(BRASIL, 2012), que esta disponivel na Unidade de Saude. As acdes clinicas
individuais e as atividades coletivas de educacédo e prevencao seréo registradas nos
prontuarios individuais de cada gestante e puérpera, além das fichas-espelho. Os
dados resultantes destes registros serdo informados na planilha de coleta de dados,
a qual nos fornecera os indicadores utilizados no monitoramento. Os registros serédo
realizados pelo médico e enfermeira mediante os atendimentos.

Para realizar o monitoramento das acdes sera necessario um registro
atualizado das 30 gestantes e 24 puérperas, assim que as mulheres ganhem seus
bebés. Primeiramente serdo acolhidas as gestantes com atraso menstrual, por todos
os membros da equipe. Na UBS seré& disponibilizado o teste rapido de sifilis e HIV,
o cadastramento de todas as gestantes que se encontrem na area, mediante o0s
atendimentos clinicos. O médico e a enfermeira deverdo monitorar a realizacdo do
exame ginecologico, e também, a importancia da suplementacdo com acido folico
nas primeiras semanas de gravidez e de sulfato ferroso a partir da 202 semana.

O &cido fdélico serd necessario para 100% das mulheres gravidas que
estejam no inicio da gestacdo, as fichas de atendimento serédo atualizadas pelo
médico e enfermeira, assim como 100% das fichas do Sistema de Informacéo da
Atencdo Basica (SIAB), 100% da planilha/registro especifico de acompanhamento
de cada usuaria. Sera necessario ter na unidade um livro de registro das visitas
domiciliares para assim ter um melhor controle sobre as gestantes faltosas e as
novas na area, identificando na ficha de acompanhamento/espelho as gestantes de
alto risco gestacional, as quais serdo encaminhadas para a atencao especializada.
O livro podera ser utilizado por todos os profissionais da UBS.

Além disso, sera garantido veiculo para acesso a unidade de referéncia para
atendimento ambulatorial ou hospitalar, para que tudo isso ocorra de maneira

adequada serdo necessarios 0s seguintes materiais: um livro de registro dos
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exames complementares por trimestre, um livro de resultado de citopatoldgico, um
livro de registros de vacinas, prevendo o controle de frio das vacinas, um livro de
registro odontolégico e com a informacgéo das usuarias que receberéao explicacdo da
importancia da higiene bucal em conjunto com os dentistas, um livro de registro de
exame de mamas.

Serdo necessérias propagandas de saude enfocadas em uma alimentacéo
saudavel para as gestantes, sobre a lactancia materna e suas vantagens para a mae
e a crianca, sobre os cuidados dos recém-nascidos, sobre a anticoncepcao apos o
parto, prevencdo do uso do tabaco e danos que pode ocasionar as criancgas,
planificando bem em todas as consultas em dependéncia da idade gestacional. Com
respeito as puérperas a equipe ird acolher todas que se encontrem na area de
abrangéncia e cadastrar as que tiveram parto no ultimo més. O recepcionista da
unidade ira separar a ficha de acompanhamento das puérperas que serdo atendidas
no dia, pois a mesma servira de "roteiro" para a consulta. Assim, o profissional ndo
se esquecerd de examinar as mamas, o abdome, o estado psiquico e as
intercorréncias da puérpera.

Ser4 garantida pelo farmacéutico da UBS, a dispensacdo mensal de
anticoncepcionais na unidade para as puérperas que tiverem prescricdo na consulta
de puerpério. Os ACS irdo organizar as visitas domiciliares para busca das
puérperas faltosas. O recepcionista ird organizar a agenda para que a enfermeira ou
o0 médico acolham as puérperas faltosas em qualquer momento de forma que sejam
feitas no mesmo dia, a consulta do primeiro més de vida do bebé e a consulta de
puerpério da méde. Serd implantada na UBS, a ficha de acompanhamento/ficha-
espelho do pré-natal e puerpério, estabeleceremos um local especifico e de facil
acesso para armazenar as fichas de acompanhamento.

O meédico e a enfermeira irdo fazer o monitoramento e avaliacdo do
programa, bem manusearao a planilha de coleta de dados, definiréo a periodicidade
do monitoramento e da avaliacado do programa. O papel de cada membro da equipe
nas questdes de promoc¢do a saude sera estabelecido nas reunides. Iremos buscar
materiais para auxiliar as orientagdes do cuidado com o recém-nascido (imagens,
boneca, banheira e outros materiais), fazer reunidées com a equipe e com o conselho
local de saude para pensar estratégias de orientacdo sobre cuidados com o recém-
nascido para a comunidade.
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Iremos solicitar folders e cartazes para fortalecer o papel de cada membro
da equipe nas questdes de promocao a saude, fazer reunides com a equipe e com o
conselho local de salude para pensar estratégias de orientacdo sobre planejamento
familiar para a comunidade, local de saude para pensar estratégias de orientacdo
sobre aleitamento materno exclusivo. Estabelecer o papel de cada membro da
equipe nas questbes sobre aleitamento materno exclusivo para fixar na sala de
espera. Fazer reunides com a equipe e com o conselho de promocédo a saude para
pensar estratégias de orientacdo sobre planejamento familiar para a comunidade,
serd necessario o recebimento mensal de preservativos para a distribuicdo na
unidade de saude. Esse material foi solicitado a gestao da unidade de saude.

Os preenchimentos/prontuarios e as fichas-espelho serdo realizadas por
todos os profissionais que realizam o atendimento, enfermeira, médicos e técnicos.
Os livros de registros/fichas de atendimento e planilha/registros especifico de
acompanhamento serdo preenchidos pela enfermeira, pelo médico e pelas técnicas
de enfermagem, a ficha do SIAB serdo preenchidas pelo ACS e revisadas pela
enfermeira.

O andamento de atividades serd discutido mensalmente na reunido de
equipe. A realizacdo das atividades de promocdo a saude serdo incorporadas por
todos os membros da equipe. A entrega de preservativo sera feita por todos os
membros da equipe, além de ficar também a disposicdo dos usuarios em areas
estratégicas da unidade, onde eles tenham livre acesso. A capacitacdo da equipe de

saulde sera feita pela enfermeira e o médico.
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Atividades

Semanas

Monitorar e acompanhar todas as acdes de cobertura e
gualificacdo da atencao prestada ao pré-natal e puerpério.

Acolher todas as gestantes da area de cobertura da
unidade de salde e cadastra-las.

Esclarecer a comunidade, as gestantes e puérperas sobre
a importancia da realizacdo do pré-natal, sobre as
facilidades de realiza-lo na unidade de saude, a prioridade
de atendimento a essas usudrias, a importancia de
acompanhamento odontoldgico e direto de conhecimento
sobre seus registros.

Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes, os ACS
na busca daquelas que ndo estao realizando pré-natal em
nenhum servigo, na ampliacdo do conhecimento da equipe
sobre o PHPN e todos os aspectos voltados para a
intervencao.

Organizar e gerir 0s processos de trabalho voltado a
atencdo ao pré-natal e puerpério.

Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da
vacina. Fazer controle de estoque e vencimento das
vacinas. Realizar controle da cadeia de frio.

Solicitar apoio ao gestor e definir o papel de cada
profissional da USF.

Estabelecer um sistema de ouvidoria da comunidade para
as acdes voltadas a este publico e fornecer apoio.

Preencher cadastrados e SISPRENATAL

Acdes de promocdo da saude, voltadas ao pré-natal,
puerpério e comunidade.




3 Relatério da Intervencéo

3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

A intervencdo ocorreu em 12 semanas ao invés de 16 semanas como
planejado inicialmente no projeto, porque no meio tempo, teve as minhas férias,
além disso, foi recomendado pelo curso em vista de se adequar ao cronograma
oficial da Turma 8 do curso de especializagdo. Iniciei a intervencdo depois de
minhas férias. Assim, a intervencdo na USF foi realizada de abril a julho de 2015.

A melhoria da atencdo das gestantes e puérperas foi o tema escolhido para
a intervencao, visto que esta acdo programatica representa um grupo de muita
importancia em nossa populacédo e que requer atendimento e seguimento especial
em nosso municipio, assim como no Brasil. Tornou-se, entdo, muito importante
melhorar acdes da APS visando a promocéo e prevencdo de doencas, bem como a
adocao de modos e estilos de vidas saudaveis para nossas gestantes e puérperas.

Quando comecamos a intervencao, tudo aconteceu de forma adequada,
conforme planejado no projeto. Houve inicialmente uma reunido da equipe para
estabelecimento do papel de cada profissional na agdo programatica, definicdo das
atribuicbes de cada membro da equipe e capacitacdo dos profissionais de saude da
USF sobre o protocolo de saude das gestantes e puérperas. A atividade foi realizada
em dois momentos: no inicio da intervencdo e novamente, logo apds meu retorno
das férias, quando ja tinha a aprovagdo para comecar a intervengcéo capacitamos a
equipe para seguir o protocolo adotado na UBS para solicitagdo de exames
complementares, para garantir que os exames complementares sejam orientados
com critérios medicos. A equipe também foi capacitada para o acolhimento das
gestantes e puérperas, os ACSs foram capacitados para realizagdo de busca ativa

dessas mulheres que estivessem faltosas a consulta médica e que ndo estdo
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realizando acompanhamento em nenhum servico, além de receberem treinamento
para a orientacdo das gestantes e puérperas quanto a realizacdo das consultas e
sua periodicidade. Houve treinamento da equipe no preenchimento de todos os
registros necessarios para o acompanhamento do atendimento. A equipe também
foi treinada para orientar as gestantes e puérperas sobre as alternativas para obter
acesso aos suplementos como &cido félico e sulfato ferroso da farmécia, assim
como os beneficios e direitos para obter a suplementacdo. Os ACSs foram
orientados sobre o levantamento, identificacéo, reconhecimento e acompanhamento
domiciliar das gestantes e puérperas.

A equipe foi capacitada para verificacado da presséao arterial e peso de forma
criteriosa, incluindo uso adequado do manguito, melhorando o acolhimento para
gestantes e puérperas (fizemos a capacitacdo sobre acolhimento, para garantir um
conforto para todas, estabelecendo sistemas de alerta pela a nao realizacdo dos
exames complementares em dependéncia do trimestre de gravidez, para assim
garantir o controle de gestantes e puérperas negligentes que nao cumprem as
orientacdes dos médicos. Também orientamos sobrem as principais doencas que
predominam no municipio: como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes
Mellitus (DM) e as doencas Psicologicas e Psiquiatricas. Capacitamos os ACSs para
captacdo de gestantes e puérperas sem atendimento médico, para sua participacao
em 0S grupos nas atividades que realizam e para que ndo figuem afastadas.
Capacitamos o0s dentistas para realizacdo de primeira consulta odontolégica
programatica para gestantes e puérperas, pedindo para que se organizasse a
agenda para que nenhum usuario fique de fora do atendimento, com atencdo em
tempo adequado da idade e suas consequéncias.

Visando engajamento publico, realizamos parcerias institucionais para
realizagdo de atividade fisica com o Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), para em conjunto desenvolver atividades educativas e de promog¢ao, como
também culturais nos encontros com o0 grupo de gestantes e puérperas com
atividades como dancas tipicas da cultura gaucha, suas comidas, roupas tipicas,
além de apoiar estas instituicbes em seu trabalho. Se realizarem amplias
palestras com todas as gravidas e de forma individual com cada uma delas em
consulta , destacando a maneira correta de alimentasse de a forma mais
sana permitindo uma ganancia de peso adequada para o feto , de suas

vantagem em relacdo com a gravidez e as doencas associadas em caso de nao
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levar uma alimentacdo saudavel e suarepercussdo de uma forma negativa com
na gravidez de a mesma maneira se realizarem atividades educativas , de
aprendizagem , praticas e em forma de palestras educativas de os cuidados de
0s recém nascidos em dependéncia de aidade e se ressaltarem os principais
acidentes que podiam acontecer em relacdo com a idade de nao ter os
cuidados correspondentes ,foi destaque a laténcia materna , esquema de
ablactacdo , vacinacdo , seguimento em consulta e realizacdo de exames
complementares ao cumprir um ano de idade a crianca, que todo como um se
repercute em na saude da crianga e em os cuidados do recém nascido .

Fizemos contato com liderancas comunitérias para falar sobre a importancia
da acdo programatica de saude as gestantes e puérperas solicitando apoio para a
captacdo e para as demais estratégias que foram implementadas. Esse contato foi
realizado pelo médico, em conjunto com a equipe de enfermagem, entramos em
contato com o gestor municipal de saude, onde ele ficou muito interessado na
intervencao e falou que qualquer recurso que precisassemos para desenvolver a
intervencao, podia-se recorrer a ele. Esse contato com o lider comunitario ajudou
porque facilitou os recursos para fazer as fichas-espelhos e garantir a agilidade para
a realizagdo dos exames complementares definidos no protocolo, garantiram
material adequado para a tomada da medida da pressdo arterial
(esfigmomandmetro, manguitos, fita métrica) na unidade de saude, garantiu material
adequado para realizacdo do hemoglicoteste na unidade de salde, garantiu 0s
recursos necessarios para aplicagdo da Avaliacdo Multidimensional Rapida em
todas gravidas e puérperas (balanca, antropometria, Tabela de Snellen).

Para as acdes de pratica clinica, coordenamos como seriam feitas as acdes
da rotina de atendimento como acolher as gestantes e puérperas, onde
determinamos atender todas as que compareceram a USF no mesmo turno
(atendimento imediato da demanda espontanea). Além disso, divulgamos turnos de
atendimentos preferenciais para as mesmas, para que todas se sentissem a vontade
de comparecer a USF. Cadastramos as gestantes e puérperas da area de cobertura
da unidade de saude, por meio do atendimento clinico. Orientamos como iria
acontecer seu seguimento pela equipe de saude e a importancia de seu atendimento
médico periddico. Oferecemos atendimentos preferenciais para elas, para melhorar
a atencdo médica as gestantes e puérperas, principalmente pelos profissionais que

prestam atendimento direto a essas mulheres.
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Para as acdes de monitoramento e avaliagdo, a enfermeira atualizou as
informacdes para a salude de gestantes e puérperas todos os dias através das fichas
espelho. Toda a equipe monitorou a cobertura de gestantes e puérperas da area
com acompanhamento na UBS periodicamente através da planilha de coleta de

dados.

3.2 Acdes previstas e ndo desenvolvidas

Ndo houve acdes previstas que ndo foram desenvolvidas durante a
intervencao. Todas as a¢Oes foram realizadas mesmo que algumas de forma parcial,

nao atingindo as metas propostas, mas todas foram realizadas.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

O fechamento das planilhas de coletas de dados e célculo dos indicadores
foi uma parte muito importante e de muito valor para avaliacio numérica das
atividades semana a semana, més a més. Tivemos dificuldades no lancamento de
dados, identificada, pois alguns indicadores estavam acima de 100%. Também
tivemos dificuldade com indicadores que ficaram abaixo de 100%, mas todas as

davidas foram esclarecidas durante a execucdo e finalizacdo dos dados.

3.4 Viabilidade daincorporacao das a¢cdes a rotina de servigos

A equipe encontra-se motivada para realizacao das atividades que estao por
vir. Para a incorporacdo das acdes previstas no projeto a rotina do servico e da
viabilidade da continuidade da acg&do programatica como rotina, temos uma
dificuldade a equipe tem 02 agentes de saude e uma populacdo que precisa de 4
agentes de saude, temos duas microareas que ndo tem o servico das agentes de
forma permanente, as agentes que temos tratam de cobrir a populagdo toda,

todavia ndo é suficiente. Esse aspecto é importante e interfere diretamente no

cadastro de gestantes e puérperas.
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Eu considero que trabalhando com consciéncia, adotando estas agdes como
estratégia do municipio apos a finalizagdo da intervencdo, analisando os beneficios
gue esta trouxe para a saude das gestantes e puérperas em conjunto com o gestor
de saude do municipio serdo implementadas. Visamos continuar a identificacdo e
diagnosticos de novas patologias, a promocao e prevencdo de muitas doencas e
complicagBes, que possam ser evitados pelo diagndstico oportuno.

Através da analise da aceitacdo que as acdes tiveram pelas gestantes e
puérperas e por todo o municipio que olhou e acompanhou nosso trabalho e o
compromisso de toda a equipe, acredita-se que podem e devem ser adotadas como
rotina na USF.



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

O seguimento do pré-natal e puerpério foi o foco da intervencéo realizada
pela Equipe da UBS Santa Marta, em Passo Fundo/Rio Grande do Sul. A
intervencdo aconteceu durante 12 semanas presenciais, no periodo de abril a julho
de 2015. Pela unido da Equipe de Saude foi possivel desenvolver as acdes, que
serviram para melhorar o processo de trabalho e também, avaliar nosso trabalho na
Atencdo Basica a Saude, fundamentalmente na promoc¢éo de saude e prevencao de
doencas relacionadas com a gravidez e o puerpério, detectando possiveis
complicacBes e como dar solucdo aos problemas, mediante a promocao, prevencao
e educacdo das gestantes e puérperas aumentando o nivel de conhecimento em
nosso grupo de estudo.

Na &rea adstrita, de acordo com a estimativa da planilha de coleta de dados
ha 20 gestantes, mas, foi acompanhado durante a intervencdo, um total de 28
gestantes. Infere-se que os resultados alcancados na intervencéo refletem a nossa
realidade, ja que para chegarmos a esse numero de usuarias se realizaram visitas
domiciliares pelas agentes que informavam que tinhamos gestantes e puérperas
sem seguimento, dessa forma realizou-se um levantamento dessas mulheres, como
resultado tinhamos algumas temporalmente na area sem cartdo SUS, outras que
realizavam acompanhamento em outros servi¢cos, tais como acompanhamento com
meédicos obstetras pela consulta particular ou na consulta de alto risco.

Assim, ao final da intervencdo atingimos 100% de todas as gestantes e
puérperas da &rea. Os indicadores de qualidade alcangcaram guase todas as metas
tracadas no projeto da intervencao. Adiante faremos a interpretacdo dos resultados
obtidos para todos os indicadores que avaliaram a cobertura, qualidade, adeséo,

registros e promogao em saude.
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Pré-natal

Objetivo 1. 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.

Indicador 1.1: Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-

natal e Puerpério.

A Equipe durante o més 1 da intervengdo teve um numero total de 15
gestantes que representou 53, 6%, dando inicio a interveng¢do, no segundo més
cadastramos um total de 20 gestantes, representando 71,4%, ainda nao
alcancando a meta de 100% nos dois primeiros meses, mas com um aumento na
proporcao de gestantes cadastradas. Ja no terceiro més cadastramos 28 gestantes
totalizando em 100% de cadastramento.
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Figura 1: Gréafico da proporgcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal. Passo Fundo/RS, 2015.

Podemos perceber que nédo foi possivel atingir a meta tracada pela Equipe
de 100% nos dois primeiros meses, fato acontecido porque temos gestantes que
realizam seguimento no CAIS que fica perto da unidade, fazem uso de seus Planos
de Saude, com certa preferéncia por seus médicos particulares, nossa equipe esta
realizando o trabalho com esforgo para continuar todas com todo o plano de trabalho

estabelecido até o momento, aumentando assim o nimero de cadastramentos em
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nossa unidade e poder manter com a meta atingida melhorando ainda mais os

resultados na unidade.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na unidade de saude.

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

Indicador 2.1: Proporcéo de gestantes cadastradas no programa de pré-natal
no primeiro trimestre da gestacao.

Com relacdo ao ingresso das gestantes no programa de pré-natal no
primeiro més atingimos 100%, pois todas as 15 gestantes iniciaram o seu pré-natal
no primeiro trimestre de gestacdo. No segundo més atingimos 100%, sendo que
todas as 20 cadastradas tiveram o inicio do seu pré-natal no primeiro trimestre de
gestacdo. JA no terceiro més foram cadastradas mais 08 gestantes, delas néo
iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre 02, porque procediam de outra cidade e
deram continuidade ao pré-natal em nossa unidade, alcancando um percentual de
92,9% (26 gestantes) que estavam cadastradas com o inicio do pré-natal no primeiro
trimestre de gestacao, assim das 28 cadastradas, 26 tiveram o inicio do pré-natal no
primeiro trimestre, dessa forma n&o alcangamos 100% desse indicador nos trés

meses da intervengao.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 2: Gréfico da proporgdo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de

gestacdo. Passo Fundo/RS, 2015.
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Meta 2.2. Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em
100% das gestantes.

Indicador 2.2: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre.

Com referéncia ao exame ginecolégico nossa equipe realizou em 12
gestantes das 15 que foram cadastradas no primeiro més, atingindo um indicador de
80% no primeiro més da intervencéo, ja no segundo més obtivemos o0 exame de 16,
sendo que 04 das 20 cadastradas nao fizeram, dessa forma o indicador manteve-se
em 80% e no terceiro més tivemos a captacédo de 24 gestantes, atingindo 85,7%

desse indicador.
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Figura 3: Gréfico da proporcao de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico

por trimestre. Passo Fundo/RS, 2015.

Como facilidades para realizacdo desse indicador notou-se que a medida
que as gestantes eram orientadas e se explicava a importancia do exame
ginecoldgico foi aumentando o nivel de conhecimento dessas gestantes, o que
facilitou a realizagdo do mesmo.

Outra coisa que devemos levar em consideracdo € o preconceito, porque eu
sou um médico homem, dessa forma as mulheres se negavam a fazer o exame.
Além disso, muitas que nao tinham corrimento vaginal achavam que nao era

necessario realizar o exame ginecoldgico.
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Infere-se que tudo isso impediu que a equipe alcancasse 100% na
realizacdo dos exames ginecoldgicos nos dois Ultimos trimestres, mesmo assim as
gestantes foram compreendendo e adaptando-se com as novas formas de consulta

meédica e a importancia da realizacdo do exame ginecologico.

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

Indicador 2.3: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame das
mamas durante o pré-natal.

Com relagdo ao exame das mamas foi realizado em 100% no primeiro més
da intervencdo, atingindo todas as 15 mulheres cadastradas nesse periodo. No
segundo més foram avaliadas 20 (100%) gestantes. E no terceiro més também
atingimos 100%, sendo que todas as 28 mulheres receberam esse exame.

Sempre foi similar a realizacdo do exame ginecoldgico, elas temiam despir-
se na presenca de um médico homem, achavam que ndo era preciso examinar as
mamas nas consultas. Todavia mediante conversas educativas e na presenca da
enfermeira em local adequado realizamos 0os exames das mamas e tornou-se rotina

diaria em nossa unidade de saude.

Figura 4. Fotografia do exame fisico em gestante na ESF Santa Marta. Passo
Fundo/RS, 2015.
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Meta 2.4. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames
laboratoriais de acordo com protocolo.

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

Nossa equipe atingiu no primeiro més 100% das gestantes cadastradas,
todos os exames laboratoriais foram realizados para as 15 gestantes cadastradas no
momento. No segundo més atingimos as 20 (100%) cadastradas que receberam
solicitacdo de acordo com o protocolo. Ja no terceiro més também 100% foram
atingidas, assim todas as 28 gestantes receberam a solicitacdo de exames.

Sempre se realizaram atividades educativas com relacdo a importancia da
realizacdo dos exames e na prevencdo de doencas transmissiveis na gravidez e
nao transmissiveis. Nao temos casos de gestantes que depois de ser indicados 0s
exames nao os realizaram, falavam que perderam a requisicdo ou iam para outra
area de saude sem informar que iam para outra unidade de fora da cidade, isso
influenciou, mas a equipe cumpriu em 100% esse indicador nos trés meses que se

realizou a intervencao.

Figura 5: Fotografia da técnica de enfermagem realizando tomada da pressdo
arterial em gestante que assiste a consulta médica na ESF Santa Marta, Passo
Fundo/RS, 2015.
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Meta 2.5. Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico conforme protocolo.

Indicador 2.5: Propor¢céo de gestantes com prescricdo de suplementacédo de
sulfato ferroso e acido félico.

Nossa equipe no primeiro més da intervencdo atingiu a prescricédo de sulfato
ferroso e acido félico para 100% das gestantes com a finalidade da prevencédo de
anemia na gravidez, dessa forma foram prescritos para as 15 gestantes que foram
cadastradas no primeiro més. No segundo més 100% das gestantes receberam
prescricdo dessa suplementacdo, pois das 20 cadastradas, 20 receberam a
prescricdo. JA no terceiro més a equipe atingiu as 28 gestantes que foram
cadastradas. Em todas as consultas realizaram-se conversas educativas sobre a
importancia de usar os suplementos, foi uma luta dificil, pois varias gestantes néo

queriam utiliza-los.

Figura 6: Fotografia da entrega de sulfato ferroso e &cido félico a gestante que

assiste a consulta médica na ESF Santa Marta, Passo Fundo/RS, 2015.
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Meta 2.6. Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica
em dia.

Indicador 2.6. Proporcéo de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Nossa equipe em funcdo de atingir no primeiro més 100% de vacinacéo
antitetanica fez o possivel para que isso acontecesse e foi dessa forma, pois
cadastramos 15 (100%) gestantes com vacinagao em dia, no segundo més atingiu-
se 100%, ja que das 20 cadastradas, 20 estavam com a vacinacdo em dia. No
terceiro més 28 (100%) gestantes foram vacinadas.

Acontece que muitas gestantes nao tinham carteirinhas de vacinacao,
esqueciam a data marcada pela equipe para a realizagdo das vacinas, 0 que
dificultou a realizacdo. Todavia, € importante destacar que durante as consultas
foram realizadas conversas educativas para aumentar o conhecimento das
gestantes e se fazer a entrega de uma carteirinha nova para todas as gestantes com
seu esquema antigo ou o novo esquema, dependendo do caso e assim obtivemos

éxito no indicador.

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

Indicador 2.7. Propor¢éao de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.

Nossa equipe em funcdo de atingir no primeiro més 100% de vacinagao
contra a hepatite B fez o possivel para que isso acontecesse e foi dessa forma, pois
cadastramos 15 (100%) gestantes com vacinacao em dia, no segundo més atingiu-
se 100%, ja que das 20 cadastradas todas estavam com a vacinacao em dia. No
terceiro més 28 (100%) gestantes foram vacinadas. Todas as gestantes tinham
carteirinhas de vacinacdo e ndo esqueciam a data marcada pela equipe para a
realizacdo das vacinas.

E importante destacar que durante as consultas foram realizadas conversas
educativas para aumentar o conhecimento das gestantes com referéncia da
aplicacao da vacina contra a hepatite B, muitas tinham medo de realizar as vacinas,
mas isso foi solucionado com paciéncia e amor, atingindo 100% de vacinacéo contra

a hepatite B nas 28 gestantes cadastradas.

Meta 2.8: Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico

em 100% das gestantes durante o pré-natal.
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Indicador 2.8: Proporgéo de gestantes com avaliagdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

No primeiro més da intervencdo o atendimento odontolégico foi realizado
nas 15 gestantes cadastradas atingindo 100%, no segundo més foi realizado nas 05
gestantes cadastradas atingindo 100% e no terceiro més foi realizado nas 08
gestantes cadastradas, atingindo 100% para um total de 28 gestantes.

Sempre quando falamos do atendimento odontologico as gestantes falavam
qgue tinham medo, que poucas vezes levaram o seguimento preciso e bem correto,
dessa forma foram realizadas com o dentista varias conversas explicando a
importancia da higiene bucal, como esta devia ser feita, quantas vezes ao dia e
porque era de vital importancia que se realizasse na gravidez o acompanhamento
odontoldgico para evitar complicacdes futuras relacionadas com a gravidez.

Acho que nossas gestantes compreenderem e elevaram seu nivel de
conhecimento com respeito a higiene bucal, porque elas mesmas agendavam e
procuravam a consulta com o dentista, mesmo quando ele apresentou um atestado
meédico por tendinites elas foram a unidade mais perto para dar seguimento com a

consulta odontolégica.

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

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

No primeiro més da intervencgdo as 15 gestantes tiveram a primeira consulta
odontoldgica agendada atingindo 100%, no segundo més as 05 gestantes tiveram a
primeira consulta odontolégica programatica e no terceiro més aconteceu
igualmente, sendo que as 08 gestantes cadastradas tiveram a consulta odontologica
programatica atingindo 100% em todos os meses da intervencao, totalizando 28

gestantes no final.
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Figura 7: Fotografia da realizagdo de consulta odontolégica pelo dentista da
unidade em gestante que assiste a consulta médica na ESF Santa Marta, Passo
Fundo/RS, 2015.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo ao pré-natal

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

Indicador 3.1: Proporgédo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as
consultas de pré-natal.

No primeiro més da realizacdo da intervencdo cadastramos 15 gestantes,
dentre estas, 04 foram realizadas busca ativa com sucesso, elas assistiram a
consulta programada e néo voltou a acontecer, atingindo 100% nos trés meses,
repercutindo os resultados dos trés meses da intervencdo em 100%.

Objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal.

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

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

Durante a realizacdo da intervencdo no primeiro més as 15 gestantes
cadastradas tiveram registro na ficha de acompanhamento e pré-natal atingindo
100%, igualmente aconteceu no segundo més, sendo que as 05 gestantes tiveram
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0s registros adequados atingindo 100% e no terceiro més 08 gravidas atingindo
100%. Durante toda a realizacdo da intervencéo ficaram registradas nas fichas-
espelho de pré-natal de forma bem correta e clara atingindo 100% nos trés meses

da intervencéo.

i

Figura 8: Realizacdo de acolhimento e cadastramento de gestante que assiste a
consulta médica na USF Santa Marta, Passo Fundo/RS, 2015.

Objetivo 5: Realizar avaliacao de risco.

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

Indicador 5.1: Proporcao de gestantes com avaliagao de risco gestacional.

No primeiro més da realizacdo da intervencéo realizamos avaliagdo nas 15
gestantes cadastradas atingindo 100%, no segundo més foram 05 gravidas
cadastradas, todas tiveram avaliacdo do risco gestacional e no terceiro més todas as
08 gestantes foram avaliadas com respeito ao risco gestacional atingindo 100% nos
trés meses da intervencdo. Vale destacar que foi de muita importancia, porque
assim conhecemos bem todas as nossas gestantes e evitamos complicacoes
relacionadas com as gestantes e se fosse preciso, por sua condi¢do, encaminhar

para a consulta de alto risco.
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Figura 9: Fotografia da técnica de enfermagem realizando pesagem e medida do

comprimento da gestante, ESF Santa Marta. Passo Fundo/RS, 2015.

Objetivo 6: Promover a satde no pré-natal.

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

Indicador 6.1: Proporcao de gestantes que receberam orientagéo nutricional.

De forma geral todas as gestantes durante os trés meses que durou a
intervencado tiveram orientacdo nutricional, parametro de muita importancia para o
bem estar da méde e do feto, relacionado com o baixo peso ao nascer, isso
possibilitou que as gestantes se alimentassem de forma certa o que melhorou em
grande parte os estilos de vida, eliminando tabus alimentares em nossas gestantes.

Destaca-se que no primeiro més de intervencdo foram orientadas quanto a
alimentacdo 15 (100%) gestantes, no segundo més 20 (100%) e no terceiro més 28
(100%) gestantes.
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Figura 10: Fotografia da realizagédo de atividade educativa sobre lactagdo materna
e alimentacdo saudavel para gestantes que assistem a consulta médica na USF
Santa Marta. Passo Fundo/RS, 2015.

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

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

No primeiro més da intervencao 15 gestantes receberam orientacéo sobre o
aleitamento materno atingindo 100%, no segundo més 05 gestantes receberam
orientacdo sobre aleitamento materno atingindo 100% e no terceiro més 08
gestantes receberam orientacdo atingindo de forma geral 100% nos trés meses que
se realizaram a intervencéo. Destaca-se que foi um tema de muitas conversas, na
consulta médica sobre a importancia do aleitamento materno para méae, para o

crescimento e desenvolvimento da criancga.

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

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

No primeiro més da intervencdo 15 gestantes receberam orientacdo sobre
os cuidados com o recém-nascido atingindo 100%, no segundo més 05 gestantes
receberam orientagdo sobre os cuidados com o recém-nascido atingindo 100% e no
terceiro més 08 gestantes receberam a orientacdo atingindo de forma geral 100%
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nos trés meses que se realizou a intervengao. Isso foi tema em muitas conversas e
na consulta com o médico sobre a importancia dos cuidados do recém-nascido

dependendo da idade da crianca.

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncep¢ao apds o parto.

Indicador 6.4: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
anticoncepcao apoés o parto.

No primeiro més da intervencéo 15 gestantes receberam orientacdo sobre a
anticoncepcao apos o parto atingindo 100%, no segundo més mais 05 gestantes
receberam orientacdo sobre a anticoncepcdo pés-parto, atingindo 100% e no
terceiro més 08 gestantes receberam orientacdo sobre a anticoncepcao pdés-parto
atingindo 100% nos trés meses que se realizou a intervencado, foram realizadas
conversas educativas, além disso, foi esclarecido na consulta médica a importancia

da anticoncepcéo depois do parto.

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

Indicador 6.5: Proporgéo das gestantes que receberam orientacdo sobre os
riscos do tabagismo, uso de alcool e drogas na gestacao.

Durante os dois primeiros meses se atingiu por parte da equipe 100% das
gestantes sobre a orientacdo dos danos que causa 0 tabagismo e o alcool na
gravidez, pois todas as 15 gestantes foram orientadas no primeiro més e todas as 20
no segundo més. JA& no terceiro més das 28 cadastradas, 01 ndo recebeu a
orientacdo sobre 0s possiveis danos que ocasiona na gestante e o feto, dessa forma

foram orientadas 27 (96,4%) gestantes.



60

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 11: Proporcdo de gestantes que receberam orientag&o sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao. Passo Fundo/RS, 2015.

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

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

No primeiro més da intervengdo 15 gestantes receberam orientacdo sobre
higiene bucal, atingindo 100%, no segundo més 05 gestantes receberam orientacao
sobre higiene bucal, atingindo 100% e no terceiro més 08 gestantes receberam a
orientacdo sobre a higiene bucal, atingindo de forma geral 100% (28 gestantes) nos
trés meses que se realizaram a intervencdo. Foram realizadas conversas de forma
coletiva em dias especificos com toda a equipe e com cada uma delas nas consultas
médicas, sobre a importancia da higiene bucal.

Ressalva-se que em nossa comunidade tém gestantes que nunca tiveram
orientagfes sobre a higiene bucal, com a nossa intervencao elas elevaram seu nivel

de conhecimento sobre a higiene bucal.

Puerpério:

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencéo as puérperas.

Meta 1.1: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o

parto.
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Indicador 1.1: Propor¢do de puérperas com consulta até 42 dias apds o
parto.

No primeiro més da intervencdo 06 puérperas receberam seguimento com
consulta até 42 dias ap0s o parto, atingindo 100%, sendo que no segundo més
foram mais 06 puérperas que receberam seguimento com consulta até 42 dias apos
parto, atingindo 100% também no terceiro més, no qual foram 05 puérperas a mais
gue receberem o seguimento na consulta, atingindo de forma geral 100% nos trés
meses que se realizaram a intervencéao, como facilidade destaca-se que foi sempre

esclarecida a importancia de assistir a consulta depois do parto.

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: Proporcao de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

No primeiro més da intervencdo 06 puérperas receberam avaliacdo das
mamas, atingindo 100%, j& no segundo més mais 06 puérperas tiveram as mamas
avaliadas atingindo 100% e no terceiro més mais 05 puérperas tiveram as mamas
avaliadas, atingindo de forma geral 100% nos trés meses que se realizou a
intervencao.

Como facilidades observa-se que foi sempre esclarecida a importancia de
avaliar as mamas, foram realizadas varias palestras de como fazer o exame de
mamas para a prevencao do cancer de mamas e outras em relagcdo com a lactacao

materna, levando em conta o tipo de mamilo de cada gestante.

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

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

No primeiro més da intervencdo 06 puérperas receberam avaliagdo do
abddémen, atingindo 100%, no segundo més mais 06 puérperas tiveram as mamas
avaliadas atingindo 100% e no terceiro més mais 05 puérperas tiveram o abdémen
avaliado, atingindo de forma geral 100% nos trés meses que se realizou a

intervencao.
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Como facilidade nota-se que foi sempre esclarecido a importancia de avaliar
0 abdémen pdés-parto e o seguimento da involucao uterina, parametro fundamental

na consulta da puérpera.

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

Indicador 2.3: Proporcéo de puérperas que realizaram exame ginecolégico.

No primeiro més da intervencdo 06 puérperas realizaram 0 exame
ginecoldgico, atingindo 100%, no segundo més mais 06 puérperas realizaram o
exame ginecoldgico atingindo 100% e no terceiro més mais 05 puérperas realizaram
0 exame ginecoldgico atingindo de forma geral 100% nos trés meses que se realizou
a intervencao.

Observa-se como facilidade que foi sempre esclarecida a importancia de
realizar o exame ginecoldgico, nota-se que sempre existiu nas gestantes um
pouquinho de resisténcia quando faldvamos do exame ginecoldgico, mas desta vez

colaboraram bem com nés e tudo saio muito bem.

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

Indicador 2.4: Proporcao de puérperas com avaliagdo do estado psiquico.

No primeiro més da intervencdo 06 puérperas tiveram avaliacao psicologica,
atingindo 100%, no segundo més mais 06 puérperas tiveram, atingindo 100% e no
terceiro més mais 05 puérperas realizaram a avaliacdo psicolégica, atingindo de

forma geral 100% em todos os trés meses que se realizou a intervencéo.

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

Indicador 2.5: Propor¢éo de puérperas com avaliagdo para intercorréncias.

No primeiro més da intervencdo 06 puérperas receberam avaliagéo,
atingindo 100%, no segundo més mais 06 puérperas tiveram avaliacdo para
intercorréncias, atingindo 100% e no terceiro més mais 05 puérperas realizaram a
avaliacao para intercorréncias, atingindo de forma geral 100% nos trés meses que

se realizou a intervencgéo.
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Meta 2.6: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao.

Indicador 2.6: Proporcao de puérperas que receberam prescricdo de algum
meétodo de anticoncepcao.

Durante o primeiro més da intervencdo foram cadastradas 06 puérperas
dessas 05 receberem prescricdo do método anticonceptivo atingindo 83,3%, no
segundo més haviam 12 cadastradas, dessas 09 receberam prescricdo de método
anticonceptivo atingindo 75%, no terceiro més haviam cadastradas 17 puérperas
tendo método anticonceptivo as 17 mulheres. Dessa forma tivemos um total de 17
puérperas cadastradas e todas ficaram com algum método anticonceptivo,

representando uma proporcéo de 100% para este indicador.
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Figura 12: Proporcdo de puérperas com prescricdo de algum método de

anticoncepc¢éo. Passo Fundo/RS, 2015.

Nota-se que durante a intervencdo tiveram puérperas que se negaram em
usar anticoncepcional por medo do aumento de peso, forem realizadas conversas
educativas, onde se explicou a importancia do uso do anticoncepcional, revertendo

assim esse problema.

Objetivo 3: Melhorar a adeséo das maes ao puerperio.
Meta 3.1 Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias ap0s o parto.
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Indicador 3.1: Proporcdo de puérperas que ndo realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias apos o parto e que foram buscadas pelo servico.

No primeiro més da intervencédo tivemos apenas 01 puérpera faltosa a
consulta que recebeu busca ativa e realizou a consulta de puerpério até 30 dias
apos o pato, atingindo 100%, durante os demais meses da intervengdo, manteve-se

essa mesma puérpera ndo diminuindo o indicador de qualidade.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacoes.

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

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

Durante o primeiro més da intervencdo foram cadastradas 06 puérperas,
dessas todas tinham registro na ficha de acompanhamento do programa atingindo
100% para esse indicador, no segundo més foram cadastradas mais 06 puérperas
atingindo também 100%, no terceiro més foram cadastradas mais 05 puérperas
atingindo 100% com relacéao ao registro da ficha de acompanhamento do programa.
Destaca-se que foi de vital importancia a recolocacdo de todos os dados da

intervencao realizada.

Objetivo 5: Promover a saude das puérperas.

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

Indicador 5.1: Proporgédo de puérperas que receberam orientagdo sobre os
cuidados do recém-nascido.

Durante o primeiro més da intervencdo foram cadastradas 06 puérperas,
delas todas foram orientadas sobre os cuidados com o recém-nascido atingindo
100%, no segundo més foram cadastradas mais 06 puérperas atingindo também
100%, foram orientados todas sobre os principais cuidados com o recém-nascido, no
terceiro més foram cadastradas 05 puérperas orientadas também com relacdo aos
cuidados do recém-nascido atingindo 100%.

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

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

Durante o primeiro més da intervencdo foram cadastradas 06 puérperas,
sendo que todas foram orientadas sobre o aleitamento materno exclusivo atingindo
100%, no segundo més foram cadastradas 06 puérperas atingindo também 100%,
no terceiro més foram cadastradas 05 puérperas orientadas também com relacdo ao
aleitamento materno exclusivo, atingindo 100%. Em todas as consultas foi explicado

sobre a importancia do aleitamento exclusivo para o desenvolvimento da crianca.

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

Indicador 5.3: Propor¢cdo de puérperas com algum método de
anticoncepcao.

Com relacdo ao seguimento das puérperas atingimos um total de 17 (100%)
puérperas, sendo que no primeiro més foram 06 (100%), no segundo 12 (100%),
finalizando no terceiro com as 17 (100%) puérperas com a orientacao.

O principal motivo para atingir esse objetivo foi 0 anticoncepcional, a equipe
de trabalho intensificou a realizacdo de conversas educativas com relacédo a esse
respeito, pois as usuarias ndo tinham conhecimento sobre o assunto e ndo usavam
algum tipo de anticoncepcdo, dessa forma foi um ganho para a equipe

proporcionando melhor planejamento familiar dessas usuéarias.

4.2 Discussao

A intervencdo desenvolvida em nossa UBS, com foco no pré-natal e o
puerpério propiciou a ampliacdo da cobertura da atencéo das gestantes e puérperas
melhoria dos registros e a qualificacdo da atencédo no seguimento dos dois grupos,
mantendo as informacdes do SIAB atualizadas, implantando a ficha de
acompanhamento, pactuando com a equipe o registro das informacdes, definindo
responsavel pelo monitoramento dos registros, organizando um sistema de registro
que viabilize situacbes de alerta quanto ao atraso na realizacdo de consulta de
acompanhamento e atraso na realizacdo de exames complementares.

Ganhamos na melhoria da qualidade da atencdo das gestantes e puérperas
com uma propor¢cdo de gestantes com o0 exame clinico apropriado e
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complementares em dia de acordo com o protocolo, com 100% de vacinagao contra
hepatite B em dia, 100% das gestantes e puérperas com atendimento odontolégico,
com avaliacdo nutricional, 100% das gestantes orientadas com relacdo ao
aleitamento materno, suas vantagens tanto para ela quanto para a crianca.

Melhoramos muito a adesdo das gestantes e puérperas ao programa que
foram orientadas sobre a anticoncepcao depois do parto, sobre a importancia e para
continuar com o0 suplemento vitaminico, com 100% de sua primeira consulta
realizada até os 42 dias pos-parto, com exame de mamas, abdémen e colon de
Utero em dia realizado em 100%. Com avaliacdo das intercorréncias, estado
psicoldgico, fazendo uma prioridade para as gestantes e puérperas faltosos as
consultas médicas com busca ativa.

O mapeamento de gestantes e puérperas de risco foi feito adequadamente e
com empenho pelos integrantes de nossa equipe que teve que redobrar esforgos
para conseguir atingir metas tracadas. Em todas as consultas e visitas domiciliares
foram realizadas buscas de novas gestantes e puérperas de nossa area de
abrangéncia, recebendo orientacdo nutricional sobre alimentacdo saudavel, pratica
regular de atividade fisica, orientagdo sobre os riscos do tabagismo e sobre higiene
bucal.

A intervencédo teve uma importancia relevante para a equipe, ja que exigiu
gue a equipe se capacitasse para seguir as recomendacdes do Ministério da Saude
relativas ao seguimento do pré-natal descartando todos os casos que deviam de
levar seguimento pelo alto risco. Esta atividade promoveu o trabalho integrado, da
enfermeira, da auxiliar de enfermagem e da recepcdo, como atribuicbes e
responsabilidade de cada profissional da Equipe para garantir um atendimento de
Saude adequado, onde nossa recepcionista foi responsavel principalmente pelo
acolhimento oferecido para as gestantes e puérperas de nossa unidade. Em
conjunto com nossa enfermeira e auxiliar de enfermagem, as quais fariam a triagem
das gestantes e puérperas da UBS.

A enfermagem teve a responsabilidade de monitorar o nimero de gestantes
e puérperas cadastradas para a tomada da medida da pressao, realizacdo do
hemoglicoteste, informacéo para as gestantes com tudo que é referente a gravidez,
sobre a importancia do seguimento na consulta, realizacdo de todos os exames por
trimestre, importancia da vacinagédo, sobre os fatores de risco e antecedentes

familiares e pessoais.
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Foram realizadas acdes educativas em conjunto com toda a equipe, que
garantiu o registro das gestantes e puérperas em dia e adequadamente, a
capacitacdo dos ACSs para o cadastramento de gestantes e puérperas de toda area
de abrangéncia da unidade de saude. Isto acabou tendo impacto também em outras
atividades no servigo, foram avaliadas na unidade e se fosse preciso assistiam as
consultas com outros especialistas como o endocrino, neurologia, cardiologia,
oftalmologia, angiologia, também com seguimento na consulta de alto risco, as quais
foram feitas com critérios clinicos adequados, cumprido com os protocolos.

Além disso, também se proporcionou a atencdo de odontologia, onde se
realizaram numerosas atividades relacionadas com a higiene bucal e complicagbes
da gravidez, produto da néo realizacéo da higiene bucal.

A intervencdo teve muita importancia para o servico e o grupo de gestantes
e puérperas. Reviu-se as atribuicdes da equipe, viabilizando a atencdo a um maior
namero de gestantes e puérperas. A melhoria do registro e 0 agendamento das
gestantes e puérperas alcancou uma otimizacdo da agenda para a atencédo. A
classificacdo de risco tem sido crucial para apoiar a priorizacdo do atendimento das
mesmas seu encaminhamento para a consulta de alto risco.

A importancia que teve a intervencdo para a comunidade foi elevada,
mesmo que o impacto da intervencdo € bem percebido pela comunidade. As
gestantes e puérperas demonstram satisfacdo com a prioridade no atendimento,
porém gera insatisfacdo na sala de espera entre 0s outros membros da comunidade
que desconhecem o motivo desta priorizagéo.

Faria diferente caso fosse realizar a intervencdo neste momento,
principalmente com relacdo a garantia de uma maior parceria com 0s gestores e a
secretaria de saude do municipio, com demais instituicbes e redes sociais. A
intervencdo poderia ter sido facilitada se desde a analise situacional eu tivesse
discutido as atividades que vinha desenvolvendo com a equipe, também se a equipe
fosse mais ampla, se tivesse outros especialistas. Uma equipe adequada para
minha populagao.

Agora que estamos ao final da intervencdo, percebo que a equipe esta
integrada e como vamos incorporar as acdes a rotina do servico teremos condicdes
de superar algumas das dificuldades encontradas, mesmo assim, 0s resultados
alcancados foram devido a unido garantiu da equipe, os beneficios gerados na

comunidade e os indicadores de saude na populacdo. Para isto, vamos ampliar o
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trabalho de conscientizacdo da comunidade em relacdo a necessidade de
priorizacdo da atencdo das gestantes e puérperas em especial as de alto risco.
Vamos continuar utilizando as fichas-espelho para poder coletar e monitorar todos
os indicadores que tinhamos previsto em nosso projeto. Considero que o trabalho
realizado ajudou muito nossa populagéo e ensinou nossa equipe para melhorar a
atencdo em todos os aspetos das gestantes e puérperas, um grupo de muita

importancia em uma populacgéao.



5 Relatério da intervencao para gestores

Prezado Gestor,

Entre os meses de fevereiro a maio do ano de 2015, a equipe da UBS Santa
Marta do municipio de Passo Fundo/RS teve sua atencéo direcionada a melhoria da
atencdo as gravidas e puérperas. Nas doze semanas de intervencdo, houve
atendimentos relacionados a atencdo ao referido grupo seguindo o Protocolo de
atendimento as gravidas e puérperas do Ministério da Saude de 2012.

O publico-alvo foi composto por gestantes e puérperas pertencentes a area
de abrangéncia da UBS, a qual foi baseada em estimativa, jA que ndo ha um registro
oficial do quantitativo de usuarios pertencentes a mesma. Foram estipuladas metas
e acdes alicercadas nos quatro eixos pedagdgicos: qualificacdo da pratica clinica,
organizacao e gestdo do servi¢o, engajamento publico e monitoramento e avaliacao.

No ambito da intervencdo cada profissional, previamente capacitado e
consciente de suas responsabilidades, empenhou-se com exatiddo no cumprimento
das mesmas. A secretaria na recepcao era responsavel pelo acolhimento da
usuario, pois este primeiro encontro € de vital importancia para o atendimento
posterior. A equipe de enfermagem foi a encarregada da triagem em conjunto com
0s académicos e corpo docente que atuam na unidade, contribuiu com a realizacao
dos exames, entrega de resultados, divulgacéo da intervencdo na sala de espera e
nos encontros de grupos de promoc¢ao a saude, além da divulgacdo da importancia
da prevencdo de doencas relacionadas com a gravidez e o puerpério e o proprio
seguimento da gravidez.

O médico organizou sua agenda de forma a melhor atender as gestantes e

puérperas, na realizacdo dos exames clinicos, indicacdo de exames
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complementares, seguimento de investigagdo e tratamento. A busca ativa de
gestantes e puérperas faltosos a consulta foi feita pelos agentes comunitarios,
enfermeira e médico, recuperando assim todos os atendimentos. As informacdes
eram todas discutidas em reunido de equipe, momento em que eram planejadas as
atividades com o propésito de atingir as metas e os indicadores previstos.

A estimativa do caderno de acdes programaticas é de 30 gestantes adstritas
a area da unidade Santa Marta, mas analisamos os resultados com base na
estimativa da planilha de coleta de dados, nesta, a estimativa de gestante
corresponde a 1,5% da populacdo total, nesse caso, 20 gestantes, ao qual no
momento parecia ser o numero mais real para essa populacdo. Durante a
intervencdo acompanhamos 28 gestantes e 17 puérperas. Durante o seguimento
dos dois grupos, que sdo de muita importancia, se atingiu um bom seguimento
médico. Houve trabalho para atingir a meta prevista, associado a isso o fato dos
exames complementares serem realizados na Secretaria de Saude do municipio e
demorarem muito para serem agendados e realizados.

No periodo compreendido da intervencdo surgiram algumas dificuldades
que, na medida do poder de resolubilidade que cabe ao profissional, foram
superadas. Citam-se também a falta de credibilidade no sistema de saude publica na
cidade, em virtude da demora para realizacdo dos exames e a inexisténcia de
informacBes concretas acerca do problema. H4 um descompasso na gestdo e
organizacao/regulacdo dos exames. De acordo com as informacdes dos proprios
usuarios, algumas solicitacdes de exames levam até dois meses para serem
agendados e, por isso sdo obrigados a fazer os mesmos em servicos privados,
mesmo com dificuldades econémicas que a maioria apresenta.

Seguindo, tem-se a baixa adstricao da populagdo, pois ndo contamos com
todas as agentes comunitarias, dificultando o acesso dos usuarios as informacdes,
ao agendamento das consultas e a manutenc¢ao do vinculo com a unidade. Soma-se
o fato de inexistir um Conselho Local de Saude, com uma populagdo ativa e
participativa.

Esperamos com um bom trabalho em equipe, manter a intervencdo no
cotidiano do servico da ESF Santa Marta. Houve, de forma geral, uma boa adeséao
ao programa dada a sensibilizacdo de todos sobre a importancia da atencéo as
gestantes e puérperas. Apesar das limitagdes que fogem a governabilidade do

profissional local, percebeu-se que a atencdo a saude na sala de espera e nas
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consultas individuais bem como a a¢édo da equipe sao benéficas e complementam o
trabalho. Ainda devemos destinar um foco maior a essas agdes e seguir melhorando

a qualidade e o atendimento destes dois grupos fundamentais.

Atenciosamente, ESF Santa Marta.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Prezada comunidade,

Todos nds sabemos que o seguimento de gestantes e puérperas € muito
importante em qualquer populacdo, aqui no Brasil esta atencdo tem sido afetada
pela falta de médicos nas unidades basicas de saude, sendo que necessita de um
amplo trabalho baseado na promoc¢do da salde e prevencdo de doencgas que
existem em relacé@o a gravidez e o seguimento do pré-natal de baixo risco, tudo isso
constituem um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo.

Sabendo-se que tanto na gravidez quanto no pés-parto existem altas taxas
de morte tanto da mae quanto da crianca recém-nascida, principalmente devido ao
diagndstico tardio de doencas cronicas e um mau seguimento dessas gravidas e
puérperas, € importante a implantagcdo de uma estratégia de promocdo a saude,
prevencdo e deteccdo precoce de doencas que afetam um bom seguimento da
gravidez. Destaca-se que essa situacdo configura-se hoje como uma epidemia
mundial, traduzindo-se em grande desafio para os sistemas de saude de todo o
mundo. O pouco conhecimento da populacdo leva consigo que as gestantes e
puérperas, por falta de orientacdo, tem vezes que ndo tomam uma conduta
adequada repercutindo na gravidez ou puerpério inadequados afetando-se a saude
fetal e da crianca, no caso do pos-parto.

A equipe da Estratégia de Saude da Familia Santa Marta conviveu nos
altimos meses, de fevereiro a maio, com a atencéo destinada a saude das gestantes
e puérperas de nossa comunidade. No transcurso de doze semanas, houve um
aumento nos atendimentos médicos, na solicitacdo de exames laboratoriais,
aumento do numero de vacinas colocadas para as gestantes, aumento no numero

de atendimentos odontologicos e prescricdo de sulfato ferroso e acido félico para a
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prevencdo da anemia, além disso, aumentou-se a orientacdo sobre a alimentacéo
na gravidez e outras acoes relacionadas com as gravidas e puérperas. As metas
foram estipuladas e buscou-se melhorar o atendimento, 0s registros e a organizacao
do servico.

Cada profissional da equipe desenvolveu o seu papel de forma a qualificar o
atendimento. Assim, a secretéria, na recepc¢ao, era responsavel pelo acolhimento e
marcava as consultas mediante demanda espontanea ou agendamentos na
dependéncia da idade gestacional da mulher.

Quando chegavam as gravidas e as puérperas a unidade, era realizada a
triagem pela enfermeira ou pelas técnicas de enfermagem, seguido pela realizacdo
de teste de glicose e verificacdo de sinais vitais. Ainda realizava-se o preenchimento
parcial da ficha-espelho, verificacdo e entrega de resultados para posterior avaliagao
médica, cadastramento e divulgacdo da intervencdo na sala de espera e nos
encontros de grupos de promocao a saude.

O médico realizava o exame clinico, a revisdo dos resultados e o
seguimento da investigacdo com recomendacao do tratamento adequado para cada
gravida e puérpera com seu possivel encaminhamento para consulta de alto risco
NOS casos necessarios.

Todos o0s espacgos e oportunidades foram aproveitados para divulgar a
importancia do seguimento de um bom pré-natal e um adequado puerpério. Ao final
das doze semanas, vimos um total de 28 gravidas e 17 puérperas que procuraram
pelo atendimento médico na unidade, as quais foram avaliadas integralmente e
cadastradas com preenchimento da ficha-espelho.

A procura pelo servigo foi crescendo més a més, demonstrando o interesse
pelo cuidado a saude de cada uma. A qualidade do atendimento também melhorou
de forma espetacular, pois todas as usuarias tiveram suas informacdes e resultados
anotados na ficha-espelho, os atendimentos foram realizados de forma satisfatoria,
de modo que contemplasse a correta avaliacdo por meio do exame clinico e
indicagao de exames complementares precisos.

Nossa equipe da USF Santa Marta alcancou 100% na busca ativa das
gestantes e puérperas faltosas a consulta, 100% na propor¢cdo de gestantes e
puérperas com registros adequados na ficha de acompanhamento, 100% de
gravidas e puérperas com orientacdes sobre a pratica de estilos de vida saudaveis,

100% da proporcdo de usuarias gravidas e puérperas que receberam orientacao
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sobre o risco do tabagismo, 100% na proporcdo de gravidas e puérperas que
receberam orientacao sobre higiene bucal.

Apesar das dificuldades encontradas ao longo da intervencédo, a equipe
conseguiu desenvolver um bom servico. Em nenhum momento faltou material para o
desenvolvimento das acdes previstas para a intervencdo. Os temas sobre saude
foram abordados na sala de espera da unidade com objetivo de que 0s usuarios
divulgassem a importancia da prevencdo de fatores de risco que facilitam o
desenvolvimento e complicacfes com a gravidez e o puerpério.

Tal medida ajudou para que a informacéo fosse propagada a grande parte
da comunidade, sobretudo porque a unidade ndo possui agentes comunitarios de
saude. Ficou decidido, portanto, a permanéncia da intervencdo no cotidiano do
servico da ESF Santa Marta.

Houve, de forma geral, uma boa adesdo ao programa dada a sensibilizagéao
de todos sobre a importancia da atencdo a salude das gestantes e puérperas no
contexto da saude publica. Apesar das limitacbes impostas que fogem do controle
do profissional local, percebeu-se que a atencédo a saude na sala de espera e nas
consultas individuais, bem como a acdo de toda a equipe da unidade foram
benéficas e complementaram o atendimento garantindo melhorias na atencdo a
saude do grupo acompanhado.

Convidamos a toda a comunidade para que continuem confiando no servico
desenvolvido pela unidade e que auxiliem na divulgacado do trabalho que vem sendo
realizado para que possamos acompanhar de forma efetiva todas as gestantes e
puérperas pertencentes a area de cobertura da unidade.

Atenciosamente,

Equipe de Saude da Unidade Santa Marta
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7 Reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Ao iniciar a intervencdo para melhorar a atencdo da salude na ESF Santa
Marta, minha expectativa estava baseada em desejos de mudancas e de aumentar a
qualidade da atencdo a saude da populacéo alvo da acdo. Além disso, também tinha
o desejo de aumentar a minha qualificagdo profissional e os meus conhecimentos
sobre saude da familia na comunidade. Pensamentos sobre como desenvolver
atividades que gerassem informacdes capazes de promover o trabalho em equipe, a
prevencdo e monitoramento das situagdes de risco, o planejamento das a¢gbes em
saude bem como a avaliacdo das acdes para gestantes e puérperas que eram parte
de minhas preocupacoes.

Afinal, as atividades que envolvem as gestantes e puérperas sempre
merecem destaque no ambito da saude. Sdo muitos os estudos que demonstram
que, apesar de todo o enfoque dado, desde 1994, com a implantacédo do Programa
de Saude da Familia (PSF), ainda hd uma necessidade crescente em aperfeicoar o
trabalho das equipes de saude para a identificacdo precoce, o controle e tratamento
adequados no seguimento do pré-natal que séo tao frequentes entre uma parcela da
populacao.

Ao longo das atividades, as dificuldades impostas sem alcance do poder de
resolubilidade do profissional local da unidade dificultaram o acesso das usuarias a
algumas informacoes, retardaram as respostas as suas queixas quanto a demora de
agendamentos relacionados principalmente aos exames complementares e

avaliacdo pela consulta de alto risco que demora muito em dar continuidade na
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realizagédo das consultas de gestantes com dificuldade na gravidez que precisam ser
avaliadas.

Por varias vezes, ao longo dos trés meses, acreditei que as mudancas
advindas com a intervencdo nao perpetuariam na rotina da unidade, contudo,
paulatinamente, os profissionais, as gestantes e as puérperas foram se
acostumando com o0 novo seguimento e a nova forma de consulta médica e se
tornando cientes do enfoque dado a atencdo adequada aos grupos.

E hoje, de modo paradoxal, afirmo que as melhorias podem ser verificadas,
permanecem e tendem a gerar resultados cada vez mais positivos. Com 0 curso,
pude enxergar a importancia principal da Estratégia em Salde da Familia, a
reestruturacao da atencado primaria centrada na familia, cujo enfoque esta nas acdes
de prevencdes para intervir nos fatores agravantes a saude. No contexto do SUS,
compreende-se a importancia epidemioldégica nas intervencdes para promocdo de
saude. Um trabalho estruturado em equipe, que busca humanizar as préaticas na
atencao primaria e satisfazer o usuario por meio do relacionamento estreito entre os
profissionais e a comunidade.

No curto periodo do curso e, mais ainda, no minimo tempo disponivel para
realizar as atividades propostas, € notéria a mudanca da minha percep¢édo quanto a
saude publica. Acredito que as coletas dos dados iniciais, o relato das experiéncias
inicial e final, de modo comparativo, construiram minha nova visdo sobre o SUS e
sobre as atividades desenvolvidas em uma unidade de saude. Em suma, significa
que, a cada dia, torno-me um agente capaz de cobrar das autoridades uma politica
de saude mais humanizada e adequada, respeitando os limites e o poder de
resolubilidade de cada profissional.

Concluo que existe uma longa via a ser percorrida e que a saude publica
deveria dar passos mais largos. Nao obstante, estd no caminho correto. Ha
possibilidades para constru¢do de um sistema de saude em que os trabalhadores e
a populacao sintam-se no direito de desejar a mudanca e que consigam visualizar a
concretude da proposta da ESF. Neste interim, cada profissional que atua na
atencao primaria doa o melhor de sua melhor habilidade e coopera para alcancar
objetivos comuns para o éxito dos programas desenvolvidos, que todos possam ter
uma saude ativa, propiciando a diminuicdo de fatores agravantes ao seguimento do
pré-natal de baixo risco e puérperas.
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Anexo B - Planilha de coleta de dados
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Anexo C - Ficha espelho

Departamento de
Medicina Social

UFPEL

Data do ingresso no programa__ Nmero do Prantusria: Cartao SUS: NeSISPre-natal
! S S

Endereco: /. /.

. Ocupacio: Raca:( ) Amarela( )Branca ( )indigena ( )Negra ( )Parda { )Naoinformada
Estadociviliuniso:( )casada( Jestavel ( )solteira ( Joutra Gesta:_ Pesoanterior agestacso_ kg Altura_____ cm Tabagista?Sim( INao( ) Mo ) Qual?
INFORMAGOES DE GESTACOES PREVIAS
N de nascidos vivos __ N°de abortos __ N® defilhos com pesa < 2500g_ N° de filh sturos__ N p: i oreeps__N® i eceps __N® ias__ N® —

i tod ges?( }Sim( )Nio Datadotérminodaitimagestacio: _/_/___ _ Algumacomorbidade?Sim( Nao( )Qual?

INFORMAGOES DA GESTAGAO ATUAL
DUM_/_/_____DFP_J_/f___ __ __Datada titetanica: 1° dose. 2'dose_/_/____ %dose_J_J______ Refoco_/ [ _____

Datadavar

a Hepatite B: 1°dose _/_/_______ ?'dose_J_J______ 3'dose_J_J_____ Datadavacinacontrainfluenza:_J_/_ ______ Hanecessidade de tratamentoodontolégico?( )Sim{ )Nso

Datada 1° consulta odontolégica __J

ONSULTA DE PRE-NATAL

Data
1d gest (DUM)

1d gest (ECO)

Pres Arterial
[Alt_Uterina

Peso (kg)

IMC (kg/m2)

BCF

[Apresent Fetal
Exame ginecolégico”
Exame das mamas

Toque™
Sulfatoferrosa?
Acido félico?

Risco gestacional

[Orientagio nutricional

[Orientacio sobre cuidadas

(Orientacio sabre aleitamento
materno
Orientagio sobre tabagismor

[Orientaio sobre anticonceps
o -parto

Data prox consulta
(Ass. Prafssional

EXAMES LABORATORIAIS
Dataderequisici | Datadeentrega | Resultado Dataderequisicio | Datadeentrega | Resultado Dataderequisicso |Datadeentrega | Resultado

Fator Rh
Coombs indireto
Hemoglabina
Glicemia de jejum
VDRL

AtV
e
166
HBsAG
Anti-Hbs

Exame de urina

Uracultura

Exame da secrecaa
vaginal

Exame para deteccia
precoce cancer decolo
de dtera

Gutros

ECOGRAFIA OBSTETRICA
Data 1G DUM IGECO Pesofetal Placenta Liquide Outros

Departamento de
Medicina Social

UFPEL

Datadoparto: _/_/. Localdo parto: Tipodeparto: () Vaginal sem episiotomia( ) Vaginal com episiotomia( ) Cesariana
Se parto cesireo, qual a indicacio? i rréne parto?( )Sim( ) Nao.Se sim, qual?.
Peso de nascimentodacriancaemgramas ____ AcriancaestdiemAME?( )Sim{ )Nio

CONSULTA PUERPERAL

Data Data
Pressioarterial Métododeantk 5
Situagao dos lbquios Prescricao de sulfato ferroso
Exame das mamas Orientagdes sobre cuidados com RN
Exame daabdome Orientagies sobre AME

3 i liar
Estada psiquica Data da praxima consulta (se necessdrio)
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (cologue sua profissdo e nimero 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 e/ou videos sdo para
registar nosso trabalho e poderéo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposi¢céo de trabalhos,
atividades educativas e divulgagdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video
ficardo a disposicdo dos usuarios.

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

1. Nao obter vantagem financeira com as fotos e video;

2. Na&o divulgar imagem em que apareca em situagcdo constrangedora;

3. Na&o 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 opinifes.

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:

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¢bes) e autorizo o uso de imagem e/ou declaracfes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacdo que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de satude a comunidade.

Assinatura do declarante




