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Resumo

CARABALLO, Yusmara Iglesias. Melhoria da atencdo a saude de gestantes e
puérperas na UBS Protasio Alves, em Protasio Alves RS. 2015. 87f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

O presente trabalho relata uma intervencao, com duracédo de 3 meses (abril 2015 a
julho 2015), utilizada para aprimorar o programa de pré-natal e puerpério, na
Unidade Basica de Saude Protasio Alves, no municipio de Protasio Alves, no Rio
Grande do Sul. A importancia do pré-natal e puerpério no Brasil e sua magnitude
social, as condicbes de acesso da populacdo brasileira a atencéo, os custos cada
vez mais elevados na alta complexidade, assim como os elevados indices de
mortalidade materna e fetal, justificam a implantacdo de estratégias efetivas de
controle que incluam acfes de promocdo a saude, prevencdo e deteccdo precoce
dos riscos na gravidez e puerpério. Diante disso, o objetivo geral da intervencéo foi
melhorar a atencdo as usuarias do programa de pré-natal e puerpério, residentes na
area de abrangéncia da unidade referida. Para tanto, foram utilizados atendimentos
clinicos, na unidade e domiciliares, busca ativa, atividades educativas, organizacao
do servico e qualificacdo da equipe. As ac¢des foram desenvolvidas em quatro eixos:
organizacao e gestdo do servico, monitoramento e avaliacdo, qualificacdo da pratica
clinica e engajamento publico. Como resultado, pode-se destacar: Ampliacdo da
cobertura de gestantes e puérperas; 69,2% de gestantes captadas no primeiro
trimestre de gestagdo; 92,3% de gestantes com um exame ginecoldgico por
trimestre; 100% de gestantes com exame das mamas, com prescricdo de
suplementacdo com sulfato ferrosos e acido félico e com vacina¢do em dia; 61,5%
de gestantes avaliadas para necessidades odontoldgicas: 100% de gestantes com
primeira consulta odontolégica; 100% de gestantes faltosas com busca ativa, com
registro adequado e com avaliacdo de risco; 100% de gestantes submetidas a
atividades de promocao de saude; 100% de puérperas com consulta até 42 dias pés
parto, com exame de mamas e abdome; 50% de puérperas com exame
ginecologico; 100% de puérperas com avaliacdo do estado psiquico, com prescricao
de anticoncepcional, com busca ativa, com registro adequado e submetidas a
atividades de promocao de saude. A partir desta intervencédo, houve uma melhoria
em muitos indicadores relativos a qualidade de vida de gestantes e puérperas, mas
o servico também ganhou muito com a melhor organizacdo das atividades e a
equipe também sentiu-se realizada a partir de um trabalho mais sistematizado e
qualificado.

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

O volume esta organizado em sete unidades de trabalho sequenciais e
interligadas. Na primeira parte, observamos a analise situacional desenvolvida na
unidade 1. Na parte 2, € apresentada a analise estratégica, por meio da construcao
de um projeto de intervencéo que ocorreu ao longo da unidade 2 do curso. A terceira
parte apresenta o relatério da intervencao, realizada em 12 semanas, durante a
unidade 3 do curso. Na parte quatro, encontra-se a avaliacdo dos resultados da
intervencdo, com os gréficos correspondentes aos indicadores de saulde,
construidos ao longo da unidade 4 do curso de Especializacdo. Na quinta parte, o
relatorio para o gestor. Na sequéncia, o relatério para a comunidade, assim como a
reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem no decorrer do curso e
da implementacéo da intervencgdo. Para terminar o volume, estdo os anexos com 0S
materiais usados durante a realizacao deste trabalho.

O Curso de Especializacdo em Saude da Familia teve seu comeco no més
de agosto/2014, quando comecaram a ser postadas as primeiras tarefas, e sua
finalizacdo sera com a entrega e defesa do trabalho final de conclusdo de curso,

agui apresentado, com revisao pos banca.
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1 Analise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

A saude da familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo do
modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em Unidades Basicas de Saude (UBS). Estas equipes sé&o
responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas
em uma area geografica delimitada.

As equipes atuam com acdes de promocado da saude, prevencao,
recuperacéo, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes e a manutencéo da
saude desta comunidade.

O trabalho das equipes da saude da familia é o elemento chave para a
busca permanente de comunicagéo e troca de experiéncias e conhecimentos entre
os integrantes da equipe e desses com o saber popular do agente comunitario de
salde (COSTA; CARBONE, 2009).

Eu trabalho no municipio de Potassio Alves, onde temos um posto de saude
gue atende um total de 2048 pessoas, localizada em uma zona urbana em zonas
rurais, familias cadastradas 665, criangas menores de um ano 19 e gravidas 14

Nossa Equipe de Saude da Familia esta composta por trés médicos gerais,
uma enfermeira, trés técnicos de enfermagem, dois dentistas, uma auxiliar de
consultorio dentario, uma nutricionista, um pediatra, uma ginecologista, um
psiquiatra uma psicologa, cinco Agentes Comunitarios de Saude (ACS), uma
farmacéutica, além disso trabalham no posto quatro outros funcionarios, que ajudam
a fazer o trabalho da equipe.

Nossa equipe atua principalmente na UBS, nas residéncias e na mobilizacao
da comunidade e é a porta de entrada ao Sistema Unico de Satde (SUS) e é nossa

responsabilidade cuidar pela saude individual e familiar da populacdo, assim como
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achar os principais problemas de saude e intervir sobre os fatores de risco aos quais
a comunidade estd exposta, prestando uma assisténcia integral, permanente e de
gualidade, realizamos atividades de educacéo e promocéao da saude.

A UBS tem uma sala de espera onde é realizado o acolhimento dos
usuarios, uma sala de triagem onde o pessoal de enfermagem mede 0s sinais vitais
e as mensuracgdes, uma sala de vacinas onde sdo feitas todas as vacinas para
adultos e criancas .Isso facilita que as pessoas ndo tenham que viajar a outras
cidades para fazer vacinas; uma farmacia que conta com a maioria dos
medicamentos para doencas crbnicas e 0s medicamentos mais usados pela
populacédo, dois consultérios odontologicos, trés consultérios médicos, uma sala de
curativos e procedimentos, uma sala de esterilizacdo, uma sala de observacéao,
guatro banheiros , uma cozinha e uma sala de reunides.

Na UBS, durante a semana, se prestam servicos de curativos, vacinas,
consultas agendadas e por demanda espontanea, acompanhamento para gravidas e
criancas até um ano de idade, vacinas, realizacdo de procedimentos simples
consultas com especialista como ginecologista, pediatra, psiquiatra, psicéloga e
nutricionista.

Realizam-se visitas domiciliarias na segunda e quarta de manha, atividades
com 0s grupos para a promocao de saude nos grupos de gestantes, adolescentes,
nas comunidades, mas afastadas, grupos de diabéticos e hipertensos aonde a gente
vai leva temas de saude para fazer palestras evacuar davidas, dar orientacées sobre
as diferentes doencas crénicas ou temas de saude que a populacao precise.

Em minha comunidade, as principais doencas que eu tenho achado séo: em
primeiro lugar as doencas cronicas, como a diabetes e a pressdo arterial alta,
problemas com o colesterol e triglicerideos altos e a depressdo, chamando muito
nossa atencéo, que sete de cada dez pessoas tomam medicamentos ansioliticos,
até criancas; tem muita incidéncia de cancer, principalmente de pele, o que pode
estar associada a que a maioria das pessoas trabalha na lavoura, pega sol, ndo
usam os meios de protecao certos.

Além de que temos feito muito, e que tem tido um aumento consideravel o
numero das consultas feitas, que os servicos sdo mais diversos. Falta muito ainda
por fazer e temos muitas dificuldades por superar como s&o: conseguir consultas de
qualidade, utilizacdo do método clinico no diagnostico das doencas, cadastrar um

maior numero de gravidas para fazer seu acompanhamento com mais qualidade
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assim como as criancas até um ano de idade, diminuir a incidéncia das doencas
transmissiveis, promover o uso da camisinha e outros métodos anticoncepcionais
para evitar a gravidez na adolescéncia e indesejada, conseguir uma maior
participacdo dos membros da equipe de saude e da comunidade nas acles de
promogéao, prevencgdo, para descer os fatores de risco mais frequentes como séo a
obesidade, maus hébitos alimentares, habito de fumar, sedentarismo, estresse,
abuso de drogas ansioliticas.

Mas ainda é cedo e o trabalho em equipe deve continuar com o Unico
objetivo de melhorar o estado da salde da populacdo, aumentar a qualidade de vida
das pessoas, descentralizar o atendimento, dar proximidade e acesso aos servigos
de saude e desafogar os hospitais, atender aos 80 % dos problemas de saude da
populacdo, sem que haja necessidade de encaminhamento e que a populacéo fique

bem atendida e feliz.

1.2 Relatério da Andlise Situacional

Eu trabalho na UBS do municipio Potassio Alves, no estado Rio Grande do
Sul, ha ja quase nove meses. A UBS foi construida para este fim. A mesma atende
uma populacdo de 2048 pessoas, 1056 sdo homes e 992 sdo mulheres e tem uma
area de abrangéncia definida com 4 &reas rurais e uma urbana. Nossa UBS tem
somente uma Equipe Basica de Saude, que pertence ao modelo de atencao
Estratégia de Saude da Familia (ESF).

A cidade onde fica a mesma, esta situada a 16 km de Nova Prata, onde
existe um hospital de referéncia para onde sdo encaminhados 0s pacientes que
precisam de atencdo especializada, tendo sempre em conta 0s protocolos de
encaminhamento.

Na unidade também contamos com especialistas como pediatra,
ginecologista e psiquiatra, que atendem a populacdo com uma frequéncia de duas
vezes por semana, exceto o psiquiatra, que so realiza consulta uma vez a cada 15
dias, contamos também com dois odontélogos que fazem o atendimento diario dos
usuarios que precisam destas consultas. A maioria dos exames complementares é
feita no municipio e temos como mecanismo, para aqueles exames que nao
ofertamos, o encaminhamento dos pacientes para Nova Prata, como no caso de
exames de radiologia e outros de maior complexidade.
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Nossa equipe de salude esta composta por trés médicos clinicos gerais, uma
enfermeira, trés técnicas em enfermagem, um dentista, uma técnica de consultério
odontologico, um farmacéutico, uma pediatra, uma ginecologista, um psiquiatra, uma
nutricionista, uma psicologa, uma recepcionista, uma agente de higienizacao, entre
outros funcionarios. Nao existe vinculo com as instituicbes de ensino, mas nossos
profissionais participam de cursos e capacitagdes sempre que existe a possibilidade.

Em relacéo a estrutura fisica, nossa unidade apresenta varias dificuldades.
E entre as mais significativas, temos 0 que ocorre no consultério ginecoldgico, onde
contamos com uma mesa ginecoldgica, mas nao tem uma cortina ou biombo para
assegurar a privacidade da paciente, porém tem banheiro interno. Na UBS tem uma
sala onde sdo realizados juntos os curativos e alguns dos procedimentos, como
suturas, junto com a recepc¢ao, lavagem e descontaminacédo do material utilizado e é
nesta sala onde-se faz o recebimento dos pacientes, ou seja, 0 primeiro contato.
Além disso, ndo contamos no segundo andar com um banheiro para funcionarios,
somente existe no primeiro andar e ndo tem chuveiro para o caso de um trabalhador
necessitar de um banho depois de fazer algum procedimento, ja que quase todos
moram longe.

Em relacdo as atribuicbes dos profissionais, também temos algumas
dificuldades, as quais sdo: Os profissionais ndo promovem a participacdo da
comunidade no controle social, nem identificam parceiros e recursos que possam
potencializar acfes intersetoriais, fato que vai a contra a nossa funcéo, pois um de
os pilares fundamentais da medicina preventiva é o trabalho “com” e “na
comunidade”.

As reunides sao realizadas com uma periodicidade semanal, mas penso que
nao tratamos de aspectos que poderiam ser tratados e sdo imprescindiveis para
melhorar o trabalho, como discussao de casos clinicos, ja que ndo participam 0s
meédicos, sO eu, porque 0s outros medicos na quinta, dia que se faz a reunido a
tarde, ndo estdo na UBS, e a enfermeira e as técnicas ndo falam sobre este tema.
Apenas as agentes de saude trazem algum caso, mas nunca se discute como caso
clinico, s6 sdo casos acerca de questdes sociais, nem a qualificacdo clinica,
monitoramento e analise de indicadores e informagfes em saude, queixas da

populacéo, entre outras.
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As reunides supracitadas devem constituir uma ferramenta da equipe para
abordar outros temas que sdo importantes também para melhorar as relagfes
interpessoais de seus integrantes.

Em relacdo a populacdo da area abrangéncia, como ja dito, temos uma
populacdo de 2048 pacientes. Destes, segundo estimativas do Caderno de Ac¢des
Programaticas (CAP): 50 sdo menores de 5 anos; 304 estédo entre 5 e 14 anos; 1343
estdo entre 15 e 59 anos; e 280 estdo acima dos 60 anos. O tamanho da equipe é
adequado ao tamanho da populacdo da area de abrangéncia atendida. Idealmente
cada equipe de ESF deveria atender, no maximo, uma populacédo de 4.000 pessoas
sendo que a média deveria ser de 3.000, e a nossa atende 2048 pessoas (BRASIL,
2011).

Em relacdo a atencdo a demanda espontanea s6 temos uma dificuldade que
acho muito importante destacar: ja quase ndo se agendam consultas, pois se esta
dando mais valor a atencdo a demanda espontanea a qual tem muita importancia,
mas as consultas agendadas também s&do de muita relevancia, ja que assim
conseguimos acompanhamento dos usuarios. Acredito que este fato pode diminuir a
gualidade da medicina preventiva. Assim, temos que melhorar muito nesse sentido.
Voltar a dar mais importancia ao agendamento das consultas, pois assim poderemos
acompanhar usuarios com doencas cronicas, criangcas, gestantes, idosos, detectar
fatores de risco na comunidade e atuar sobre eles.

Em relacdo a saude da crianca (0 a 72 meses), em minha UBS o
atendimento de puericultura é realizado com mais rigorosidade s6 para os bebes de
zero até doze meses de idade, quando deveria incluir as criancas até os setenta e
dois meses de vida. Outro aspecto que acho interessante é que o atendimento se
realize de maneira mais integral onde participem outros profissionais como
nutricionista, psicologo e assistente social. Além disso, ndo existe arquivo especifico
para os registros dos atendimentos de puericultura, o que seria de muita ajuda para
identificar criancas faltosas a consulta ou com vacinas atrasadas e ter bem
identificadas as criancas de risco, o que é muito importante. Temos que trabalhar
muito ainda para estimular a participacdo das maes nos grupos de promocao a
saude, ja que ali se proporcionam muitas informac¢des importantes como prevencgao
de acidentes, importancia do aleitamento materno, alimentacdo saudavel, cuidados
do bebé, sinais de alerta para atraso do desenvolvimento e sobre crescimento
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normal, importancia das vacinas, entre outros temas. Segundo o CAP, temos 25
criangcas menores de 1 ano, com cobertura de 68%.

Os profissionais que se dedicam ao planejamento, gestdo e coordenacao do
programa de puericultura realizam reunides, mas nao existe nenhum integrante da
equipe que se dedica a avaliacdo e monitoramento do mesmo, fato que atenta
contra a qualidade do programa.

A puericultura tem dentre seus principais objetivos a reducdo da
morbimortalidade infantil e a potencializacdo do desenvolvimento da crianca, assim
como o diagnostico e tratamento precoce de algumas doencas apresentadas nesta
idade, constitui um pilar imprescindivel da medicina preventiva e do trabalho nas
UBS, mas, conforme apontei, falta muito ainda por melhorar para que seja
desenvolvida com qualidade, ja que nédo é sé trabalho do pediatra e medico, mas de
toda a equipe.

Em nossa UBS o atendimento pré-natal € realizado em dois dias na
semana e geralmente é feito pelo médico ginecologista-obstetra e, se necessario,
também pelo médico clinico geral, quanto a parte odontoldgica, agora s6 contamos
com um dentista e ele ndo faz acompanhamento de gravidas. Mas penso que teria
gque ser feito por uma equipe multidisciplinar, sendo envolvidos os demais
profissionais como o psicélogo, nutricionista, fisioterapeuta, os quais sé fazem
consulta se a paciente precisar e creio que ndo deva ser assim, elas devem ter um
acompanhamento também por estes especialistas, mas sé sdo avaliadas aquelas
gestantes que apresentam algum risco como obesas, ansiosas, depressivas quando
deveriam ser avaliadas todas. Segundo o CAP, temos 30 gestantes, com cobertura
de 33%.

Dentro das acdes desenvolvidas na UBS, no cuidado das gestantes, esta
faltando, também, o atendimento odontoldgico, ja que temos agora s6 um dentista e
ele ndo faz acompanhamento, so faz atendimento se elas precisarem deste, mas ja
estamos esperando a chegada de outro dentista.

Contamos com arquivo especifico para os registros dos atendimentos as
gravidas, que é de muita ajuda para, desta maneira, verificar as gestantes faltosas,
gestantes perto da data provavel de parto, identificar aquelas com pré-natal de risco,
0 que ajuda a melhorar o programa.

Os grupos de gestantes estdo sendo realizados uma vez por més, mas

ainda é muito baixo o percentual, sendo apenas 40% das gestantes que
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comparecem. Nestes grupos se tratam temas como o aleitamento materno e sua
importancia, sinais de parto, alimentagdo saudavel, riscos das infec¢des urinarias na
gravidez e outros.

Os profissionais que se dedicam ao planejamento, gestdo, coordenacao,
avaliagdo e monitoramento do programa fazem reunides onde se discutem as coisas
gue nao estao funcionando bem e as metas para melhorias.

Mas apesar das dificuldades presentes, o programa esta sendo
desenvolvido. Séo realizadas as consultas segundo o calendario do ministério; os
exames laboratoriais preconizados sao indicados na primeira consulta; as vacinas,
embora possa melhorar, ja iniciamos o trabalho de buscadas que ainda ndo estédo
com vacinas atualizadas; a prescricdo de sulfato ferroso e o encaminhamento a
consultas de alto risco séo feitos conforme os protocolos.

Em nossa UBS temos uma mulher, das 223 que até agora fizeram o
preventivo das 564 estimadas no (CAP), com o resultado do mesmo alterado, com
presenca de Virus de Papiloma Humano (HPV) associado, além disso, s6 40% das
mulheres nesta faixa etaria tem o exame em dia. Temos, para esta acao
programatica, 100% de cobertura.

Embora exista um registro onde séo cadastradas as mulheres que realizam
0 exame citopatoldgico, o0 mesmo ainda ndo é explicito nem detalhado com algumas
informacBes que deveria colher-se, o mesmo ndo acostuma ser revisado
periodicamente, 0 que seria muito interessante com a finalidade de verificar
mulheres com exame em atraso, verificar completude do registro, enfim, avaliar a
gualidade do programa.

Na nossa UBS temos também trés pacientes com mamografias alteradas, de
198 pacientes que fizeram o exame das 211 estimadas no (CAP), considero que é
um numero alto ainda. Falta muito por fazer, temos que exigir mais na procura de
mulheres com fatores de risco e mulheres faltosas da mamografia, oferecer
palestras para ensinar como fazer o autoexame de mamas, 0s principais sintomas
da doenca e a importancia de um diagnéstico precoce, além dos cuidados que tem
gue ter as mulheres, com os seios, durante a vida toda. Temos 100% de cobertura
nesta acao programatica.

Nés contamos com um arquivo especifico para o registro dos resultados das

mamografias. A existéncia de um arquivo especifica é de muita importancia para
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verificar mulheres com exame em atraso, outras que nao realizou, verificar
completude do registro, enfim, avaliar a qualidade do programa.

Outro problema detectado foi que ndo existem profissionais que se dedicam
ao planejamento, gestdo, coordenacdo, avaliacio e monitoramento destes
programas; logo, néo realizam reunides, nem produzem relatérios com os resultados
encontrados.

Outras doencas muito frequentes e causa de morbimortalidade na atualidade
€ a hipertensdo arterial e a diabetes. Em nossa unidade, sdo acompanhados 116
pacientes portadores de Diabetes Mellitus de 131 estimados no CAP o que
representa um 89% e 458 pacientes portadores de hipertensdo arterial dos 458
estimados no CAP gue representa um 100%, maiores de 20 anos de idade, e que
pertencem a area de abrangéncia. Todos eles tém as orientacdes sobre pratica de
atividade fisica regular e orientacdo nutricional para alimentacdo saudavel, mas
ainda apenas um pequeno percentual destes tem a consulta de acompanhamento e
0s exames complementares periédicos.

Em nossa UBS contamos com um arquivo especifico para os registros dos
atendimentos dos adultos portadores destas duas doencas, o0 que €é muito
importante porque permite verificar pacientes faltosos, completude de registros,
identificar procedimentos em atraso, adultos com algum fator de risco, ou seja,
avaliar a qualidade do programa. Este deveria ter uma periodicidade de revisao
mensal para ter um melhor controle, mas é revisado anualmente.

Os profissionais que se dedicam ao planejamento, gestdo, coordenacéo,
avaliacdo e monitoramento dos programas nao realizam reunides nem produzem
relatérios com os resultados encontrados. Apesar de que a maioria dos usuarios sao
orientados sobre os principais sinais e sintomas descompensaréo, sobre o controle e
como fazer o tratamento, ainda achamos um indice alto de pacientes que n&o fazem
o0 tratamento corretamente nem tem bons habitos alimentares. Por isso, noés
profissionais da saude, continuamos trabalhando na conscientizagdo dos pacientes
de que estas sdo doencas cronicas e perigosas fazendo palestras nas comunidades
e as reunides dos grupos. Uma vez por semana algum profissional utiliza cinco
minutos para falar com as pessoas na sala de espera sobre um tema de saude
interessante. Falta muito ainda por fazer na busca de mudanca dos principais fatores
de risco para tentar diminuir a incidéncia destas doengas e alcangar um bom

controle nos pacientes ja portadores das mesmas.
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Em relacdo a salde da pessoa idosa sdo acompanhados 280 pacientes
maiores de 60 anos de idade, estimados no CAP, com 100% de cobertura. E
importante destacar que todos tém a Caderneta de Saude da Pessoa Idoso, onde
sdo registradas as doencas que padecem, os medicamentos que tomam, data da
proxima consulta, valores de exame laboratoriais, assim como as cifras de presséo
arterial e hemoglicoteste, se for diabético.

Todos eles tém orientacdo para atividade fisica saudavel e orientacfes
nutricionais para habitos alimentares adequados. Apesar de fazermos um grande
esforco, ainda temos muitas dificuldades no cumprimento deste programa, os quais
sdo. Em nossa UBS ndo contamos com um arquivo especifico para os registros dos
atendimentos destes usuarios, ndo existe nenhum Programa de atencdo ao idoso
implantado, sO existe grupo de idoso, fato que seria muito interessante com a
finalidade de verificar pacientes faltosos ao retorno programado, completude de
registros, identificar procedimentos em atraso como as vacinas, idosos com algum
fator de risco. Este deveria ter uma periodicidade de revisdo mensal para ter um
melhor controle. Os profissionais que se dedicam ao planejamento, gestéo,
coordenacao, avaliacdo e monitoramento do programa n&o realizam reunibes nem
produzem relatorios com os resultados encontrados.

Nas atividades de promocéo que sao feitas, geralmente uma vez por més,
ainda temos um indice baixo de participacdo. Nelas sdo tratados temas muito
importantes para eles e para a etapa da vida na qual estéo.

Estamos conscientes de que faltam muitas coisas ainda por fazer para
melhorar o trabalho diario, no que se refere a prevencéo e a promoc¢ao da saude, o
trabalho na comunidade, com a familia, na detec¢do dos principais fatores de risco,
a realizagcédo de palestras, alcance da insercéo dos pacientes nos diferentes grupos
gue se realizam na UBS, conseguir uma parceria com a comunidade, com seus
lideres formais e ndo formais. O melhor controle dos programas priorizados e o
trabalho em equipe sdo as ferramentas fundamentais da medicina preventiva e da
medicina familiar e devem ser prioridade para alcance da melhoria da qualidade de
vida das pessoas, ja que € essa nossa razao de ser como profissionais da saude e é

0 que nos faz sentir Uteis na sociedade.
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1.3 Comentéario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Anélise
Situacional

Penso ser muito interessante o preenchimento do caderno de acles
programaticas (CAP) e 0 uso de questionarios, ja que assim sempre contamos com
uma fonte segura de dados, além de ter algumas referéncias de como estava se
comportando estes aspectos antes da intervencdo e como foi melhorado com a
mesma.

A andlise da situacdo de saude € muito importante no trabalho da UBS
porque com ele podemos conhecer o nimero da populagdo com que conta nossa
area e seus grupos etéarios, além de ter a quantidade de criancas menores de um
ano e mulheres gravidas, assim como quantidade de pessoas com doencas cronicas
como Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, além de outros dados, que sé&o
importantes para o trabalho diario. Quando eu fiz o primeiro documento, eu estava
comecgando meu trabalho na UBS. Ainda quase néo conhecia como funcionava tudo,
como sdo levados os programas, como realizavam o acompanhamento dos
pacientes, ndo conhecia a minha populacao, por isso ndo consegui falar quase do
gue é realmente importante, mas agora depois deste tempo trabalhando e com
ajuda das tarefas indicadas, posso falar muito mais do atendimento e funcionamento
da minha UBS, onde falta muito ainda por melhorar, mas também onde se faz tudo,
o humanamente possivel, para que os pacientes sintam que sdo bem atendidos,
para que melhorem das suas doencas e sobretudo, para prevenir muitas delas, que
€ o fundamental, além de ajudar aos que ja padecem de algumas delas e ensinar
como levar uma vida normal e quais sao os riscos dela, assim como complicacbes
gque poderia ter.

Também tentamos levar todos os programas indicados da melhor forma
possivel e cumprindo com tudo o que eles requerem, embora faltam coisas por
melhorar nesta parte. A reunido da equipe é feita toda semana, o que é importante,
porgue podemos falar do que ndo esta funcionando bem e como melhorar, quais
medidas sao tomadas para isso e qual € a responsabilidade de todos para que
melhore.

Também as visitas domiciliares que sao feitas 2 vezes por semana, 0 que
ajuda muito aos pacientes que nédo podem chegar na UBS porque nao tem as

condicbes ou aqueles que sao acamados para acompanhamento. Fazemos
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palestras nas comunidades sobre temas importantes, nas quais a populacao
aprende sobre fatores de risco e sobre doencas que poderiam evitar. Os
trabalhadores todos fazem o seu trabalho com amor cumprindo com tudo e ajudando
aos usuarios. Funcionamos todos como uma equipe de trabalho que se ajuda, que
sdo amigos, e que temos sempre presente que tudo o que fazemos é pelos

pacientes.
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2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

A importancia do pré-natal e puerpério no Brasil e sua magnitude social, as
condicdes de acesso da populagdo brasileira a atencdo, os custos cada vez mais
elevados na alta complexidade assim como os elevados indices de mortalidade
materna e fetal justificam a implantacdo de estratégias efetivas de controle que
incluam acdes de promoc¢do a saude, prevencdo e deteccao precoce dos riscos na
gravidez e puerpério. Nosso estado, por muito tempo, fez um bom trabalho nestes
programas. Mas depois, permaneceu muito tempo sem mudancas. Desde 2012 a
2013, voltou a melhorar, o que significa que pode ser melhorado ainda mais se todos
contribuirmos com o nosso trabalho para voltar a alcancar bons resultados, que
superem os Ultimos anos (PORTO ALEGRE, 2015), portanto, é de fundamental
importancia a elaboracdo e implementacdo de acdes de salude sendo este a agao
programatica que sera o foco de nossa intervencédo de saude.

A UBS do municipio Potassio Alves do estado Rio Grande do Sul, atende
uma populacdo de 2.048 pessoas e tem uma area de abrangéncia definida, na qual
consta de uma area urbana e quatro rurais. A UBS tem apenas uma Equipe Basica
de Saude. Que pertence ao modelo de atencdo ESF, sendo que nao recebe apoio
de nenhum Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). A Equipe de Saude esta
composta por trés médicos gerais, uma enfermeira, trés técnicas em enfermagem,
duas dentistas, uma técnica de consultério odontolégico, uma farmacéutica, um
pediatra, uma ginecologista, um psiquiatra, uma nutricionista, uma psicéloga, cinco
agentes comunitarias de saude, uma recepcionista, uma faxineira entre outros

funcionarios.
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Na unidade é atendido um total de 636 mulheres entre 10 e 49 anos
residentes na area e acompanhadas na UBS, sendo 10 gravidas e 11 puérperas
acompanhadas pela equipe, representando 33% e 44% de cobertura,
respectivamente. Com a escolha desta acdo programatica como foco de intervencao
poderemos desenvolver varias a¢gfes de saude para diminuir o indice de incidéncia
de riscos nestes periodos e aumentar a qualidade de vida das gravidas e as
puérperas diminuendo assim a morbo mortalidade por estas causas.

Para alcancar estes objetivos devemos conseguir o envolvimento de toda a
equipe. A UBS conta com alguns fatores que seriam de muita ajuda na realizagao
desta intervencao, a presenca de uma especialista em ginecologia e a completude
da equipe poderia ajudar no alcance de 100% das mulheres gravidas, assim como
as puérperas que pertencem a nossa area sejam atendidas e registradas as suas
consultas. Embora todos os esforcos realizados existem também outros dificuldades
como sao que as usuarias nao compreendem ainda a importancia das consultas e o
acompanhamento, a presenca na populacao de preconceitos sobre o uso dos meios
de protecdo das doencas de transmissdo sexual (DST) e a realizacdo destes
exames 0 que € muito importante, a falta de conhecimento sobre os sintomas destas
doencas e a falta de integracéo da equipe nas atividades de promoc¢ao e prevencgao

realizadas.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo no Programa de Pré-natal e Puerpério na UBS Protasio

Alves, no Municipio Protasio Alves/RS.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

-Objetivos especificos - Pré-Natal:

1. Ampliar a cobertura de pré-natal.

2. Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado na
Unidade.

3. Melhorar a adeséo ao pré-natal.
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4. Melhorar o registro do programa de pré-natal.
5. Realizar avaliacdo de risco de gestantes.

6. Promover a saude de gestantes.

-Metas Pré-Natal
Relativas ao 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.

Relativas ao 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 gestacgéao.

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 fdlico 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 avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico
em 100% das gestantes durante o pré-natal.

Meta 2.9 Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100%

das gestantes cadastradas.

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

Relativas ao objetivo 5: Realizar avaliagéo de risco.
Meta 5.1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Relativas ao objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.

Meta 6.1Garantir a 100% das gestantes orientagcdo 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.

Meta 6.4 Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao 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.

- Objetivos especificos - Puerpério:

1. Ampliar a cobertura da atencao a puérperas.

2. Melhorar a qualidade da atencéo as puérperas na Unidade de Saude.
3. Melhorar a adesdo das mées ao puerpério.

4. Melhorar o registro das informacdes de puerpério.

5. Promover a saude das puérperas.

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

Meta 1.1 Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-

Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apds o

parto.

Relativas ao objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencéo as puérperas na

Unidade de Saude.

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

Programa.
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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.

Relativas ao objetivo 3: Melhorar a adesdo das maes ao puerpério.
Meta 3.1 Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias ap0s o parto.

Relativas ao objetivo 4: Melhorar o registro das informacoes.
Meta 4.1 Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100%

das puérperas.

Relativas ao objetivo 5: Promover a salde 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

Este projeto foi estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16 semanas
na Unidade de Saude da Familia (USF) Protasio Alves, no Municipio de Protasio
Alves, Rio Grande do Sul. Participardo da intervencédo 30 gestantes e 25 puérperas,
segundo estimativas do CAP.
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2.3.1 Detalhamento das acbes

As acgOes desenvolvidas durante a intervencdo serdo descritas conforme
cada um dos eixos programaticos do curso. Assim, espera-se abranger todos o0s
aspectos relevantes para realizacdo da intervencdo de modo a contemplar todas as
metas e indicadores propostos para a Atencdo ao Programa de Pré- natal e
Puerpério.

2.3.1.1 MONITORAMENTO E AVALIACAO

Realizaremos o monitoramento da cobertura do pré-natal e puerpério
periodicamente através da revisdo de ficha espelho dos atendimentos desse grupo,
dos prontuarios, das fichas de atendimentos odontol6gicos, do cartdo de pré-natal
da gestante, cartdo de vacinacgao, SIAB, ficha do SISPRENATAL e sistema E-SUS,
ainda sera desenvolvido um cheque liste utilizando a ficha espelho , fornecida pelo
curso, para facilitar as informagbes a serem colhidas, conforme as metas e
indicadores estabelecidos para intervencdo, dessa forma todas as informacdes
necessarias constardo nesse arquivo. Esses dados serdo monitorados pela
enfermeira, mensalmente.

Para as mulheres em situacdo de risco sera realizado acompanhamento
semanal de sua situacdo de saude, através de consultas agendadas pela
recepcionista, sendo que a enfermeira apdés o monitoramento passara os dados para
esta e, assim sera providenciado o agendamento mensal da consulta.

Para melhorar a qualidade do servico prestado sera realizado
monitoramento semanal do ingresso das gestantes no pré-natal ainda no primeiro
trimestre de gestacdo, a realizacdo de pelo menos um exame ginecologico por
trimestre, a realizacdo de pelo menos um exame de mamas, a solicitagdo dos
exames laboratoriais previstos no protocolo, a prescricdo de suplementacéo de
ferro/acido folico, a vacinagcdo antitetanica e contra a hepatite B, a avaliacdo da
necessidade de tratamento odontoldégico e a realizacdo da primeira consulta
odontoldgica, assim como o cumprimento da periodicidade das consultas previstas
no protocolo de pré-natal adotado pela unidade de saude, quem seré responsavel
por essa agdo é a medica da unidade. Nas reunibes de equipe, mensalmente, se
discutird os meios que serao utilizados para desenvolver estas agoes.

Serd realizado semanalmente pela enfermeira o monitoramento do registro

de todos os acompanhamentos da gestante, o registro na ficha espelho do risco
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gestacional por trimestre e o numero de encaminhamentos para o alto risco. Para
isso a enfermeira ter& um registro no qual serdo cadastradas cada uma das
gestantes e puérperas, com sua classificacdo de risco de maneira que em cada uma
das reunifes da equipe sejam levadas todas as gestantes e puérperas que sejam
motivo de preocupacao para a equipe e aonde se tomem as medidas de solucéo e
gue figuem postadas na acta da reunido.

Com relacdo as orientacbes de promocao da saude serdo monitoradas
através de ficha de satisfacdo entregue em cada acao e disponibilizada na recepcéo
da unidade para que as usuarias possam expressar se as atividades propostas e
executadas estdo de acordo com suas necessidades. Quinzenalmente a técnica de
enfermagem verificara essas fichas, realizando a avaliacdo de qualidade do servico
prestado. Todas essas informacfes serdo discutidas nas reunides de equipe e
debatidas com os demais integrantes. Nestas serdo desenvolvidas atividades
educativas sobre temas como a orientagdo nutricional durante a gestacdo e
puerpério, a duracdo do aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram pré-natal
na unidade de saude, orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido e a
orientacdo sobre anticoncepcdo apdés o parto recebida durante o pré-natal, as
orientacdes sobre os riscos do tabagismo e do consumo de &lcool e drogas
recebidas durante a gestacdo, monitorar o nimero de gestantes que conseguiu
parar de fumar durante a gestacao e as atividades educativas individuais realizadas.

A avaliacdo do numero de gestantes faltosas a consulta de puerpério, as
puérperas que tiveram as mamas e o abdome examinados, as puérperas que
tiveram avaliacdo do seu estado psiquico, aquelas que tiveram avaliacdo de
intercorréncias e prescricdo de anticoncepcionais durante a consulta de puerpério
também serdo acdes que serdo desenvolvidas durante a nossa intervencdo e a
meédica da unidade sera o profissional responsavel por estas, de maneira que, duas
vezes por més, seja avaliada e monitorada cada uma das fichas espelhos

disponibilizadas pelo curso que serao feita para cada uma das pacientes.

2.3.1.2 ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Pretendemos acolher as gestantes e as mulheres com atraso menstrual
assim como as puérperas e cadastra-las. Ainda, garantir com o0 gestor a
disponibilizacdo do teste rapido de gravidez na UBS e, se for positivo, comecar o

acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico. Também estabelecer sistemas de
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alerta para fazer o exame ginecolégico, de mama, solicitar exame de acordo com o
protocolo e a realizagdo da vacina antitetanica. Fazer controle de estoque e
vencimento das vacinas e realizar controle da cadeia de frio. Oferecer atendimento
prioritario as gestantes e puérperas.

Organizar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes, garantir
a primeira consulta odontoldgica e junto com o gestor o fornecimento do material
necessario para o atendimento odontologico e de servicos diagndésticos. Organizar
visitas domiciliares para busca de gestantes e puérperas faltosas, assim como
acolher a demanda de gestantes e puérperas faltosas proveniente das buscas e
tentar que sejam feitas no mesmo dia a consulta do primeiro més de vida do bebé e
a consulta de puerpério da mae. Preencher o SISPRENATAL e ficha de
acompanhamento, implantar ficha-espelho da carteira da gestante e procurar local
especifico para armazenar as fichas de acompanhamento/espelho, identificar na
ficha de acompanhamento/espelho as gestantes de alto risco gestacional e
encaminhar para servico especializado, garantir vinculo e acesso a unidade de
referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar.

Vamos estabelecer o papel da equipe na promoc¢ao da alimentacéo saudavel
para a gestante, na realizacdo de orientacfes sobre os cuidados com o recém-
nascido, orientagcbes sobre anticoncepcdo apds o parto e como combater o
tabagismo durante a gestacao.

Queremos propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre
facilidades e dificuldades da amamentacéo, assim como observagao de outras maes
amamentando.

Pretendemos organizar tempo médio de consultas com a finalidade de
garantir orientagcbes em nivel individual. Vamos solicitar que o 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
esquecera de examinar as mamas da puérpera, o abdome, estado psiquico e as
intercorréncias da paciente.

Vamos organizar a dispensacdo mensal de anticoncepcionais na Unidade
para as puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério, implantar
ficha de acompanhamento para o puerpério ou ocupar um espaco na ficha espelho
do pré-natal para as informagfes do puerpério. Definir as pessoas responsaveis pelo

monitoramento e avaliacdo do programa, bem como aquelas que manuseardo a
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planilha de coleta de dados; assim como definir a periodicidade do monitoramento e
da avaliacdo do programa.

Vamos estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de
promocédo a saude, buscar materiais para auxiliar nas orientacdes do cuidado com o
recém-nascido (imagens, boneca, banheira), fazer reunides com a equipe e com a
comunidade para pensar estratégias de orientacdo sobre cuidados com o0 recém-
nascido, aleitamento materno exclusivo, buscar folders e cartazes sobre aleitamento
materno exclusivo para fixar na sala de espera e pensar estratégias de orientacao

sobre planejamento familiar para a comunidade .

2.3.1.3 QUALIFICACAO DA PRACTICA CLINICA

Dentre as acfes de qualificacdo da pratica clinica vamos:

Capacitar a equipe para orientar as mulheres, ainda no pré-natal, sobre a
importancia da realizagdo da consulta de puerpério e do periodo que a mesma deve
ser feita, assim como o acolhimento as gestantes; também, de acordo com o
protocolo do Ministério da Saude para realizacdo da consulta de puerpério, revisar a
semiologia do exame do abdome, das mamas, o estado psiquico, as principais
intercorréncias que ocorrem neste periodo em puérperas, assim como as
orientacdes de anticoncepcdo, e revisar com a equipe 0S anticoncepcionais
disponiveis na rede publica, bem como suas indicacdes.

Vamos orientar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no cadastramento
das mulheres que tiveram parto no ultimo més assim como os (as) recepcionistas da
Unidade para agendarem a consulta do primeiro més de vida do bebé e a do
puerpério da mée para o0 mesmo dia.

Também iremos revisar com a equipe os cuidados com o recém-nascido e
treina-los na orientacdo destes cuidados as puérperas e a comunidade, os protocolo
do Ministério da Saude sobre Aleitamento Materno Exclusivo e treinar a equipe para
realizar orientacbes a puérpera, também as formas de anticoncepgéo
disponibilizadas pela rede, bem como a legislagcéo. Treinar a equipe para orientagao
sobre planejamento familiar as puérperas e a comunidade

Capacitar os ACS na busca daquelas que ndo estdo realizando pré-natal
em nenhum servigo, no acolhimento as mulheres com atraso menstrual, a realizagéo
e interpretacdo do teste rapido de gravidez. Vamos realizar o exame ginecolégico

das mamas, além de identificacdo de sistemas de alerta nestes, solicitar os exames
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de acordo com o protocolo a prescricdo de sulfato ferroso e &cido folico, sobre a
realizacdo de vacinas na gestacéo e da necessidade de tratamento odontolégico nas
gestantes, assim como treina-los para realizar diagnésticos das principais doencas
bucais da gestacdo, como a céarie e as doencas periodontais, capacitar 0s
profissionais da unidade de saude de acordo com os Cadernos de Atencdo Basica
do Ministério da Saude.

Vamos apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar o seu
preenchimento. Apresentar, também, a Planilha de Coleta de Dados e treinar os
responsaveis pelos seu preenchimento. Ampliar o conhecimento da equipe sobre o
Programa de Humanizacgéo ao Pré-natal e nascimento (PHPN). Treinar os ACS para
abordar a importancia da realizacdo do pré-natal e o preenchimento do
SISPRENATAL e ficha de acompanhamento/espelho.

Capacitar os profissionais que realizam o pré-natal para classificagcdo do
risco gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias, também para fazer
orientacdo nutricional de gestantes e acompanhamento do ganho de peso na
gestacéo, além de fazer promocédo do aleitamento materno, capacitar a equipe para
orientar os usuarios do servigco em relacao aos cuidados com o recém-nascido, além
de orientar os usuarios do servico em relacdo a anticoncepcao apés o parto, assim
como apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar e oferecer orientacdes de

higiene bucal.

2.3.1.4 ENGAJAMENTO PUBLICO

As acBes de engajamento publico que serdo desenvolvidas séo:

Esclarecer e informar a comunidade sobre a importancia da realizagdo do
pré-natal e da consulta de puerpério nos primeiros 30 dias pés parto, as facilidades
de realizad-lo na unidade de saude, as prioridade de atendimento as gestantes ou
mulheres com atraso menstrual e puérperas, assim como a importancia de iniciar as
consultas de pré-natal imediatamente apos o diagndéstico de gestacdo e de puerpério
nos primeiros 30 dias pds parto, a necessidade de realizar o exame ginecoldgico
durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame, realizar o exame de mama
durante a gestacao e sobre os cuidados com a mama para facilitar a amamentacéao,
a importancia da realizagéo dos exames complementares de acordo com o protocolo
durante a gestacdo, assim como importancia da suplementacdo de ferro/ acido

folico para a saude da crianca e da gestante.
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Vamos divulgar para a comunidade a disponibilidade de teste rapido de
gravidez na UBS para mulheres com atraso menstrual. Além disso, informar a
comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de gestantes e realizar a
consulta com dentista, além da importancia do pré-natal e do acompanhamento
regular.

Pretendemos esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutencéo dos
registros de saude no servigo, inclusive sobre a possibilidade de solicitagcdo de
segunda via, se necessario, assim como a importancia da realizacdo da vacinacao
completa.

Vamos ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das
gestantes do programa de Pré-natal (se houver nimero excessivo de gestantes
faltosas) e demandar junto aos gestores municipais adequados referenciamento das
gestantes de risco gestacional

Visamos compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientagoes
sobre alimentacdo saudavel; conversar com a comunidade, a gestante e seus
familiares sobre o que eles pensam em relacdo ao aleitamento materno.
Pretendemos desmistificar a ideia de que crianca "gorda" é crianca saudavel e
construir rede social de apoio as nutrizes

Orientar a comunidade, em especial gestante e seus familiares, sobre os
cuidados com o recém- nascido, anticoncepc¢ao apds o parto, os riscos do tabagismo
e do consumo de alcool e drogas durante a gestacdo e sobre a importancia da
prevencao e deteccdo precoce da carie dentaria e dos principais problemas de
saude bucal na gestacao.

Vamos, também, explicar para a comunidade que € necessaria examinar
as mamas, abdome, o estado psiquico da puérpera durante a consulta de puerpério,
as intercorréncias mais frequentes no periodo poés-parto e a necessidade de
avaliacdo das mesmas pelos profissionais da Unidade, assim como a facilidade de
acesso aos anticoncepcionais.

Pretendemos buscar com a comunidade estratégias para evitar a evasao
das puérperas as consultas e orientar a comunidade sobre os cuidados com o
recém-nascido, sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo e sobre a

importancia do planejamento familiar.
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2.3.2 Indicadores

- Indicadores de 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.

Numerador: Numero 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.

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

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

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

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

Denominador: Niumero 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.

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

Denominador: NUumero 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.

Numerador: Numero de gestantes com solicitagdo de todos os exames
laboratoriais.
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Denominador: Niumero 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 folico conforme protocolo.

Numerador: NUmero de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido
félico conforme protocolo.

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

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

Numerador: Numero de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Denominador: Numero 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.

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

Denominador: Niumero 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 odontolégico
em 100% das gestantes durante o pré-natal.

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 programética para 100%
das gestantes cadastradas.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontologica
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 adeséo ao pré-natal.
Meta 3.1 Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas

de pré-natal.
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Numerador: NUmero 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.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 5: Realizar avaliagéo de risco.

Meta 5.1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Numerador: NUmero de gestantes com avaliagdo de risco gestacional.
Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade
de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.

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

Numerador: Niomero de gestantes com orienta¢do nutricional.

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

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

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento
materno.

Denominador: Numero 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.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o

recém-nascido.
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Denominador: Niumero 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 apos o parto.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcao apés
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.

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

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

Meta 6.6 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

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

Denominador: Nimero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

- Indicadores de 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.

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

Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

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

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

Numerador: Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

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

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecolégico.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

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.

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
anticoncepcgao.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mées ao puerpério.

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

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

Denominador: Numero de puérperas identificadas pelo Pré-Natal ou pela

Puericultura que nao 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.
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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.

Numerador: Numero 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.

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.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.3.3 Logistica

Para fazer o processo de intervencdo foi preciso nos orientar pelos
protocolos do Ministério da Saude, referente ao Caderno de Atencdo Béasica Pré-
Natal de Baixo Risco, de 2013. O monitoramento das acdes sera feito com avaliagdo
trimestral dos registros realizados pelos profissionais, que séo realizados na ficha de
atendimento prépria da UBS, cartdo de pré-natal da gestante e puérpera, cartdo de
vacinacgao, livro de registro odontolégico, livro de registro das visitas domiciliares,
cartdo espelho, SIAB, ficha do SISPRENATAL e sistema E-SUS, ainda sera
desenvolvido um cheque liste para facilitar as informagbes a serem colhidas,
conforme as metas e indicadores estabelecidos para intervencéo, dessa forma todas

as informagdes necessérias constaram nesse arquivo.
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Para melhorar a qualidade do servico prestado serd realizado
monitoramento semanal para verificar que sejam colocados todos os dados
corretamente, quem sera responsavel por essa acdo sera a medica da unidade, nas
reunides de equipe mensalmente se discutird os meios de melhorar a coleta dos
dados.

O monitoramento da cobertura de puérperas e mulheres gravidas sera feito
pela enfermeira com uma periodicidade mensal e colocados os dados na ficha
espelho (ANEXO C).

Ja foi orientado para as recepcionistas e enfermeiras que realizam o
acolhimento das puérperas e gravidas que pertencem a area de abrangéncia e
agendar as consultas, para conseguir acompanhar elas direitinho.

Além disso, elas estdo orientadas a ficar com o endereco, o numero de
telefone e o nome da paciente param se for preciso agendar outra consulta, tiver o
controle da mesma e todos os dados serem recolhidos na ficha espelho da paciente.
Quando a consulta seja agendada, as pacientes serdo contatadas pelas agentes de
salde através de visitas domiciliares. E importante que qualquer profissional de
saude, que tenha contato com alguma destas pacientes, oriente e informe a equipe,
para assim néo perder o contato com elas.

O cadastramento delas sera realizado pelas agentes comunitarias de saude,
além disso, elas irdo colocar os dados no sistema, sendo supervisionadas pelas
enfermeiras. Esta sendo feita uma base de dados, na qual séo recolhidos por area o
nome completo, idade da paciente, data da ultima menstruacdo e data provavel de
parto nas gravidas e data do parto e intercorréncias acontecidas nele nas puérperas.
Para a realizacdo deste processo serdo necessarios materiais como, folhas, fichas,
computador, caneta, o transporte para deslocamento das agentes até a unidade,
para realizar as visitas o transporte utilizado serad o da unidade basica, as agentes
também serdo assessoradas pelo técnico de informatica.

Durante o més de Outubro de 2014, foram realizadas varias palestras, nas
comunidades e na unidade para falar sobre a importancia do acompanhamento pré-
natal assim como do puerpério, nessas atividades participaram a ginecologista e um
médico clinica geral além de outras feitas em no més de novembro assim como o0s
grupos de gestantes. No entanto, temos planejado durante estes quatro meses em
que serd realizada a intervencdo palestras nas comunidades da area de

abrangéncia, as responsaveis pela divulgacédo serédo as agentes de saude, para isso
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foram impressos bilhetes de convite que serdo distribuidos nas casas durante as
visitas domiciliares. As palestras serdo feitas na sala de reunides da unidade basica
aonde serdo utilizadas Power Point e outros métodos de informacao e as que serao
feitas nas comunidades seréo levadas cartazes e outros.

Nestas palestras serdo tratados temas como: importancia da realizacdo do
acompanhamento do pré-natal e puerpério, do aleitamento materno exclusivo, das
vacinas na gravide o acompanhamento odontolégico, como amamentar como dar
banho nas criangas menores de um ano e outros.

Nos grupos de gestante, geralmente, € realizada uma roda de conversa, na
qual sdo colocadas varias cadeiras em roda para que todas participem da conversa,
as vezes se tratam temas que sao previamente definidos, mas outras sdo abordadas
as demandas e duvidas do momento. Quase sempre sdo preparados pequenos
lanches como chd e algumas receitas que a nutricionista leva, aproveitando o
momento para realizar educacao nutricional e orientacbes de aproveitamento dos
alimentos. Em alguns momentos, que ja foram realizados, se disponibilizou receitas
como bolo de cenoura e péo integral.

A capacitacdo da equipe de saude sobre o acolhimento das mulheres o dia
do grupo e a importancia do acompanhamento delas sera realizada pela médica
geral e a enfermeira durante as reuniées da equipe que séo realizadas uma vez por
semana, para isso serdo preparadas apresentacbes em Power Point e usados os
protocolos do Ministério da Saude. Serdo disponibilizadas cépias desses materiais
para a equipe. As quais serdo providenciadas pela secretaria da saude utilizando a
impressora da unidade e disponibilizando uma cépia para cada membro da equipe
gue participe da atividade.

A capacitacdo das ACS estd sendo feita pela enfermeira e o técnico de
informatica, os quais sdo capacitados sobre os principais fatores de risco nestas
pacientes e de como realizar o correto preenchimento da ficha espelho, qual € a
situacao real de cada paciente, se tem o acompanhamento, 0 monitoramento sera
feito semanal. A enfermeira é a encarregada de levar o monitoramento, ver com as
agentes de saude todos os meses a quantidade de mulheres gravidas e de
puérperas.

Foi realizado um arquivo especifico que recolhe os seguintes dados de cada
paciente: dados pessoais, como antecedentes obstétricos, presenca de fatores de

risco, data da ultima menstruacédo, data provavel de parto, e em puérperas a data do



40

parto se foi cesarea o parto normal e as intercorréncias, data da proxima consulta,
sendo que a pessoa responsavel pelo monitoramento sera a enfermeira. O
monitoramento sera realizado semanal com o objetivo de localizar pacientes faltosas
e se estdo sendo acompanhadas na unidade. Através das ACS, durante suas visitas
domiciliares, além disso, com a distribuicdo do jornalzinho neste jornal sé&o
colocados varios artigos que sdo realizados pelos diferentes profissionais da equipe,
sendo editado pelo técnico de informatica quem € o responsavel pela impressao das
copias, 0s meios para isso serdo providenciados pela secretaria de salde com ajuda
da prefeitura.

Além disso, serdo preenchidos bilhetes, cartazes informativos, nos quais
serdo divulgadas todas essas informacdes do que estd sendo ofertado na unidade,
os horérios de trabalho dos médicos, dos especialistas, e como pode fazer para
agendar uma consulta se precisarem fora da que ja serdo agendadas para o
acompanhamento.

Na unidade geralmente é a ginecologista que faz a acompanhamento destas
mulheres mas vamos capacitar as técnicas de enfermagem para que no primeiro
contato da paciente na unidade elas consigam saber se tem algum risco e orienta-
las também além da consulta aonde serdo feito isso também pela especialista. A
responsavel sera a propria ginecologista e quem sera capacitado serao técnicas de
enfermagem assim como as ACS. Sera utilizado como local a sala de reunido da
Unidade. A capacitacdo sera realizada através de uma conferéncia na primeira
terca-feira da segunda semana do primeiro més da intervencao.

Uma vez acolhidas as mulheres cadastradas pelas ACS para fazer o
acompanhamento tanto de puérperas como das gestantes. O agendamento é
realizado pelas enfermeiras quando a data esta certa, as pacientes sao
comunicadas pelas ACS durante uma visita realizada no domicilio e também através
do telefone, se a paciente ndo pode assistir nesse dia, € informado para trocar a
data da mesma. Os dados destas mulheres serdo postados no livro de registros o
gue vai facilitar o trabalho e vai dar maior controle destas pacientes, este livro fica na
unidade €& a enfermeira a responsaveis pelo monitoramento do mesmo.
Posteriormente sera colocado nele tudo o que aconteca com alguma destas
pacientes e sera a enfermeira quem vai conduzir este registro e a ordem de como

sera conduzido.
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No caso daquelas usuarias que presentam algum risco, 0 acompanhamento
sera mais continuo e serdo colocados todos 0s riscos nesse registro e vamos
trabalhar para melhora-los. Para isso o medico clinico geral vai monitorar este
registro semanalmente e agendar visitas para as usuarias que precisam, pelos

riscos que apresentam.
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ACOES

SEMANAS

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

Estabelecimento do papel de cada profissional

na acao programatica

Cadastramento de todas as gestantes da area

adstrita no programa

Busca ativa das gestantes e puérperas faltosas

as consultas

Capacitacdo dos profissionais de saude da UBS sobre o

protocolo de pré-natal e puerpério

Contato com liderangas comunitarias para falar sobre a
importadncia da acdo programatica de pré-natal e puerpério
solicitando apoio para a captacdo de gestantes e para as

demais estratégias que serdo implementadas

Atendimento clinico das gestantes e puérperas

Grupo de gestantes
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Monitoramento da intervencéo

Palestras para informar a comunidade sobre a importancia do

pré-natal e do acompanhamento regular.

Treinar a equipe para abordar a importancia da realizacéo do

puerpério ainda no periodo pré-natal

Capacitagcéo dos ACS para realizacao de busca

ativa de gestantes e puérperas faltosas

Organizar visitas domiciliares para procurar as gravidas e

puérperas faltosas




3 Relatério da Intervencéo
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

Terminando a semana numero doze, finalizamos a nossa intervencao, e
aproveitando 0 momento, a nossa equipe se reuniu para conversarmos sobre como
foi o andamento da mesma e os resultados obtidos de modo geral, falamos entéo
sobre todas as atividades desenvolvidas neste tempo correspondente aos ultimos
trés meses de trabalho da equipe.

Em correspondéncia com o monitoramento e avaliagdo no pré-natal, foram
alcancadas as metas propostas. Com ajuda de toda a equipe, conseguimos fazer o
monitoramento para que todas as gestantes cadastradas tivessem, pelo menos, um
exame ginecologico, assim como das mamas, além de tratamento com acido folico e
as vacinas antitetanicas e hepatite B em dia. Cita-se, ainda, o acompanhamento
odontoldgico e todos os exames de laboratorio.

No puerpério, também conseguimos que todas as puérperas passassem
pela avaliacdo das mamas e abdome, assim como do estado psiquico e as
intercorréncias, além de indicacdo de método anticoncepcional. Para isto foi feito o
cadastramento de todas elas, além de busca ativa das faltosas a consultas e visitas
no domicilio, assim como monitoramento dos registros da unidade pela enfermeira.

Na organizacao e gestado dos servicos, no pré-natal, foi feito o acolhimento
das mulheres com atraso menstrual e feito o teste rapido, assim como coleta de
exames de laboratdrio e cadastradas as gestantes e feito agendamento das
consultas de acompanhamento, garantindo os suplementos de sulfato ferroso e
acido folico, alem de ter controle dos estoques de vacinas de hepatites B e
antitetanica e garantir o acompanhamento odontolégico. Para isto, foi feito
cadastramento e agendamento das consultas de acompanhamento, também na

farmacia foi feito um estoque de sulfato ferroso e acido folico para as gravidas e foi
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estabelecido que 1 vez ao més fosse feito o controle de estoque e vencimento.
Além disso, a cada 15 dias, foi feito o controle do estoque das vacinas, além de
manter sempre nas consultas médicas a disponibilidade dos testes rapidos de
gravidez, ja que no comeco apresentamos algumas dificuldades com relacao & isso.
Também foi contratada uma odontéloga que fez o acompanhamento das pacientes,
ja que o outro odontdlogo néo fazia.

NO puerpério, conseguimos que sempre que as puérperas fossem
consultadas, fossem separadas as fichas delas, assim como proporcionar
anticoncepcional para as que tiverem esta indicacdo. Para isto foi estabelecido que
sempre que a puérpera deixasse marcado o dia para fazer o teste do pezinho no
bebé, ja se deixava agendada a primeira consulta de puerpério. E caso o teste ja
tivesse sido feito, entdo, na primeira semana apés ter voltado para casa (do
hospital), as agentes de saude fariam uma visita domiciliar e deixava agendada a
consulta, na qual era feita a avaliagcdo do estado psiquico, das mamas, do abdome,
assim como de intercorréncias. Além disso, foi feito um estoque na farméacia de
anticoncepcionais para as puérperas com indicacao.

No correspondente ao engajamento publico, no pré-natal e puerpério,
conseguimos esclarecer, tanto pra a comunidade como para as proprias pacientes, a
importancia que tem comecar o acompanhamento da gestacao no primeiro trimestre,
porque € importante o exame de mamas e ginecoldgico, assim como 0s exames de
laboratorio, os suplementos de acido folico e sulfato ferroso e o acompanhamento
odontolégico.

No puerpério, falamos sobre a importancia que tem avaliar as mamas, 0
abdome e o estado psiquico das mesmas, assim como o0 uso de anticoncepcionais e
como aderir a eles depois de serem indicados por um medico. Para isto, foram feitas
diferentes palestras na comunidade, com ajuda dos lideres formais e ndo formais,
nas quais foi falado destes temas e esclarecido duvidas que existiam. Embora ja
existissem 0s grupos de gestantes, a assisténcia ndo era boa. Tomamos a iniciativa
de comecar a dar um brinde para cada paciente que comparecia, com 0 que se
obteve mais adeséo, ja que elas gostaram dessa medida.

Quanto a qualificacdo da pratica clinica, conseguimos capacitar a equipe,
tanto para o atendimento de gravidas como de puérperas, para saber identificar
sinais de alerta, seja no exame das mamas e ginecolégico nas gravidas, como no

abdome, mamas e estado psiquico e as intercorréncias nas puérperas. Aléem de
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como fazer os testes r4pidos de gravidez, a importancia que tem as vacinas e o
acompanhamento odontolégico na gravidas, e a importancia das indicacdes de
anticoncepcionais nas puérperas. Embora seja s6 o medico que faz o
acompanhamento, é importante que toda a equipe saiba identificar estes fatores e
conhecer a importancia que tem. Para isto, foi feito todas as quintas-feiras, na
primeira hora da tarde, na reunido de equipe, a capacitacdo para falar destes temas
a partir do protocolo de pré-natal e puerpério, aléem de sempre no final serem
esclarecidas todas a duvidas e deixado um tema para estudo, com finalidade de
realizacdo de sala de espera durante o acolhimento dos pacientes, sempre por um
profissional diferente.

Neste momento, a intervencao ja se encontra totalmente inserida na rotina
de funcionamento da UBS da nossa area de atuacao e tem sido muito bem acolhida
tanto pelos profissionais da equipe como pela populagdo em geral, que aceitou
muito bem e ainda com o fim do curso a equipe vai continuar trabalhando como até
agora, ja que foi demostrado que assim conseguimos uma melhor organizacdo do
trabalho e todos fazem a sua parte para que o trabalho seja de melhor qualidade
como até agora e vamos conseguir isto mantendo a organizacdo e a vontade e

sabendo que as pacientes, assim, estdo sendo mais bem acompanhadas.

3.2 Acdes previstas e ndo desenvolvidas
Conseguimos desenvolver todas as acdes previstas
3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

No processo de registro das informagfes na planilha proposta pelo curso,
também melhoramos consideravelmente tendo maior conhecimento e dominio da
mesma, 0 que ajudou com a rapidez e qualidade das informacdes. O processo foi
favorecido sempre pela ajuda da orientadora e mantendo um vinculo estreito e muita
comunicacdo, as duvidas em todo momento foram esclarecidas. A presenca de
falhas na internet desde o inicio foi um problema que nos atrapalhou para o envio

em tempo das tarefas.
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3.4 Viabilidade daincorporacao das acdes a rotina de servi¢os

Apesar dos problemas e dificuldades apresentadas no caminho, estamos
felizes pelos resultados alcancados e pela aceitacdo da equipe e da populacéo.
Continuamos trabalhando e acredito que o trabalho ndo terminou ainda, ao contrario,
sera parte da rotina diaria da equipe e demonstrou-se que € possivel a prevencao e
a manutencdo de uma melhor satde da populagéo.



4 Avaliacao da intervencao
4.1 Resultados

Em nossa UBS, foi implementado o programa de atencdo ao pré-natal e
puerpério, durante estes trés meses de intervencdo. Foram tracadas algumas metas
e indicadores que seréo analisados detalhadamente.

4.1.1 Pré-Natal

Segundo o CAP, havia 30 gestantes na area de abrangéncia da UBS. No
comeco da intervencdo, o indicador de cobertura estava em 33%, segundo
estimativas do CAP. A primeira meta tracada foi alcancar 100% de cobertura das

gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal da unidade de saude.
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Figura 1 - Grafico 1: Proporcédo de gestantes cadastradas no programa de
Pré-natal na UBS Protasio Alves, Protasio Alves /RS 2015
Fonte: planilha de coleta de dados UFPel 2015
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Utilizamos para estimativa de numero de gestantes, os dados da Vigitel
fornecido pela planilha de coleta de dados (PCD), ANEXO B, que foi de 20
gestantes. Optamos por esta escolha, ao invés da estimativa do CAP, devido a um
levantamento estimado pela equipe, no qual os dados Vigitel pareciam mais
fidedignos. Assim, como pode-se observar no grafico 1, no primeiro més de
intervencdo, cadastramos 14 gestantes, alcancando uma cobertura de 70%; no
segundo més, 15 gestantes, num total de 75%; e no terceiro més, 13 gestantes,
perfazendo um total de 65%. A queda no 3° més, deveu-se a saida de 2 gestantes,
por ocasiao dos partos.

A acao que mais contribuiu para a implementacéo deste indicador, foram as
buscas realizadas pelos ACS e as visitas domiciliares feitas nas suas casas.

N&o conseguimos alcancar 100% deste indicador. Uma das razbes para
isso, foi que a intervencao foi s6 desenvolvida em 3 meses, tendo sido projetada
esta cobertura para 4 meses.

Outra meta tracada, foi garantir a 100% das gestantes 0 ingresso no
Programa de Pré-Natal no primeiro trimestre de gestacdo, em correspondéncia com
a quantidade de gestantes cadastradas no momento da intervencdo na unidade.
Conseguimos alcancar 69,2% de mulheres que comecaram as consultas de pré-

natal no primeiro trimestres, como demostra o gréfico 2:
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Figura 2 - Grafico 2: Proporcdo de gestantes com ingresso no primeiro
trimestre de gestacdo na UBS Protasio Alves, Protasio Alves /RS 2015
Fonte: planilha de coleta de dados UFPel 2015
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No primeiro més, conseguimos atender 9 pacientes com o pré-natal iniciado
no primeiro trimestre, 64,3% em correspondéncia com o numero de gestantes
cadastradas nesse més (14 gestantes); no segundo més, foram 10 pacientes, 66.7%
das 15 cadastradas e, no terceiro més, 9 pacientes, 69,2% das 13 cadastradas.

Para efeitos de compreensdo dos resultados, como ja relatado no indicador
de cobertura, € importante frisar que hé esta alteragcdo no denominador de alguns
indicadores, visto a ocorréncia de partos, fator que retira a gestantes do célculo no
més seguinte ao mesmo.

Esta meta nédo foi cumprida, ja que quando as procuramos, em suas casas e
nas consultas, muitas destas ja haviam comecado o pré-natal depois do 1° trimestre.
Como podemos ver no grafico, foi aumentando na medida em que a intervencgéo foi
se realizando. Foi possivel o0 aumento com o passar da intervencéo, pela ajuda das
ACS, assim como as palestras dadas nas comunidades nas quais foi falado sobre a
importancia que tem para a mae e para o filho comecar o pré-natal no primeiro
trimestre.

Outra meta foi realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em
100% das gestantes, e obtivemos bons resultados, ja que no comeco da intervencao
contdvamos com 85% de proporcdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico no primeiro trimestre e chegamos alcancar um 92,3% o que demostra
gue ainda que ndo conseguimos cumprir 0 objetivo, este indicador foi melhorado.

Veja no grafico 3, a seguir:
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Figura 3 - Gréafico 3: Propor¢cdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre na UBS Protasio Alves, Protasio Alves /RS 2015
Fonte: planilha de coleta de dados UFPel 2015

Nesta meta, como podemos ver, no primeiro més conseguimos um total de
12 mulheres com exame ginecolégico em dia, 0 que representa 85% em
correspondéncia com o numero de gestantes cadastradas nesse més; no segundo
més, foi mantido o numero de pacientes 12, mas como diminuiu as pacientes
cadastradas, representou 80%; e no terceiro més, com 12 pacientes com exame
ginecoldgico, foi alcangado um 92% em correspondéncia as pacientes cadastradas.

Foi possivel melhorar esta meta com ajuda das pacientes e do especialista
em ginecologia do posto, que fez um 6timo trabalho assim como com a¢gbes como
visitas domiciliares e busca das pacientes faltosas.

N&o conseguimos cumprir esta meta porque, no comec¢o, muitas nao tinham
feito o exame no primeiro trimestre da gestacdo e o periodo da intervencao foi
diminuido a 3 meses, mas vamos continuar trabalhando.

Outra das metas tracadas para continuar melhorando o atendimento da
atencdo pré-natal, foi realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das
gestantes, o qual foi cumprido muito bem, j& que no primeiro més, conseguimos
71,4% e depois de terminada a intervencao foi alcancado 100% das gestantes que

tinham pelo menos um exame de mamas na gravidez, como demostra o grafico 4:
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Figura 4 - Grafico 4: Proporgéo de gestantes com pelo menos um exame das
mamas durante o pré-natal na UBS Protasio Alves, Protasio Alves /RS 2015
Fonte: planilha de coleta de dados UFPel 2015

No primeiro més foram 10 gestantes, o que representa 71,4% em
correspondéncia com as gestantes cadastradas nesse més; no segundo més 10
pacientes, 66,7% em propor¢cdo ao numero de gestantes cadastradas e no terceiro
més, 13 pacientes alcancando 100% que tinha sido proposto.

Conseguimos alcancar esta meta com ajuda de toda a equipe, ja que foram
agendadas e planejadas as visitas para todas as mulheres gravidas e assim
conseguimos ver quais ainda nao tinham feito exame das mamas na gravidez e foi
feito em todas durante a intervencéo.

Também foi tracada a meta de garantir a 100% das gestantes a solicitacdo
de exames laboratoriais de acordo com o protocolo e também conseguimos alcancar
bons resultados j& que no comego contdvamos com um 85,7% das gravidas com
exames no primeiro periodo, como exige o protocolo, e depois destes trés meses
chegamos a alcancar 100% o que é muito importante, conforme o gréfico 5:
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Figura 5 - Gréafico 5: Proporcdo de gestantes com todos os exames
laboratoriais solicitados de acordo com o protocolo na UBS Protasio Alves, Protasio
Alves /RS 2015 .

Fonte: planilha de coleta de dados UFPel 2015

No primeiro més, contamos com 12 mulheres o que representa 85,7% em
correspondéncia com a quantidade de mulheres cadastradas, no segundo més
forem 13 mulheres, 86,7%; e no terceiro més foram 13 mulheres, 100% em
correspondéncia com as mulheres cadastradas nesse més.

Uma acdo muito importante que foi desenvolvida para cumprir esta meta foi
a busca ativa das gestantes e gracas a ajuda das ACS que fizerem um trabalho
muito bom.

Uma outra meta também muito importante que foi tracada foi garantir a
100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e &cido folico conforme
protocolo. No comeco da intervencdo contavamos com sO 60% das mulheres
gravidas atendidas na unidade basica que tinham a prescricdo e conseguimos

alcancar o 100% proposto como mostra o gréafico seguinte:
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Figura 6 - Grafico 6. Propor¢cdo de gestantes com prescricdo de
suplementacdo de sulfato ferroso e &cido félico na UBS Protasio Alves, Protasio
Alves /RS 2015 .

Fonte: planilha de coleta de dados UFPel 2015

Como podemos ver, no primeiro més, conseguimos um total de 10 pacientes
que representavam 71,4%com respeito ao total de pacientes cadastradas; no
segundo més, foram 11 pacientes, 0 que representa 73,3%; e no terceiro més foram
13 pacientes, o que representa 100% em correspondéncia com as pacientes
cadastradas.

Para conseguir alcancar esta meta foi muito importante a participacédo das
gravidas nos grupos, ja que foi explicado a importancia que tem para a gravidez e
assim conseguimos que todas comegassem com a suplementacao.

Outra das metas também tracadas para esta intervencdo foi garantir que
100% das gestantes estejam com vacina antitetanica e hepatites B em dia, o qual
desde o comeco da intervengdo, em todos os meses foi alcancado o resultado
proposto de 100% das gravidas atendidas na unidade com vacina antitetanica e
hepatites B em dia. Assim, foram 14, 15 e 13 gestantes, respectivamente no
primeiro, segundo e terceiro mes.

Uma acdo muito importante para conseguir o cumprimento desta meta, foi as
consultas agendadas e busca ativa das gestantes desde o comeco da intervencao.

Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100%

das gestantes durante o pré-natal, foi outra meta também tracada para a
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intervencdo. No comeco da mesma, era de 0% e com o trabalho foi alcangcado
61,5%. N&o conseguimos chegar na meta proposta, mas como o trabalho na

unidade vai continuar, tenho certeza que conseguiremos. Veja no grafico 7:
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Figura 7 - Gréfico 7: Proporcao de gestantes com avaliacdo de necessidade
de atendimento odontolégico na UBS Protasio Alves, Protasio Alves /RS 2015
.Fonte: planilha de coleta de dados UFPel 2015

Conforme pode ser visto no grafico 7,no primeiro més foram 7 mulheres, o
que representa 50% correspondendo com as pacientes cadastradas; no segundo
més, 8 gestantes, 53,3%; e no terceiro més, 8 gestantes, 61,5% em correspondéncia
com a quantidade de pacientes cadastradas.

Conseguimos melhorar esta meta com ajuda dos odontélogos da unidade
que formam parte da equipe e gostaram muito da ideia, mas ainda continuam
fazendo visitas nas casas das gestantes. Também foi importante as palestras feitas
na comunidade, nas quais foi falado sobre estes temas.

A meta ndo foi cumprida como tinhamos planejado, ja que além da
intervencao ter sido reduzida para 3 meses, também as pacientes marcavam a
consulta, mas as vezes ndo compareciam, e tinhamos que procura-las de novo.

Outra das metas propostas, foi garantir a primeira consulta odontoldgica
programatica para 100% das gestantes cadastradas. No primeiro més da
intervencao tinhamos 57,1% e no final conseguimos alcancar o 100% proposto

como mostra o grafico seguinte:
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Figura 8 - Grafico 8: Proporcdo de gestantes com primeira consulta
odontoldgica programética na UBS Protasio Alves, Protasio Alves /RS 2015 .
Fonte: planilha de coleta de dados UFPel 2015

Conforme demonstrado no grafico 8, no primeiro més contdvamos com 8
mulheres com a primeira consulta odontolégica programética, o que representa
57,1% em correspondéncia com as pacientes cadastradas nesse més; no segundo
més foram 10 gestantes, 66,7%; e no terceiro més, 13 pacientes, e os 100% que
tinhamos planejado.

Esta meta foi cumprida, como foi planejada, e as acdes mais importantes
para consegui-la foram o cadastramento de todas elas assim como o atendimento
clinico de todas, a partir do envolvimento do odont6logo na intervencao.

Outra meta muito importante proposta foi a de realizar busca ativa de 100%
das gestantes faltosas as consultas de pré-natal. Desde o comeco da intervencao,
as gestantes que apresentavam problemas com a ida as consultas, recebeu busca
ativa, o que permitiu alcangcar o 100% como foi proposto. Assim, no primeiro més,
foram 5 faltosas com busca realizada; no segundo més, foram 4 faltosas com busca
realizada e no terceiro més, 4 faltosas com busca realizada.

Uma vez mais conseguimos cumprir o que foi proposto com a ajuda das
ACS e as visitas nas casas das gestantes, acdes muito importantes.

Também outra das metas foi manter o registro na ficha de

acompanhamento/espelho de pré-natal em 100% das gestantes. Desde o comeco
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da intervencdo conseguimos 100%, ou seja, todas as gestantes cadastradas a cada
més, tinham o registro adequado.

Conseguimos cumprir esta meta com ajuda de toda a equipe e
fundamentalmente da enfermeira da unidade, que se responsabilizou por esses
registros de forma adequada.

A meta de avaliar risco gestacional em 100% das gestantes foi cumprida, ja
gue todas as gestantes atendidas durante a intervencéo, foram avaliadas. Nenhuma
delas, contudo, apresentou risco ha gestacdo, ndo sendo necessarios
encaminhamentos.

Esta meta foi cumprida com o atendimento clinico de todas as gestantes
residentes e cadastradas na area de abrangéncia e o controle das consultas assim
como busca ativa das faltosas.

Outra meta muito importante tracada, foi garantir a 100% das gestantes
orientacdo nutricional durante a gestacdo, meta que foi cumprida, jA que no final

conseguimos alcancar o proposto como vai mostrar o grafico seguinte:
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Més 1 Més 2 Més 3

Figura 9 - Gréfico 9: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo
nutricional na UBS Protasio Alves, Protasio Alves /RS 2015 .
Fonte: planilha de coleta de dados UFPel 2015

No primeiro més, conforme o grafico 9, foram 13 pacientes orientadas, o que
representa 92,9%, em correspondéncia com as pacientes cadastradas nesse més;
no segundo més, cadastramos 15 pacientes, obtendo 100%, assim como no terceiro

més..
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Uma acdo muito importante para cumprir esta meta, foi garantir a
participagdo das gestantes nos grupos feitos durante a intervengdo assim como as
palestras feitas nas comunidades.

Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes, uma meta
muito importante, e que no comec¢o da intervencdo estava sendo cumprida em
71,4% e no fim, com o trabalho de todos, conseguimos 100% como representa o

gréfico:
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Figura 10 - Gréafico 10: Proporcdo de gestantes que receberam orientagéo
sobre aleitamento materno na UBS Protasio Alves, Protasio Alves /RS 2015 .
Fonte: planilha de coleta de dados UFPel 2015

Neste grafico 10, vemos que no primeiro més orientamos 10 pacientes,
71,4% em correspondéncia com o total de pacientes cadastradas nesse més; no
segundo més, orientamos 12 pacientes, 80,0%; e no terceiro més foram 13
pacientes, 100%. Assim, cumprimos esta meta proposta.

Conseguimos cumprir esta meta com a¢ées como os grupos de gestantes e
também a capacitacdo da equipe, ja que assim sempre que as pacientes
procuravam algum tipo de atendimento era falado sobre a importancia que tem para

a mae e para o bebé.
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Outra meta que tinhamos tragado, foi orientar 100% das gestantes sobre 0s
cuidados com o recém-nascido. No primeiro més conseguimos 85,7% e foi

alcancado 100% no final por o que foi cumprida como mostramos no grafico 11.:
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Figura 11 - Grafico 11: Propor¢cdo de gestantes que receberam orientacao
sobre cuidados com o recém-nascido na UBS Protasio Alves, Protasio Alves /RS
2015 .

Fonte: planilha de coleta de dados UFPel 2015

No gréfico 11, vemos que no primeiro més foram 12 gestantes orientadas,
85,7% em correspondéncia com o total de pacientes cadastradas; no segundo més
foram 15 pacientes, 100%; e no terceiro més, 13 pacientes, o que representa 100%
correspondendo com a quantidade de pacientes cadastradas nesse més, cumprindo
assim o que foi proposto.

Esta meta foi cumprida como tinhamos planejado, fazendo ac6es como as
palestras nas comunidades para falar destes temas para toda a familia, assim como
para as futuras maes, além de que sempre foi falado nas consultas.

Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcado apos o parto foi uma
meta que, no comeco da intervencao conseguimos 70% no primeiro més, e no final

alcancamos o 100% proposto como vai mostrar o grafico 12:
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Figura 12 - Grafico 12: Propor¢cdo de gestantes que receberam orientacao
sobre anticoncepc¢éo apos o parto na UBS Protasio Alves, Protasio Alves /RS 2015.
Fonte: planilha de coleta de dados UFPel 2015

No primeiro més orientamos 10 pacientes, 0 que representa 71,4%; no
segundo més foram 11 pacientes, 73,3%; e no terceiro més, orientamos 13
pacientes, 100%, cumprindo assim o proposto.

Esta meta se conseguiu cumprir com a¢des como palestras nas diferentes
comunidades assim como o atendimento clinico das pacientes e com 0s grupos de
gestantes feitos.

Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacdo, foi uma meta tracada, a qual, no final foi alcancado
100%, conforme o grafico 13:
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Figura 13 - Gréafico 13: Proporcdo de gestantes que receberam orientacédo
sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacdo na UBS
Protasio Alves, Protasio Alves /RS 2015.

Fonte: planilha de coleta de dados UFPel 2015

No grafico 13, vemos que no primeiro més, conseguimos orientar 12
pacientes, 85,7%, em correspondéncia com o total de pacientes cadastradas nesse
més; no segundo més foram 13 pacientes, 86,7%; e no terceiro més, foram 13
pacientes, 100% em correspondéncia com o total de pacientes cadastradas nesse
més, alcangcando assim a meta proposta.

Outra das metas foi orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal e no
comeco foi de 64,3% e conseguimos 100%, como foi tracado na meta proposta, e

mostramos no grafico 14:
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Figura 14 - Grafico 14: Proporcdo de gestantes que receberam orientacao
sobre higiene bucal na gestacdo na UBS Protasio Alves, Protasio Alves /RS 2015.
Fonte: planilha de coleta de dados UFPel 2015

No grafico anterior analisamos a proporcdo de gestantes que receberam
orientacdes sobre higiene bucal. No primeiro més foram 9 as pacientes que
receberam orientacdo, o que representa 64,3%,n0o segundo més, foram 10 as
pacientes, o que representa 66,7%; e no ultimo més conseguimos um total de 13
pacientes , 100%, cumprindo assim o proposto.

Esta meta se conseguiu cumprir com a¢fes como palestras nas diferentes

comunidades, com ajuda da odontéloga do posto, que foi quem fez as palestras.

4.2.2 Puerpério

A estimativa do namero de puérperas da area de abrangéncia da UBS era
de 4 mulheres. Estes dados foram estimados a partir dos arquivos de registro
disponibilizados na Unidade Basica.

A primeira meta relativa ao puerpério tem a ver com a cobertura e se trata de
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. No
comeco da intervencdo, tinhamos 50% de proporcdo e depois de terminada a

intervencdo conseguimos 100% como mostra o grafico 15:
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Figura 15 - Gréfico 15: Proporcdo de puérperas com consulta até 42 dias
apos o parto na UBS Protasio Alves, Protasio Alves /RS 2015.
Fonte: planilha de coleta de dados UFPel 2015

No primeiro més, encontramos 2 pacientes, 50% do total de pacientes; no
segundo més, permaneceu assim; e no terceiro més foram 4 pacientes, 100% em
correspondéncia com o total de pacientes.

Foi alcancada esta meta com ajuda das ACS, assim como as visitas
programadas e consultas agendadas para as puérperas.

Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa e
examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa, foram duas
das metas propostas, e ambas foram cumpridas desde o primeiro momento, com
100%, com o trabalho de todos.

Uma das acdes que mais ajudou no cumprimento destas metas, foi o
atendimento clinico das puérperas, o que possibiltou o exame das mamas e
abdome.

Outra meta proposta, foi realizar exame ginecolégico em 100% das
puérperas cadastradas no Programa. Esta meta ndo foi cumprida como tinhamos
programado, mas conseguimos 50%. Como o trabalho vai continuar, como até agora

na unidade, entdo vamos conseguir aumentar e chegar a meta proposta.
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Figura 16 - Grafico 16: Proporcdo de puérperas que realizaram exame
ginecolégico na UBS Protasio Alves, Protasio Alves /RS 2015.
Fonte: planilha de coleta de dados UFPel 2015

Analisando o gréafico anterior sobre proporcédo de puérperas gue realizaram
exame ginecoldgico, observamos que no primeiro més, s6 1 paciente recebeu
exame ginecoldgico, o que representa 25% do total das pacientes cadastradas; no
segundo més, também sé uma paciente recebeu o atendimento, mantendo 25%; e
no terceiro més, 2 pacientes, o que representa 50% em correspondéncia com o total
das pacientes cadastradas, ndo chegando a cumprir assim o proposto.

Conseguimos melhorar esta meta com agdes como o cadastramento das
pacientes e busca ativa das faltosas, assim como com ajuda do ginecologista da
unidade. Nao foi possivel alcancar esta meta jA& que o0 ginecologista sO faz
atendimento 1 vez na semana, de manha e, durante a intervencao, ficou um bom
tempo sem trabalhar, alem de que a intervencéo foi feita s6 em trés meses e néo
conseguimos recuperar o tempo.

Outra meta tracada foi avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas
cadastradas no Programa. No primeiro més conseguimos alcancar75% e terminada

a intervencéo, chegamos a 100% como vai mostrar o gréfico 17:
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Figura 17 - Grafico 17: Proporcdo de puérperas com avaliacdo do estado
psiquico na UBS Protasio Alves, Protasio Alves /RS 2015 .
Fonte: planilha de coleta de dados UFPel 2015

No primeiro més foram avaliadas 3 pacientes, 0 que representa 75% em
correspondéncia com o total de pacientes cadastradas; no segundo més se manteve
igual e, no terceiro més, foram 4 as pacientes avaliadas, 100% como tinha sido
proposto.

Esta meta foi cumprida com agBes como cadastramento das pacientes
residentes na &rea assim como o atendimento clinica delas.

Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa €&
outra das metas tracadas e foi cumprida durante a intervencdo ate 100% como

mostra o grafico 18:
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Figura 18 - Gréafico 18: Proporcdo de puérperas com avaliagdo para
intercorréncias na UBS Protasio Alves, Protasio Alves /RS 2015.
Fonte: planilha de coleta de dados UFPel 2015

No grafico 18, sobre proporcdo de puérperas com avaliagdo para
intercorréncias, vemos que no primeiro més, foram avaliadas 2 pacientes, 50% em
correspondéncia com o total cadastradas; no segundo e terceiro més, foram
avaliadas 4 pacientes, o que representa um 100%, correspondendo com o que
tinhamos proposto alcancar.

A avaliacdo de puérperas para intercorréncias foi outra das metas que
conseguimos cumprir com a¢des como o atendimento clinico das pacientes além da
busca ativa delas.

Outra meta muito importante foi prescrever a 100% das puérperas um dos
métodos de anticoncepc¢do. No comeco da intervencédo, no primeiro més, foi de 50%
e terminada a intervengdo conseguimos 100%, como tinhamos proposto e como

mostra o grafico 19:
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Figura 19 - Gréfico 19: Proporcdo de puérperas com prescricdo de algum
método de anticoncepcdo na UBS Protasio Alves, Protasio Alves /RS 2015.
Fonte: planilha de coleta de dados UFPel 2015

O gréfico pertencente a propor¢cdo de puérperas com prescricdo de método
anticoncepcional presenta que no primeiro més, 2 pacientes estavam com a
prescricdo, 0 que representa 50% em correspondéncia com o total de pacientes
cadastradas; assim se manteve no segundo més; e no terceiro més apresenta 4
pacientes com indicacdo de anticoncepcional, o que representa 100% que foi
proposto.

Esta meta foi cumprida desenvolvendo acbes como palestras na
comunidade para explicar a importancia deste tema, assim como o atendimento
clinico das pacientes.

Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a consulta
de puerpério até 30 dias apdés o parto foi uma meta muito importante e que
conseguimos cumprir com muito esforgco, mas conseguimos alcancar o 100%
proposto. Esta meta foi cumprida com a ajuda e o trabalho das ACS, assim como
acOes como as visitas domiciliares as pacientes.

Esta foi outra das metas tracadas: manter o registro na ficha de
acompanhamento do Programa para 100% das puérperas. No primeiro més
alcancamos 75% e terminada a intervencdo conseguimos 100%, como tinhamos

proposto e esta presente no grafico mostrado a seguir:
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Figura 20 - Grafico 20: Proporcédo de puérperas com registro adequado na
UBS Protasio Alves, Protasio Alves /RS 2015.
Fonte: planilha de coleta de dados UFPel 2015

No gréafico 20, observamos que no primeiro més, conseguimos fazer registro
adequado de3 pacientes, o que representa 75% em correspondéncia com o total de
pacientes cadastradas, no segundo e terceiro més, foram registradas 4 pacientes,
100% correspondendo com o que tinha sido proposto.

Conseguimos cumprir esta meta com ajuda de toda a equipe e mais ainda
da enfermeira e com a¢gdes como 0 monitoramento da intervengao.

Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidados
do recém-nascido e orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo foi duas das metas também propostas. No inicio da
intervencéo, a primeira foi cumprida em 75% e, a segunda, em 50%, mas no ultimo
més conseguimos alcancar o 100% proposto para ambas, como mostra os graficos

21 e 22 seguintes:
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Figura 21 - Grafico 21: Proporcao de puérperas que receberam orientacédo
sobre os cuidados com o recém-nascido na UBS Protasio Alves, Protasio Alves /RS
2015 .

Fonte: planilha de coleta de dados UFPel 2015

No primeiro més, foram orientadas 3 pacientes, 75% do total de pacientes
cadastradas; no segundo e terceiro més, foram orientadas 4 pacientes o que
representa 100% em correspondéncia com a quantidade de pacientes cadastradas,

conseguindo assim alcangar a meta proposta.
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Figura 22- Grafico 22: Proporgdo de puérperas que receberam orientagdo
sobre aleitamento materno na UBS Protasio Alves, Protasio Alves /RS 2015.
Fonte: planilha de coleta de dados UFPel 2015
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E no grafico 22, vemos que no primeiro més, receberam orientagdo 2
pacientes representando, assim, 50% do total de pacientes cadastradas; no segundo
més foram 3 pacientes, 75%; e no terceiro més foram 4 pacientes, 100%, o que
representa que foi alcancada a meta proposta.

Estas duas metas conseguimos alcancar com o desenvolvimento de acdes
como o atendimento clinico das pacientes, as palestras nas comunidades, assim
como visitas nos domicilios.

A seguir temos outa meta também proposta, que foi cumprida em 100%:
orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa, sobre planejamento

familiar. Veja no grafico 23:
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Figura 23 - Grafico 23: Propor¢cdo de puérperas com orientacdo sobre
planejamento familiar na UBS Protasio Alves, Protasio Alves /RS 2015
Fonte: planilha de coleta de dados UFPel 2015

No primeiro e segundo meses, foram 3 as pacientes que receberam
orientacdes, representando 75% em correspondéncia com o total de pacientes
cadastradas; e no terceiro més foram 4 as pacientes que receberam orientacdes,
100%,alcancando a meta proposta.

Conseguimos cumprir esta meta desenvolvendo agcdes como o atendimento
clinico as pacientes, palestras, assim como com a capacitacdo da equipe nas quais
foi falado sobre estes temas, possibilitando a abordagem das mulheres em diversas

oportunidades.
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4.2 Discussao

A intervencédo desenvolvida durante os ultimos trés meses (abril 2015 a julho
2015), na nossa unidade basica de saude, propiciou 0 aumento da cobertura da
atencdo das pacientes gravidas assim como das puérperas, motivou ainda a
melhora da participacdo da comunidade em atividades relacionadas com estes
temas e também aumentou a participagdo, tanto das gravidas e puérperas como de
os familiares nos grupos e palestras feitos. O fato da realizacdo da intervencao
exigiu a capacitacao da equipe toda utilizando os protocolos e as recomendacdes do
Ministério da Saude sobre o tema.

A atividade de capacitacdo propiciou o trabalho integrado da equipe, de
maneira que cada integrante participou e foram escutados, fazendo com que todos
se sentissem motivados. Foi determinado entdo que na rotina de trabalho fique
sempre um espago para a capacitacdo da equipe, todas as semanas, com temas
interessantes, pois o conhecimento nunca é demais e sempre é importante.

Este processo acabou tendo impacto, também, em outras atividades no
servico, como nas atividades comunitarias e para o projeto comunitario "em busca
do bem estar", que é desenvolvido duas vezes por més na comunidade.

Antes da realizacdo da nossa intervencdo, a maioria das atividades de
atencdo ao programa de pré-natal e puerpério era concentrada na médica
ginecologista, pediatra e clinica geral e realizadas com uma frequéncia baixa, mas
com a realizac&o da intervencao, foram revisadas as atribuicdes de cada membro da
equipe viabilizando a atengdo a um maior nimero de pacientes e a contribuicdo de
todos.

O processo de coleta e registro das informac¢des também melhorou, fazendo
mais confidveis as informacbes. Os registros foram modificados, permitindo
cadastrar um maior numero de informagfes para ter um maior controle das usuarias
faltosas.

O impacto da nossa intervencéo ainda é pouco percebido pela comunidade,

principalmente porque é muito cedo, porém notamos que no primeiro més a
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participagdo nas atividades foi menor que no segundo e terceiro més, que a
populacdo encontrava-se mais motivada e comprometida com as atividades.

Apesar de conseguirmos ampliar a cobertura do programa, ainda existem
algumas pacientes que ndo comecam o acompanhamento no primeiro trimestre da
gravidez e puérperas que, depois de voltar do hospital, demoram em comparecer a
primeira consulta de puerpério e outras que tivemos que procurar para que viesse.

O desenvolvimento da nossa intervencao poderia ter sido facilitado se desde
0 comeco da analise situacional tivessem sido resolvidos os problemas, se as
atividades de divulgacdo tivessem sido adequadas, também faltou uma maior
articulagdo com a comunidade e com os seus lideres para conseguir uma maior
participacdo dos usuarios.

Finalmente, chegamos ao fim do projeto e percebemos que a equipe esta
integrada e identificada com o trabalho. Como vamos incorporar a intervencdo a
rotina do servigo, teremos condicdes de superar algumas das dificuldades
encontradas.

A nossa maior pretensdo € incorporar a intervencao na rotina do servico e
continuar o trabalho como estamos fazendo. Para isto, temos que ampliar o trabalho
de conscientizacdo da comunidade, e ndo sé das pacientes gravidas e puérperas,
para que, com ajuda da familia, também continuar melhorando este programa tédo
importante.

Achamos que € necessario adequar as fichas das pacientes da area de
abrangéncia para conseguir coletar e monitorar todos os indicadores e as
informagdes que pede a planilha. A partir de agora continuaremos trabalhando com
0 apoio das ACS e dos outros profissionais da equipe com o objetivo de continuar
ampliando a cobertura de atencdo do programa de pré-natal e puerpério e melhorar

estes.



5 Relatério da intervencao para gestores

Prezado Secretario Municipal de Saude:

A importancia de aumentar a cobertura para os programas de pré-natal e
puerpério, sua magnitude social, as condi¢cdes de acesso da populacdo brasileira a
atencdo especializada, os custos cada vez mais elevados na alta complexidade,
assim como os indices de intercorréncias na hora do parto por causas que poderiam
ser evitaveis desde a gravidez, justificam a implantacdo de estratégias efetivas de
controle para evitar estes riscos que incluam acdes de promocdo a saulde,
prevencdo e deteccdo precoce. Por tais motivos, durante os ultimos trés meses a
nossa equipe de saude desenvolveu uma intervencdo com o objetivo principal de
melhorar o0 andamento dos Programas de pré-natal e puerpério, além disso,
perseguimos outros objetivos como ampliar a cobertura, melhorar a qualidade do
atendimento, melhorar o registro das informacgdes e desenvolver a¢cées de promogéao
de saude que, no fim, € a nossa razao de ser, como profissionais da saude. Tal
projeto, apesar de ter sido desenvolvido por toda a equipe da UBS Protasio Alves,
foi subsidiado pela Especializacdo em Saude da Familia, realizada pela
Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), como parte dos requisitos solicitados pelo
Programa Mais Médicos

Foi muito importante o apoio da gestdo para a intervengdo, ja que assim
conseguimos mais ajuda dos lideres formais da comunidade, como também toda a
equipe sentiu-se mais unida e a populacao viu o trabalho da unidade, ja que sempre
que foi solicitada, a administracdo esteve pronta a nos ajudar. Porém, um fato que

pode ser melhorado é tentar fazer com que todas as mulheres gravidas e puérperas
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facam o acompanhamento sempre na Unidade e, para isso, é preciso manter a
estabilidade dos especialistas que fazem o acompanhamento.

Temos certeza que nesse momento, a intervencdo encontra-se totalmente
inserida na rotina de funcionamento da Unidade Béasica de Saude da nossa area de
atuacdo e tem sido bem acolhida tanto pelos profissionais da equipe como pela
populacdo em geral.

Com a realizacdo da nossa intervencdo também conseguimos modificar
alguns dos indicadores como detalhamos a seguir:

Nos indicadores de cobertura alcangamos a cobertura de pré-natal em 75%
e de puerpério, em 100%.

No indicador de qualidade, podemos destacar: alcancamos 100% das
gestantes com, pelo menos, 1 exame de mama durante a gestacdo. Também foi
alcancado esta proporgdo no numero de gestantes com exames solicitados de
acordo com o protocolo e, como estes, muitos outros tanto no pré-natal como no
puerpério, nos quais também conseguimos melhorar os resultados.

Nos indicadores de registro também foi alcancado modificacGes, ja que
conseguimos registrar 100% das gestantes e puérperas de maneira adequada.

No indicador de avaliacdo de risco, avaliamos 100% das gestantes com risco
gestacional, mas, felizmente, ndo estamos com nenhuma gestante de risco e foi
alcancado 100% nas consultas de avaliacdo de intercorréncias nas puérperas.

Também alcancamos modificacdes nos indicadores de promocao de saude,
no qual conseguimos propor¢cdes de 100% na promoc¢ao do aleitamento materno,
assim como os cuidados nutricionais na gravidez e cuidados com o recém-nascido.

Até agora temos conseguido desenvolver todas as atividades propostas no
cronograma de nossa intervengdo. No caminho encontramos obstaculos, como na
divulgacdo da realizacdo das atividades, fato que diminuiu a participacdo das
mulheres nas atividades, porém vale a pena ressaltar que sempre no momento
foram tomadas medidas para tentar melhorar e resolver as dificuldades, como
reunides com os integrantes da equipe, distribuicdo de convites, divulgacao por meio
das agentes de saude, entre outras. Podemos dizer, porém, que na ultima etapa de
trabalho a qualidade das atividades melhorou consideravelmente, notando uma
maior participacado da populacdo feminina e maior comprometimento dos membros

da equipe e lideres formais e informais da comunidade.
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Outra dificuldade foi a presenca de falhas na internet desde o inicio
constituindo um problema que até o fim nos atrapalhou, principalmente para o envio,
em tempo, das tarefas relativas a intervencdo solicitadas pelo curso de
Especializacao.

Nas 12 semanas de duracdo da intervencdo, foram realizadas palestras,
multiplas atividades de capacitacdo da equipe e outras atividades de engajamento
publico. Consideramos que o processo de cadastramento das pacientes e coleta das
informacbes foi realizado satisfatoriamente. Embora apresentamos problemas e
dificuldades no caminho, estamos muito felizes pelos resultados alcancados e pela
aceitacéo da equipe e da populacdo em geral, na qual continuamos trabalhando. O
trabalho ndo terminou ainda, pelo contrario, serd parte da rotina diaria da equipe,
gue demonstrou que é possivel a prevencdo em saude e que podemos melhorar a

saude com por meio desta.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Prezados usuarios (as):

Foi desenvolvida na UBS Protasio Alves, uma intervencao de salude por um
periodo de trés meses, com o0 objetivo de melhorar a atencdo as usuarias dos
programas de pré-natal e puerpério.

Durante esse periodo de tempo, foi realizado um conjunto de atividades que
foram propostas, como palestras nas diferentes comunidades, onde foram
abordados alguns temas como a importancia do aleitamento materno, assim como
os cuidados com o recém-nascido e sobre a alimentacdo adequada durante a
gravidez, tanto para a made como para o bebé, mdltiplas atividades de capacitacao
da equipe, que foram muito proveitosas e outras de engajamento publico, foi
realizado o processo de cadastramento das pacientes e coleta das informacoes
satisfatoriamente.

Foi muito importante a nossa intervencdo para a comunidade ja que foi
conseguida uma maior integracao dela as atividades da saude, além disso, foi feito
palestras nas quais ndo s6 foi falado sobre o pré-natal e puerpério para estas
pacientes foi falado para todos e conseguimos esclarecer muitas duvidas que
existiam, também foi melhorado o atendimento destas pacientes e planejadas com
antecedéncia as consultas de acompanhamento, assim como também frisar a
importancia que tem o acompanhamento e tudo o que pode ser evitado, cumprindo
as orientacdes para prevencao de gravidade nestes periodos da vida da mulher.

Foi percebido por todos que, com o desenvolvimento das atividades, a
participacédo das pacientes foi melhorando, a populagcéo notou-se mais identificada e
motivada com a realizacdo das mesmas, o processo de divulgacdo foi melhorado o
gue aumentou a adeséao ao trabalho.

J& neste momento, a intervengdo encontra se totalmente inserida na rotina

de funcionamento da Unidade Béasica de Saude da nossa area de atuacao e foi
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muito bem acolhida tanto pelos profissionais da equipe como pela populagdo em
geral. Achamos que a realizagdo desta intervencao de salde seja muito favoravel
para a comunidade, ja que tem estabelecido um estreito vinculo com a unidade de
salude e seus profissionais, assim como possibilita diagnosticar os principais
problemas e a criagdo de alternativas de solugao, melhorando a qualidade de vida
dos usuérios e a qualidade dos servicos.

O relacionamento da comunidade e da equipe de saude é muito importante.
Para tanto, precisamos do apoio dos lideres formais e ndo formais da comunidade,
na divulgacdo e participacdo nas atividades, levando sempre duavidas e
necessidades de conhecimento sobre temas de saude.

Apesar dos problemas e dificuldades apresentadas no caminho, estamos
muito felizes pelos resultados alcancados e pela aceitacdo da equipe e da
populacdo. Todos pensamos que o trabalho ndo terminou ainda, pelo contrario, vai
continuar sendo parte da rotina didria da equipe, 0 que demostrou com a intervencao
realizada durante esse periodo que é possivel a prevencdo. Por isso, seguimos
firmes no propésito de melhorar a salide de nossa comunidade para que tenham

uma vida melhor.



7 Reflex&