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Resumo

TAVARES, Allan Rafael dos Santos; OLIVEIRA, Dayana Kelly Silva. Qualificagc&o da
assisténcia ao Pré-Natal e Puerpério na Unidade Basica de Saude da Familia
Santa Rosa, Tabatinga - Amazonas. 2015. 91f. Trabalho de Concluséo de Curso
(Especializacao) Programa de Poés - Graduacdo em Saude da Familia. Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas, RS, 2015.

A assisténcia pré-natal constitui importante medida para a prevencdo de agravos a
saude da méae e do feto no periodo gestacional-puerperal, contribuindo sobremaneira
para a diminuicdo das taxas de mortalidade materna e infantil. A atencdo a saude
nesse segmento na Unidade Basica de Saude da Familia Santa Rosa limitava-se a
consulta médica e de enfermagem e visitas domiciliares. O grau de desenvolvimento
dessa acdo programatica era limitado e as a¢cfes e 0s protocolos preconizados pelo
Ministério da Saude ndo eram aplicados. O projeto de intervencdo assistencial foi
desenvolvido durante oito semanas visando a melhoria da atencdo a saude das
gestantes. Foram acompanhadas usuarias do servico na faixa etaria entre 16 a 40
anos, onde segundo o Sistema de Informacdo da Atencédo Basica residem neste
territorio 33 gestantes. No primeiro més de intervencdo realizamos o
acompanhamento de 49 gestantes e de 16 puérperas e, ao final, 33 gestantes e 18
puérperas, concentrando a cobertura a 100% das gestantes da area, ou seja,
ultrapassando a meta de 90% de cobertura proposta para o inicio da intervencéo,
mostrando que alcangamos nosso objetivo referente a qualidade assistencial as
usuarias. Os agentes comunitarios de saude foram fundamentais para o
acompanhamento das usuarias, realizando busca ativa na comunidade e domicilio,
incentivando a participacdo da populacdo nas atividades da unidade. Foram
alcancados diversos avangos com o projeto de intervengédo, como: melhoras no eixo
monitoramento e avaliacdo, criacdo da ficha-espelho, seguimento das acfes
preconizadas pelo Ministério da Saude no atendimento as gestantes e puérperas.
Acredita-se que um grande desafio da atencdo priméaria & saude é o trabalho com
acOes sistematizadas e programadas, de forma que sejam atendidas as necessidades
da populacao, tanto imediatas quanto em longo prazo. A intervencao buscou alcancar
este desafio, principalmente através da incorporacao das atividades implementadas
nos dois meses de trabalho a rotina da Unidade Bésica de Saude da Familia Santa
Rosa.

Palavras - chave: Saude da Familia; Atencédo Primaria a Saude; Saude da Mulher;
Pré-natal; Puerpério; Saude Bucal.
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Apresentacao

O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso de pos-graduacgao
em Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela Universidade Federal de
Pelotas. O trabalho foi constituido por uma intervencdo em campo com o objetivo de
melhorar a atencdo ao seguimento pré-natal e puerpério na UBSF Santa Rosa, no
municipio de Tabatinga-AM. O volume estd organizado em cinco unidades de
trabalho, construidas de maneira independente entre si, mas sequenciais e
interligadas.

Na primeira parte observamos a analise situacional desenvolvida na unidade 1
do curso. Na segunda parte € apresentada a analise estratégica por meio da
construcdo de um projeto de intervencgao que ocorreu ao longo da unidade 2. A terceira
parte apresenta o relatério da intervencgao realizada ao longo de 8 semanas durante a
unidade 3 do curso.

Na quarta se¢do encontra-se a avaliacdo dos resultados da intervencdo, com
os graficos correspondentes aos indicadores de saude, construidos ao longo da
unidade 4.

Na quinta e Ultima parte a reflexdo critica sobre o processo pessoal de
aprendizagem no decorrer do curso e da implementacao da intervencao. Finalizando
0 volume, estao os anexos e apéndices utilizados durante a realizacéo deste trabalho.

O Curso de Especializagdo em Saude da Familia teve seu inicio no més marco
de 2014, quando comecaram a serem postadas as primeiras tarefas; sua finalizacao
ocorreu no més de janeiro de 2015, com a entrega do volume final do trabalho de

conclusao de curso, aqui apresentado.



1 Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS 09/04/2014

Sabemos que a estratégia saude da familia foi idealizada para acolher
minimamente aos cidadaos inseridos em todas as classes sociais, sendo composta
pela figura do médico, enfermeiro, dentista e agente de saude. Cada profissional que
compdem a estratégia exerce um papel de extrema importancia, unidos por um
mesmo ideal, o de impactar com medidas assisténcias de qualidade, prestando
atendimento igualitario e preventivo ao usuario.

A unidade basica de saude (UBS) a qual estou inserido na estratégia saude da
familia (ESF) encontra-se integrada junto a mais trés ESF, em um prédio localizado
no centro da cidade, cedido e improvisado pela prefeitura local do municipio, valendo
ressaltar, que todas as trés unidades estdo localizadas fora de suas areas de
abrangéncia, devido as interminaveis obras de reforma dos postos de saude.
Discorrendo um pouco sobre a capacidade instalada onde estamos atuando, inUmeras
sao as dificuldades encontradas, pois dispomos de precarias condi¢cdes de trabalho e
assisténcia ao usuario, executando nossos servigcos em um ambiente inGspito e com
poucos recursos referentes a materiais, medicacdes e estrutura fisica do ambiente.

O espaco fisico do prédio possui uma antessala com bancos arcaicos para
assento dos usuarios, uma mesa para a recepcionista que organiza e agenda
consultas, uma sala de enfermagem com um banheiro inutilizavel, uma maca e poucos
materiais para procedimentos, um consultorio médico com uma mesa, uma maca e
uma porta que nao fecha, levando a constrangimento dos usuarios durante as
consultas, principalmente as ginecoldgicas. Outras dependéncias da unidade incluem:
a segunda sala de enfermagem com as mesmas condi¢des precarias da primeira, um
saldo dividido por uma lona plastica gerando dois ambientes, a cozinha e outro espaco

para triagem dos usuarios e acervo de prontuarios dos mesmos. Toda essa estrutura
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acima citada faz parte de uma estratégia e encontra-se no segundo andar do prédio,
pois o primeiro andar aloca outras duas estratégias e incluem mais dois consultérios
meédicos, farmacia, outra cozinha e uma antessala para a recepcionista e usuarios,
todos com a mesma precariedade ja citada. A farméacia do prédio atende a demanda
das trés estratégias e, por vezes, ficamos sem medicamentos basicos cedidos pela
rede, tendo que providenciar junto a secretaria de saide do municipio o suprimento
medicamentoso aos usuarios. Ainda falando de demanda, o municipio de Tabatinga
— AM situa-se em uma area de fronteira entre Brasil e Colédmbia, o que leva a
superlotagéo de nossos servigos e comprometimento da demanda de medicamentos.
N&o dispomos em nosso servico de um laboratério e de salas de exames de imagens.
Todos esses agravos fazem com que o usuario ndo disponha de todos os seus direitos
guanto cidadéo, pois ao ter ciéncia da carta sobre os direitos dos usuarios, percebe-
se que em nosso servico essa realidade ndo vem sendo favoravel ao mesmo e
encontra-se longe de alcanca-los.

Nossa equipe é formada por um médico, uma enfermeira, sete agentes
comunitarios de saude e um dentista. E, falando um pouco sobre a estratégia em si,
estamos tentando prestar uma assisténcia dentro das possibilidades que nos cercam,
onde além do atendimento diario aos usuarios junto a equipe de enfermagem e
médico, 0 agente comunitério de saude tem realizado busca ativa de casos para
reportar as visitas domiciliares. Nestas, conseguimos identificar diversos fatores
relacionados ao prejuizo da saude, onde intervimos tdo logo a identificacdo do
problema no intuito de impedir a progressdao do agravo. Nao contamos com a
participacdo do dentista nas visitas domiciliares, onde a figura do mesmo néo se faz
presente junto a equipe no mesmo local de trabalho, por questdes de estrutura fisica
para desenvolvimento de suas atividades.

Sendo assim, mesmo sabendo que todo usuéario deve usufruir de todos os
direitos disponiveis no ambito assistencial, observa-se que o mesmo ndo vem
gozando desses beneficios, pela precariedade no servi¢o o qual estamos enfrentando,
pois percebemos que o modelo assistencial que o usudrio deveria ser inserido esta
longe de nossa realidade local. Visto isso, faz-se necessario melhor acuracia no
engajamento publico em todas as esferas, para que possamos, mesmo Com poucos
recursos e falhas na estratégia saude da familia de nosso servico, minimizar os

impactos negativos a saide que vem cercando nossa populacdo. E dessa forma que
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conseguiremos, em longo prazo, garantir uma melhor qualidade de vida ao homem

amazonico e a populagdo como um todo.

1.2 Relatério da Analise Situacional 31/08/2014

Tabatinga € um municipio brasileiro do interior do Amazonas, localizado no
oeste do estado, na triplice fronteira entre Brasil — Coldmbia — Peru. E o sétimo mais
populoso do estado, com uma populacéo total de 58.314, incluindo area indigena e,
35.125 sem area indigena. O sistema de saude é vinculado ao modelo da gestdo
plena, ou seja, 0 municipio € responsavel pela gestdo da atencdo priméaria, como
também da média e alta complexidade, servindo de referéncia para o0s outros
municipios da microrregido do Alto Solimdes.

O municipio conta com um Hospital de Guarni¢do, administrado pelo exército
brasileiro, uma unidade de pronto atendimento — UPA 24h, uma maternidade, uma
central de regulacdo de urgéncia e emergéncia (SAMU), esses trés ultimos com seis
meses de funcionamento no municipio, regulagcdo ambulatorial e de internacéo,
melhorando sobremaneira os servicos de saude no municipio.

Ainda sobre o sistema de saulde, possui cinco unidades basicas de saude -
UBS, todas com estratégia salude da familia - ESF, nenhuma UBS tradicional, uma
equipe do nucleo de apoio a saude da familia — NASF, desde 2009, com o apoio de
profissionais, como: nutricionista, educador fisico, assistente social, psicélogo e
fisioterapeuta, sendo um profissional de cada especialidade. Ha dois anos 0 municipio
encontra-se sem disponibilidade de CEO, por questdes de ma gestdo municipal.

Dispomos da atencdo especializada nas areas de pediatria, cardiologia,
ortopedia e traumatologia, acolhendo a populacéo a nivel ambulatorial, um laboratério
gue muitas vezes ndo suporta a grande demanda das unidades da atencdo primaria
e que nao dispdem de alguns exames solicitados corriqueiramente. Em relacéo aos
exames de imagem, o municipio oferece servi¢o de radiografia e ultrassonografia, ja
mamografia, tomografia computadorizada e ressonancia nuclear magnética nao
dispbem.

A unidade basica de saude de Santa Rosa é urbana, situada atualmente fora
da area de abrangéncia devido a reforma na sua unidade original ha nove meses. Esta
vinculada a estratégia saude da familia, composta por duas equipes, sendo: dois

médicos, duas enfermeiras, dezessete agentes comunitarios de salde, uma dentista,
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que realiza suas atividades fora da unidade devido a capacidade instalada do prédio
onde estamos atualmente. Ainda na UBS, contamos com uma recepcionista, duas
técnicas de enfermagem e uma auxiliar de servicos gerais. A unidade vincula-se
também as instituicbes de ensino, atuando com o programa saude na escola — PSE,
onde atualmente esta envolvida com a campanha combate a geo-helmintiase.

Atualmente estamos realizando nossas atividades em um prédio cedido pela
prefeitura municipal de Tabatinga, onde a estrutura fisica € precaria e interfere no
processo de trabalho. Referente a capacidade instalada, dividimos o espa¢co com mais
duas ESF, onde no primeiro andar funciona a UBS Tancredo Neves e no superior a
UBS Santa Rosa. As dificuldades em nosso servico comecam desde 0 acesso, pois
para chegar até o segundo andar do prédio, 0s pacientes precisam subir uma escada
estreita e ingreme, sendo uma barreira principalmente a pacientes idosos e obesos.

Dispomos de uma recepc¢ao, com bancos em mau estado de conservacao, dois
consultorios de enfermagem, um consultério médico, uma sala grande que funciona
como triagem e acervo dos prontuarios, dividida por uma lona plastica gerando um
novo espaco, a cozinha. No andar de baixo funciona a farmacia, a sala de vacinacéo
e 0s banheiros para os usuarios em comum as quatro equipes. Todos esses
ambientes informados n&o recebem iluminacdo natural, ndo possuem fluxo de ar
satisfatorio, piso irregular e instavel, sendo a metade de madeira e metade ceramica,
propiciando por vezes, acidentes.

Mesmo com todas essas limitacfes e dificuldades que enfrentamos em nossa
UBS, contamos com uma boa &rea externa arborizada para a realizacéo de atividades
com 0s usudrios, onde, recentemente, passamos a desenvolver, as sextas-feiras,
acOes com grupos de idosos e gravidas, no intuito de fortalecer cada vez mais o
vinculo da area de abrangéncia com nosso servico e, assim, diminuirmos os impactos
no ambito da saude. Além disso, buscamos constantemente junto a secretaria de
saude melhorias para a nossa UBS, resposta sobre a reforma da unidade, previsao
de retorno para a area de abrangéncia e, nesse intervalo, ja alcancamos algumas
mudancas, por acreditarmos no engajamento profissional como particula modificadora
no processo saude.

Nossa equipe realiza um trabalho integrado, o que torna a atuacdo dos
profissionais eficaz no que se refere ao atendimento individual. Porém, quanto as
atividades e atribuicbes coletivas, sdo pouco desenvolvidas pelos profissionais,

deixando uma lacuna na atencdo basica comunitaria. Uma alternativa para melhorar
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as atribuicdes coletivas seria o dialogo entre os profissionais e a comunidade,
priorizando as atividades de maior necessidade, com enfoque nas atividades com os
grupos. Vale destacar que as acdes em grupo Sao estratégias importantes e
resolutivas, mas de forma alguma prescindem as orientacdes e acdes individuais e
coletivas.

De acordo com dados atualizados do sistema de informacé&o de atengéo basica
— SIAB (Agosto, 2014), o numero de habitantes da area adstrita é de 3.255, sendo
1.587 do sexo masculino e 1.668 do sexo feminino. Como estamos realizando nossas
atividades em um prédio situado fora da area de abrangéncia, ndo recebemos esse
publico em sua totalidade na unidade e, com isso, a capacidade instalada consegue
atender aos usuarios. Referente a cobertura da equipe ao numero total de habitantes
da area, estamos dentro do que se preconiza na ESF.

Em nosso servigo, apesar de ndo possuirmos uma capacidade instalada
adequada para realizarmos o acolhimento ao usuario, tentamos ofertar um
atendimento de qualidade, onde além de atendermos aos pacientes agendados,
acolhemos também aqueles de demanda espontanea com doencas agudas. Porém,
na maioria das vezes somos surpreendidos pelo excesso de demanda, o que interfere
na qualidade do assistencialismo. Para a melhoria dessa problematica, acreditamos
que a realizacao de reunides com a equipe, visando o treinamento para lidar com o
excesso a demanda espontanea, detectando as necessidades que o usuario do
servico busca, sabendo redirecionar os usuarios para as UBS das suas respectivas
areas de abrangéncia.

A salde da crianca tem sido pouco trabalhada, uma vez que as acdes
propostas pelo Ministério da Saude como, por exemplo, as consultas realizadas em
cada faixa etaria sdo pouco desenvolvidas, bem como a puericultura. Estas
acontecem mais em casos agudos, através da consulta médica ou de enfermagem,
quando a crianca ja desencadeou alguma patologia comum da faixa etéaria. A falta de
planejamento, avaliacdo e monitoramento da saude da crian¢a na unidade, geram a
nao realizacdo das agbes, além disso, a auséncia de protocolos de atendimento e o
nao registro de consultas em prontuarios especificos levam a falhas no
acompanhamento desse segmento da saude.

Segundo o caderno de acdes programaticas, realizarmos uma cobertura de
100% das criangcas menores de um ano de nossa area de abrangéncia, porém, ndo

estamos trabalhando em cima dos indicadores de qualidade preconizados pelo
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ministério da salde para essa faixa etaria e nem para as criangas acima de um ano
e, por isso, ndo temos valores numéricos referentes a cada indicador. Em meio a
tantos percalcos tivemos um ganho importante em nossa unidade, o atendimento
especializado do profissional pediatra uma vez na semana, melhorando assim, a
cobertura da salde das criancas. Nossa equipe mostra-se cada vez mais engajada e,
acreditamos que com melhores condi¢des de trabalho, conseguiremos aprimorar cada
vez mais nosso assistencialismo e reparar as problematicas.

Em relacdo ao pré-natal, segundo estimativas feitas pelo caderno, realizamos
uma cobertura de 75% das gravidas da &rea adstrita e, em nosso servico, nao
seguimos na integra as a¢des preconizadas pelo Ministério da Sadde no que tange
ao atendimento a essas usuarias, 0s indicadores de qualidade ndo séo
sistematizados, ndo possuimos uma ficha-espelho e arquivos especificos, o que
dificulta a avaliacdo e o monitoramento dessa parte da saude. Nosso acolhimento
também se estende as gestantes colombianas, pois Tabatinga € um municipio de
fronteira que oferece servicos basicos de saude e de facil acesso aos estrangeiros
dos paises préximos. Porém, por vezes, temos problemas com essas usuarias, pois
ao término da gestacdo as mesmas regressam ao seu pais de origem gerando lacunas
no acompanhamento puerperal.

O exame de colpocitologia oncética para rastreamento do cancer de colo de
Utero e acbes de educacdo para a saude sdo as atividades desenvolvidas para
prevencao do cancer. Apesar de oferecermos o exame uma vez na semana em nossa
unidade e realizarmos uma cobertura de 100% de mulheres na faixa etaria de 25 a 64
anos, nao ha monitoramento e avaliacdo sistematica dos dados para melhorarmos os
indicadores de qualidade. A partir da utilizacdo da planilha de acbes programatica
tentaremos usar os indicadores sugeridos para avaliar e monitorar o programa.

Nossa equipe mostra-se bem engajada quando da realizacdo de acdes
preventivas para o cancer de colo de utero, porém, enfrentamos alguns desafios
diarios nesse segmento da saude, pois uma parte importante das mulheres nao gosta
de realizar o exame, criam mitos e julgam o procedimento desconfortavel. Estamos
trabalhando juntamente com os agentes comunitarios de saude — ACS através de
orientacdes, para minimizarmos 0s mitos gerados em torno do procedimento e, assim,
abarcarmos o maior nUmero de usuérias.

No tocante as ac¢des para o controle do cancer de mama nossos indicadores

de qualidade sao deficientes, pois ndo realizamos palestras e nem campanhas sobre
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0 tema, nem temos o controle das usudrias que estdo com o exame em atraso. O que
fazemos séo solicitacdes do exame de mamografia para mulheres com fatores de
risco e orientacdes sobre prevencao durante o atendimento ambulatorial. Apesar de
ser evidenciada uma boa cobertura das pacientes pelo caderno, em torno de 88%,
percebemos que muito se tem a fazer para melhorar os indicadores de qualidade e
fortalecer o vinculo com a unidade. Um ponto positivo em meio a falta de organizacéo
desse segmento é que a maternidade, recém-inaugurada no municipio, disponibilizara
futuramente a realizacdo do exame de mamografia, o que facilitara sobremaneira o
acompanhamento de nossas usuarias e conseguiremos oferecer um controle mais
proximo as pacientes de risco para o desenvolvimento do cancer.

As acdes desenvolvidas com hipertensos e diabéticos consistem em consultas
meédicas e de enfermagem, visita domiciliar, orientacbes quanto a atividade fisica
regular e alimentagdo saudavel. Estas acdes ndo sdo estruturadas de forma
programética, apenas usamos o prontuario clinico e formulario do HIPERDIA como
registro do programa que é revisado esporadicamente. A avaliacdo e 0 monitoramento
do programa ndo acontecem de forma regular, bem como as acdes de educagcdo em
saude.

Outra problemética é a subnotificacdo desse seguimento de saulde, pois
encontramos registros no SIAB muito aquém da realidade encontrada na area de
abrangéncia. Por exemplo, segundo registros do SIAB o numero de diabéticos da area
de abrangéncia gira em torno de 35 e de hipertensos 68, onde de acordo com
estimativas realizadas pelo caderno de acfes programéaticas fazemos uma cobertura
de 21% e 11% respectivamente, porém, realizamos atendimento muito superior
desses pacientes em nossa unidade.

Frente a isso, hossa equipe tem se engajado a buscar durante os atendimentos,
agueles pacientes que ndo se encontram cadastrados no HIPERDIA, no intuito de
sabermos qual a verdadeira realidade existente de pacientes diabéticos e hipertensos
de nossa area. Outro ponto positivo de pro-atividade de nossa equipe € o retorno de
realizacdo de agGes com esses pacientes, onde junto com a equipe do NASF voltamos
a desenvolver atividades de educagcdo em saude com esse grupo.

De acordo com estimativas feitas pelo caderno de acdes programaticas
realizamos uma cobertura da saude do idoso em torno de 71%. Em analise sobre esse
valor observamos, relativamente, uma boa cobertura desse seguimento da saude,

mas percebemos a necessidade de ampliamos essa estimativa. Para essa populacao
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dispomos de um atendimento mais detalhado, falando acerca da importancia da
alimentacdo saudéavel, otimizando medicacdes antidiabéticas e anti-hipertensivas,
procurando realizar acompanhamento em dia. Porém, ndo dispomos em nossa UBS
da caderneta de salde da pessoa idosa e ndo fazemos investigacdo de indicadores
de fragilizacao na velhice, pontos esses que precisam ser ajustados.

Nossa equipe tem percebido a falta de agbes programaticas para essa
populacao, porém, pouco se tem feito para provimento de melhorias. Acreditamos que
a elaboracéo e instalacao de protocolos de atendimento, utilizacdo de protocolos para
regular o acesso dos idosos a outros niveis do sistema de salude e engajamento da
equipe multidisciplinar, sdo estratégias importantes para a ampliacdo da cobertura e
melhorar a qualidade da atencdo aos idosos.

Atualmente, um dos maiores desafios apresentados € o retorno de nossa
unidade para area de abrangéncia, onde acreditamos que conseguiremos resgatar e
envolver o maior numero de usuarios em acdes preventivas. Outros desafios
concentram-se na consolidacdo da equipe multidisciplinar, para que esta venha
realizar acdes periddicas com o0s usuarios, bem como organizacdo, engajamento e
adequacao da equipe para aprimoramento e sistematizacdo dos indicadores de
qualidade em cada seguimento da saude que recebemos em nosso servico.

Referente aos melhores recursos que a UBS apresenta, destacamos a
oportunidade com o atendimento da atencdo especializada, pois oferecemos aos
usuarios acolhimento com o profissional pediatra e ginecologista-obstetra, onde temos
conseguido resolver a maior parte dos problemas de salde dos pacientes no
municipio, nessas especialidades, diminuindo a busca por estes profissionais até a
capital do estado (Manaus). Além disso, o provimento de programas como o programa
salude na escola é outro recurso que vem sendo cada vez mais consolidado em nossa
unidade béasica de saude.

Respondendo aos questionarios puderam-se extrair muitas ideias praticas que,
se executadas com responsabilidade, conseguiremos impactar positivamente no setor
saude. Por exemplo, em varios questionarios foi interrogado sobre o registro de
atendimentos dos usuarios em prontuarios especificos, bem como, se havia na
unidade uma equipe que se dedicasse ao planejamento, gestdo e coordenacao das
acOes de controle, além da avaliagdo e monitoramento dessas ac¢des. Essas e outras
prerrogativas trazidas nos questionarios serviram para ampliar nossa visdo de como

estruturar e construir o alicerce da atengéo basica.
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1.3 Comentario comparativo sobre o texto inicial e o Relatorio da Anélise

Situacional

Em andlise ao texto escrito na segunda semana de ambientacdo e comparando
com este relatério, pdde-se perceber o quanto nossa visdo mudou em relacdo ao
funcionamento, disponibilidade de recursos humanos e materiais, avaliagdo e
monitoramento as acdes desenvolvidas. Além disso, nos permitiu encontrar o éxito,
por meio dos manuais e a¢des programaticas do Ministério da Saude, para melhorar
0 assistencialismo aos usuarios na atencgao primaria.

N&o menos importante, o caderno de ac¢bes programaticas nos permitiu
perceber o caminho para o sucesso no desenvolvimento do trabalho na atencéo
primaria, pois com ele aprendemos como prestar um atendimento de qualidade aos
usuérios em sua totalidade. Além disso, nos deu a oportunidade de perceber sobre a
ma cobertura que realizamos na grande maioria dos seguimentos da saude em nossa
area de abrangéncia, bem como nos despertou para a sistematizacdo das acdes que
ja realizamos em nosso servico.

Sendo assim, acreditamos que essa especializacdo em saude da familia nos
tornara profissionais de exceléncia em qualquer categoria de especialidade que
atuarmos em outras circunstancias, pois nos da a oportunidade de conhecer a fundo
sobre a sistematiza¢cédo da atencao primaria, mostrando o caminho para se conseguir
promover uma atencdo a saude digna e de qualidade aqueles que dependem das

redes de atencdo basica de saude.



2 Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

A assisténcia pré-natal constitui importante medida para a prevencdo de
agravos a saude da méae e do feto no periodo gestacional-puerperal, contribuindo
sobremaneira para a diminuicdo das taxas de mortalidade materna e infantil (NEME
& MARETTI, 2000). O desenvolvimento do foco escolhido, pré-natal e puerpério, sera
de suma relevancia para a aquisicdo de ganhos para a unidade, pois abarcara todas
as ferramentas que seréo criadas e estruturadas durante a realizagao da intervencao.
Além disso, culminar4d na mudanca desse setor da salde em n0OSSO Servi¢co, pois
acreditamos em nosso potencial em fazer valer a intervencao e perdurar uma atencao
de qualidade mesmo com a finalizacdo do desenvolvimento do projeto.

Contamos com uma estrutura precéria em nossa unidade basica de saude para
o atendimento dos usuarios em geral. As gestantes enfrentam uma escada ingreme
para acessar a unidade, contam com um ambiente com pouca luz natural e indspito
para o seguimento do pré-natal, além de ndo conseguirem adquirir medicacdes como
o sulfato ferroso e acido félico na farméacia pela constante falta de medicamentos.
Nossa equipe é constituida por um médico, uma enfermeira, oito agentes comunitarios
de saude, uma técnica de enfermagem e uma dentista que realiza suas atividades
fora da unidade por ndo haver capacidade instalada adequada. Segundo dados
atualizados pelo Sistema de Informacdes da Atencao Basica — SIAB, a populacao da
area adstrita concentra-se em um total de 3.255, estando cadastradas no programa
SIS pré-natal apenas 32 gestantes.

Segundo estimativas feitas pelo caderno de ac¢des programaticas, realizamos
uma cobertura de 75% das gravidas da area adstrita e, em nosso servico, nao
seguimos na integra as acoes preconizadas pelo Ministério da Saude no que tange

ao atendimento a essas usuarias, o0s indicadores de qualidade nao sé&o
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sistematizados, ndo possuimos uma ficha-espelho e arquivos especificos, o que
dificulta a avaliacdo e o monitoramento dessa parte da saude. Nosso acolhimento
também se estende as gestantes colombianas, pois Tabatinga € um municipio de
fronteira que oferece servicos basicos de saude e de facil acesso aos estrangeiros
dos paises proximos. Porém, por vezes, temos problemas com essas usuarias, pois
ao término da gestacdo as mesmas regressam ao seu pais de origem gerando lacunas
no acompanhamento puerperal.

Apesar de dispormos de uma precaria estrutura e de poucos insumos para
melhorar a atencéo a saude das gestantes, o que tem dificultado o acolhimento para
esse segmento, acreditamos que com o apoio da secretaria municipal de saude no
gue tange a disponibilizacdo de recursos humanos e materiais, bem como o empenho
da equipe multiprofissional, sera possivel a realizacdo da intervencédo, uma vez que
desenvolvimento das a¢6es de promocéao a saude fortalecera o vinculo das usuarias
com a unidade, atuando na diminuicdo dos agravos a saude dessas pacientes e das

préximas geracoes.

2.2 Objetivos e Metas
2.2.1 Objetivo Geral

Melhorar a assisténcia ao pré-natal e puerpério na Unidade Béasica de Saude

da Familia de Santa Rosa no municipio de Tabatinga-AM.

2.2.2 Objetivos Especificos

1. Pré-Natal:

1.1. Ampliar cobertura do pré-natal.

1.2. Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal realizado na UBSF.
1.3. Melhorar adeséao ao pré-natal.

1.4. Melhorar o registro do programa de pré-natal.

1.5. Realizar avaliacdo de risco gestacional.

1.6. Realizar acbes de promocéao de saude no pré-natal.

2. Puerpério
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2.1. Ampliar cobertura de atencédo as puérperas.

2.2. Melhorar a qualidade da atencdo ao puerpério realizado na UBSF.
2.3. Melhorar adesao das méaes ao puerperio.

2.4. Melhorar qualidade de registro de atencao ao puerpério.

2.5. Realizar acdes de promocao de saude as puérperas.

2.2.3 Metas

As metas serdo enumeradas de acordo com o0s respectivos objetivos
especificos.

1. Pré-natal:

Objetivo 1.1: Ampliar cobertura do pré-natal.

Meta 1.1: Alcancar 90% de cobertura do programa de pré-natal da UBS Santa

Rosa, Tabatinga, Amazonas.

Objetivo 1.2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal realizado na UBSF-.

Meta 1.2.1: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre de
gestacéao.

Meta 1.2.2: Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em 100%
das gestantes.

Meta 1.2.3: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.

Meta 1.2.4: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames
laboratoriais de acordo com protocolo.

Meta 1.2.5: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico conforme protocolo.

Meta 1.2.6: Garantir que 100% das gestantes com vacina antitetanica em dia.

Meta 1.2.7: Garantir que 100% das gestantes com vacina contra hepatite B em
dia.

Meta 1.2.8: Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontologico
em 100% das gestantes durante o pré-natal.

Meta 1.2.9: Garantir a primeira consulta odontologica programatica para 100%
das gestantes cadastradas.

Objetivo 1.3: Melhorar adesédo ao pré-natal.
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Meta 1.3: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de
pré-natal.

Objetivo 1.4: Melhorar o registro do programa de pré-natal.
Meta 1.4: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagédo para 100%
das gestantes.

Objetivo 1.5: Realizar avaliacédo de risco gestacional.

Meta 1.5: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Objetivo 1.6: Realizar acdes de promocéo de saude no pré-natal.

Meta 1.6.1: Garantir a 100% das gestantes orienta¢do nutricional durante a
gestacéao.

Meta 1.6.2: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

Meta 1.6.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

Meta 1.6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepgao apds o parto.

Meta 1.6.5: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao.

Meta 1.6.6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

2. Puerpério
Objetivo 2.1: Ampliar cobertura de atencao as puérperas.
Meta 2.1: Garantir a 80% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal

e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o parto.

Objetivo 2.2: Melhorar a qualidade da atencdo ao puerpério realizado na
UBSF.

Meta 2.2.1: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Meta 2.2.2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Meta 2.2.3: Realizar exame ginecoldgico em 100 % das puérperas cadastradas

no Programa.
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Meta 2.2.4: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Meta 2.2.5: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Meta 2.2.6: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de

anticoncepcao.

Objetivo 2.3: Melhorar adeséo das mées ao puerpério.
Meta 2.3: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

Objetivo 2.4: Melhorar qualidade de registro de atencéo ao puerpério.
Meta 2.4: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das

puérperas.

Objetivo 2.5: Realizar acdes de promocédo de salde as puérperas.

Meta 2.5.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre 0s
cuidados do recém-nascido.

Meta 2.5.2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo.

Meta 2.5.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-

Natal e Puerpério sobre planejamento familiar.

2.3 Metodologia

O projeto de intervencdo atuara no seguimento pré-natal e puerpério com
usuarias da area de abrangéncia do Bairro Rui Barbosa, UBSF Santa Rosa, municipio
de Tabatinga - AM, havendo a abordagem direta as pacientes. Desenvolveremos o
projeto em doze semanas, monitorando e executando as a¢cdes com o auxilio da ficha-
espelho (Anexo 1) proposta pelo Programa de Especializacdo em Saude da Familia
da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). A partir do atendimento diario das
pacientes cadastradas previamente e durante busca ativa nas 12 semanas, as fichas-

espelho serdo preenchidas a cada atendimento e os seus dados serdo tabulados
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semanalmente em planilhas de coleta de dados (Anexo 2), também proposto pelo

curso.

2.3.1 Acdes

PRE NATAL

1. Objetivo: Cobertura

Monitoramento e avaliacao

Acdao: Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos mensalmente).
Detalhamento: Pactuar com os agentes comunitarios de salde para que 0S mesmos
atualizem mensalmente os bancos de dados do sistema de informacgédo da atencao
basica — SIAB, no que tange ao niumero de gestantes da area de abrangéncia para,
com isso, obtermos o real nimero dessas pacientes. Além disso, ao detectar uma
gestante, orientar sobre inicio do pré-natal o mais precoce possivel, realizar visitas

mensais as gravidas ja cadastradas e que ja iniciaram o pré-natal na unidade.

Organizacao e gestao do servico

Acdao: Acolher as gestantes. / Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da
unidade de saude.

Detalhamento: Pactuar com os agentes comunitarios de satde para qgue 0s mesmos
realizem semanalmente, durante as visitas domiciliares, busca ativa de gravidas na
area de abrangéncia, no intuito de detectar o maior nUmero dessas, seguindo-se com
o cadastramento das mesmas. Além disso, trabalharei junto a enfermeira do posto
para cadastrar no SIS pré-natal todas as gestantes que realizam esse

acompanhamento na unidade.

Engajamento publico

Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do pré-natal e

sobre as facilidades de realizd-lo na unidade de saude.
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Detalhamento: Orientar aos usuarios em geral durante os atendimentos e visitas
domiciliares, sobre essa importancia e facilidades, buscando saber sobre a presenca

de gestantes no domicilio.

Qualificacdo da prética clinica

Acéao: Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes. / Capacitar os ACS na busca
daquelas que nado estdo realizando pré-natal em nenhum servico. / Ampliar o
conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizagdo ao Pré-natal e
nascimento (PHPN).

Detalhamento: Orientar e reunir com toda a equipe, semanalmente, com a finalidade
de ofertar informacfes de como realizar um adequado acolhimento, buscando saber
sobre as duvidas, anseios e expectativas da equipe. Reforcar aos ACS, durante essas
reunides, sobre a importancia da busca ativa de gestantes faltosas ou que nao
realizam nenhum tipo de acompanhamento pré-natal. Ainda durante essas reunides,
trazer pontos importantes sobre o PHPN para discussdo com a equipe, no intuito de

ampliar o conhecimento.

2. Objetivo: Qualidade

Monitoramento e avaliacéo

Acdao: Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos mensalmente).
Detalhamento: Pactuar com os agentes comunitarios de salde para que 0S mesmos
atualizem mensalmente os bancos de dados do sistema de informacéo da atencéo
basica — SIAB, no que tange ao nimero de gestantes da area de abrangéncia para,
com isso, obtermos o real nUmero dessas pacientes. Além disso, ao detectar uma
gestante, orientar sobre inicio do pré-natal o mais precoce possivel, realizar visitas

mensais as gravidas ja cadastradas e que ja iniciaram o pré-natal na unidade.

Acdao: Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em

todas as gestantes.
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Detalhamento: Pactuar com a enfermeira do posto sobre a realizacdo do exame
ginecoldgico em conjunto com o médico, seguindo-se com a revisao semanal da ficha

espelho das gestantes quando da realizacdo do exame.

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

Detalhamento: Pactuar junto a enfermeira do posto para que realizemos revisdo
semanal da ficha espelho das gravidas, assegurando-se da realizagdo do exame em

todas as gestantes.

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

Detalhamento: Pactuar com a enfermeira do posto para junto com médico realizarem
0 monitoramento semanal da ficha espelho das gravidas, no intuito de assegurar a

realizacdo dos exames laboratoriais previsto no protocolo.

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

Detalhamento: Pactuar com a enfermeira do posto para junto com os ACS realizarem,
semanalmente, revisdo de todas as fichas assegurando-se da prescricdo das

medicacoes.

Acao: Monitorar a vacinacéo anti-tetanica das gestantes.

Detalhamento: Pactuar com a enfermeira e técnico da sala de vacinagao para, junto
com o0 médico, revisar semanalmente as fichas das gestantes, no intuito de certificar-
se sobre a realizacao da vacina, tendo o cuidado de ndo esquecer de registrar na ficha

guando da administracdo da vacina.

Acao: Monitorar a vacinacéo contra a hepatite B das gestantes.

Detalhamento: Pactuar com a enfermeira e técnico da sala de vacinacgéo para, junto
com o médico, revisar semanalmente as fichas das gestantes, no intuito de certificar-
se sobre a realizacao da vacina, tendo o cuidado de ndo esquecer de registrar na ficha
guando da administracdo da vacina.
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Acdo: Monitorar a avaliagdo da necessidade de tratamento odontolégico das
gestantes.

Detalhamento: Pactuar com a enfermeira do posto para junto com médico realizarem
0 monitoramento semanal das fichas espelho das gravidas, no intuito de assegurar

que todas as usuarias foram avaliadas para essa acao.

Acéao: Monitorar a concluséo do tratamento dentario
Detalhamento: Pactuar com a dentista da equipe para que esta realize,
semanalmente, revisdes em sua planilha com cadastro de todas as gestantes, com o

objetivo de avaliar que todas as usuarias foram contempladas nessa acéo.

Organizacao e gestao do servico

Acdao: Acolher as gestantes. / Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da
unidade de saude.

Detalhamento: Pactuar com os agentes comunitarios de salde para qgue 0s mesmos
realizem semanalmente, durante as visitas domiciliares, busca ativa de gravidas na
area de abrangéncia, no intuito de detectar o maior numero dessas, seguindo-se com
o cadastramento das mesmas. Além disso, trabalharei junto a enfermeira do posto
para cadastrar no SIS pré-natal todas as gestantes que realizam esse

acompanhamento na unidade.

Acdao: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecoldgico.

Detalhamento: Revisdo semanal das fichas-espelho pelo médico e enfermeira e
organizacdo dessas fichas em pastas coloridas (verde e amarela), onde a verde
indicara que a gestante esta em dia com as ac¢des do pré-natal e a amarela indicara

inadimpléncia em algum aspecto.

Acdao: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama.
Detalhamento: Revisdo semanal das fichas-espelho pelo médico e enfermeira e

organizacdo dessas fichas em pastas coloridas (verde e amarela), onde a verde
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indicara que a gestante esta em dia com as a¢fes do pré-natal e a amarela indicara

inadimpléncia em algum aspecto.

Acdao: Estabelecer sistemas de alerta para a solicitacdo de exames de acordo com o
protocolo.

Detalhamento: Revisdo semanal das fichas-espelho pelo médico e enfermeira e
organizacdo dessas fichas em pastas coloridas (verde e amarela), onde a verde
indicara que a gestante esta em dia com as a¢des do pré-natal e a amarela indicara

inadimpléncia em algum aspecto.

Acdao: Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido folico.

Detalhamento: Pactuar com o técnico da farmacia para garantir suprimento
preferencial as gestantes que serdo acompanhadas durante a intervencéo, além de
orienta-lo para que sinalize ao médico ou enfermeira quando da diminuicdo das
medicacfes no estoque da farmacia. Pactuar também com a secretaria municipal de
salde para garantir o suprimento dessas medicacdes na farméacia da UBS, acordando

com o gestor municipal sobre sua fungdo de mantenedor.

Acéao: Estabelecer sistemas de alerta para a realizagdo de vacinas. / Fazer controle
de estoque de vacinas

Detalhamento: Ofertar ao técnico da sala de vacinacdo uma planilha com o registro
de todas as gestantes acompanhadas na intervencao, para que o mesmo, junto com
o médico e enfermeira revise, semanalmente, tanto a planilha como a ficha espelho,
colocando ao lado do registro de cada usuaria uma observacao para sinalizar que a
mesma ainda nao realizou a vacina. Além disso, orientar ao técnico para gue 0 mesmo
comunique quando da diminui¢do do estoque da vacina, para que possamos, junto a

secretaria de saude, solicitar suprimento dessas a unidade.

Acao: Organizar acolhimento das gestantes. / Cadastrar na unidade de saude
gestantes da area de abrangéncia. / Oferecer atendimento prioritario as gestantes. /

Organizar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes.

Detalhamento: Orientarei a recepcionista da unidade, na semana que antecede o

inicio da intervencéo, para que esta realize o acolhimento a todas as usuarias que
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procurarem a unidade para realizagdo do seguimento pré-natal. Pactuarei com o0s
agentes comunitarios de saude para que os mesmos realizem, durante as visitas
domiciliares e busca ativa na area de abrangéncia, o cadastramento de todas as
gestantes, no intuito de melhorar a cobertura a essas usuarias. Além disso,
destinaremos as tercas-feiras para atendimento as gestantes, mas as que procurarem
a unidade para a realiza¢do do pré-natal em outro dia da semana, terdo atendimento
prioritario. Pactuarei com a dentista da equipe para que esta organize agendamento

para a realizacdo de consulta odontologica as usuarias.

Acdo: Organizar a agenda para garantir as consultas necessérias para concluséo do
tratamento. / Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o
atendimento odontolégico. / Garantir junto ao gestor o oferecimento de servicos

diagnosticos.

Detalhamento: Pactuarei com a dentista da equipe para que esta organize sua
agenda, disponibilizando consultas para a conclusao do tratamento odontoldgico.
Reunirei com o gestor, na semana que antecede o inicio da intervencao e sempre que
for necessario, para que o mesmo comprometa-se em garantir o fornecimento do
material necessario para o atendimento odontolégico, bem como garantir

oferecimento de servigos diagndsticos.

Engajamento publico

Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do pré-natal e
sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude.

Detalhamento: Orientar aos usuarios em geral durante os atendimentos e visitas
domiciliares, sobre essa importancia e facilidades, buscando saber sobre a presenca

de gestantes no domicilio.

Acédo: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame
ginecologico durante o pré-natal e sobre a seguranga do exame; sobre a necessidade
de realizar o exame de mama durante a gestacao e sobre os cuidados com a mama

para facilitar a amamentacdo; sobre a importancia da realizacdo dos exames
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complementares de acordo com o protocolo durante a gestagéo e sobre a importancia
da suplementacédo de ferro/ acido folico para a saude da crianca e da gestante.

Detalhamento: Elaborar modelos de palestras e capacitar os ACS para palestrar nos
grupos de gravidas na propria UBS antes do atendimento médico e de enfermagem,

enquanto as usuarias aguardam a triagem.

Acdo: Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinacéo
completa.

Detalhamento: Pactuar com a enfermeira do posto para junto com médico, ofertar
esclarecimentos sobre a importancia da realizacdo da vacina, explicando durante o
atendimento sobre o0s beneficios para méae e o feto. Oferecer as mesmas um pequeno
informativo descrevendo sobre a vacina, orientando para que as mesmas esclarecam

suas duvidas em outros atendimentos e compartilhem com as outras gestantes.

Acdo: Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de
gestantes.

Detalhamento: Aproveitaremos todos 0s contatos com as usuarias e comunidade
para consolidar essa acdo, sendo por meio das visitas domiciliares, atendimento

médico na unidade, campanhas de saulde, entre outros.

Acdao: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de concluir o tratamento dentario
Detalhamento: Pactuar com a enfermeira da unidade para, junto com o médico,
fornecer instrucdes aos ACS para que estes repassem a comunidade sobre a

importancia da finalizacdo do tratamento odontologico das gestantes.

Qualificacdo da prética clinica

Acdo: Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes. / Capacitar os ACS na busca
daquelas que ndo estdo realizando pré-natal em nenhum servico. / Ampliar o
conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizagcdo ao Pré-natal e
nascimento (PHPN).

Detalhamento: Orientar e reunir com toda a equipe, semanalmente, com a finalidade
de ofertar informagdes de como realizar um adequado acolhimento, buscando saber

sobre as duvidas, anseios e expectativas da equipe. Reforcar aos ACS, durante essas
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reunides, sobre a importancia da busca ativa de gestantes faltosas ou que nao
realizam nenhum tipo de acompanhamento pré-natal. Ainda durante essas reunides,
trazer pontos importantes sobre o PHPN para discussdo com a equipe, no intuito de

ampliar o conhecimento.

Acdo: Capacitar a equipe para realizar o exame ginecolégico nas gestantes.
/Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacdo do
exame ginecoldgico.

Detalhamento: Oficinas de estudos serdo realizadas pelo médico da unidade no inicio
da intervencéo, no intuito de orientar e capacitar a equipe quando da realizacao do

exame e identificacdo dos sistemas de alerta.

Acao: Capacitar a equipe para realizar o exame de mamas nas gestantes. / Capacitar
a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacdo do exame de
mamas.

Detalhamento: Pactuar com a enfermeira do posto para junto com médico realizarem
0 exame das mamas e garantir a revisdo semanal da ficha espelho das gravidas,

identificando os sistemas de alertas.

Acdao: Capacitar a equipe para solicitar os exames de acordo com o protocolo para as
gestantes.

Detalhamento: Apresentar o protocolo e pactuar com a enfermeira do posto para
junto com médico realizarem a solicitacdo dos exames, seguindo o que é preconizado

no protocolo.

Acdo: Capacitar a equipe para a prescricdo de sulfato ferroso e acido félico para as
gestantes.

Detalhamento: Orientar a enfermeira do posto sobre a prescricdo correta das
medicacbes preconizadas pelo protocolo, norteando sobre posologia, modo de
administracdo, apresentacdo da medicacdo, para junto com o medico da unidade

ofertar as gestantes.

Acéo: Capacitar a equipe sobre a realizagao de vacinas na gestacao.
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Detalhamento: Pactuar com o técnico da sala de vacinacdo para que 0 mesmo
garanta esse suporte, orientando sobre a via correta de administragdo da vacina e
dose adequada, deixando-o seguro quando do esclarecimento de davidas com o

médico da unidade.

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

Detalhamento: Pactuarei com a dentista da equipe para que esta relina com 0S outros
membros, fornecendo instru¢cées por meio de material didatico, para realizar avaliagéo

da necessidade de tratamento odontol6gico em gestantes.

Acdao: Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com os Cadernos
de Atencdo Basica do Ministério. / Treinar a equipe para realizar diagndsticos das
principais doencas bucais da gestacao, como a carie e as doencgas periodontais
Detalhamento: Pactuarei com a dentista da unidade para, na semana que anteceder
a intervencdo e mensalmente, capacitar a equipe de acordo com os cadernos, bem
como treinar a equipe para contemplar a acdo sobre as doencas odontoldgicas,
usando matérias didaticos para facilitar o entendimento.

3. Objetivo: Adesdo

Monitoramento e avaliacao

Acdao: Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo
(consultas em dia).

Detalhamento: O monitoramento serd realizado por meio da ficha espelho e das
planilhas criadas para acompanhamento das gestantes, onde ser&do revisados
semanalmente pela equipe, por entendermos ser o melhor meio de supervisionar e

assegurar-se da adeséao das gestantes a intervencao.

Organizacao e gestao do servico

Acéo: Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas. / Organizar a

agenda para acolher a demanda de gestantes provenientes das buscas.
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Detalhamento: Faremos reunides semanais com a equipe, orientando os ACS para
realizacdo da busca ativa de gestantes faltosas e, junto com a enfermeira, agendar a

consulta para essas usuarias.

Engajamento publico

Acéao: Informar a comunidade sobre a importancia do pré-natal e do acompanhamento
regular. / Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasdo das
gestantes do programa de Pré-natal (se houver nimero excessivo de gestantes
faltosas).

Detalhamento: Pactuar com a enfermeira da unidade para, junto com o médico,
fornecer instrugdes aos ACS sobre a importancia da realizagdo do acompanhamento
pré-natal, orientando para que estes repassem a populacdo da area adstrita as
informacdes recebidas. Além disso, realizaremos oficinas de ensino semanal, para
gue os ACS aprendam a ouvir e responder as davidas da populacéo, dando liberdade
ao usuario de dirigir-se até a unidade basica de saude para conversar com a equipe

acerca do programa.

Qualificacdo da prética clinica

Acdao: Treinar os ACS para abordar a importancia da realizacdo do pré-natal.
Detalhamento: Realizaremos oficinas de ensino semanalmente, onde o médico e a
enfermeira da unidade fardo revezamento para estar a frente das atividades, ofertando

capacitacao por meio de dinamicas, palestras e interacado com a equipe.

4. Objetivo: Registro

Monitoramento e avaliacao

Acao: Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante. / Avaliar
namero de gestantes com ficha espelho atualizada (registro de BCF, altura uterina,
pressao arterial, vacinas, medicamentos e exames laboratoriais.

Detalhamento: Pactuar com a enfermeira para junto com o médico realizar o

monitoramento dos acompanhamentos das gestantes, por meio de revisdo semanal
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da ficha espelho individual, avaliando a realizacdo de todos os itens que fazem parte
da ficha.

Organizacéo e gestao do servico

Acao: Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento. / Implantar ficha-
espelho da carteira da gestante. / Organizar registro especifico para a ficha-espelho.
Detalhamento: Pactuar com a enfermeira para junto com médico realizarem,
fielmente, o preenchimento do SISPRENATAL durante os atendimentos, além de
comprometerem-se com todas as ac¢les referentes ao acompanhamento pré-natal

como, por exemplo, com a organizacgao de registro especifico para a ficha espelho.

Engajamento publico

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

Detalhamento: Ficaré a cargo da enfermeira e do médico realizar tal esclarecimento
durante os atendimentos, deixando a gestante em situacéo confortavel quando esta

requerer sobre sua ficha.

Qualificacdo da prética clinica

Acdao: Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha espelho.

Detalhamento: Reunir com a enfermeira antes do inicio da intervencdo para treinar

sobre o preenchimento correto do SISPRENATAL e ficha espelho.

5. Objetivo: Avaliacdo de Risco

Monitoramento e avaliacao

Acéo: Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre. /

Monitorar o numero de encaminhamentos para o alto risco.
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Detalhamento: Pactuar com a enfermeira para junto com meédico, realizarem revisdo
semanal da ficha espelho, no intuito de estratificar o risco gestacional e detectar

precocemente as gestantes de alto risco para acompanhamento especializado.

Organizacao e gestao do servico

Acdo: Identificar na Ficha-espelho as gestantes de alto risco gestacional. /
Encaminhar as gestantes de alto risco para servi¢o especializado. / Garantir vinculo e
acesso a unidade de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar.

Detalhamento: Pactuar com a enfermeira para junto com médico, realizarem revisédo
semanal da ficha espelho, no intuito de estratificar o risco gestacional e detectar
precocemente as gestantes de alto risco para acompanhamento especializado. Além
disso, fortaleceremos o vinculo com a maternidade do municipio e hospital geral para
que essas unidades sejam retaguardas e garantam 0 suporte necessario para as

gestantes de alto risco.

Engajamento publico

Acado: Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
adequado referenciamento das gestantes de risco gestacional.

Detalhamento: Durante os atendimentos na unidade de saude e visitas domiciliares
abordaremos sobre os benéficos do projeto de intervencdo para comunidade,

estimulando-os a realizar tal agdo junto aos gestores municipais.

Qualificacdo da prética clinica

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

Detalhamento: Faremos revisdo mensal do manual do Ministério da Saude de pré-
natal na classificacdo do risco gestacional e manejo de intercorréncias, realizando
capacitacao da equipe para aprimoramento do conhecimento, provendo qualidade no

atendimento.

0. Objetivo: Promocdo da Saude




35

Monitoramento e avaliacao

Acéao: Monitorar a realizacdo de orientacao nutricional durante a gestacao.

Detalhamento: Com o apoio da equipe do NASF faremos uma intervencdo mais
sOlida, onde antes do atendimento meédico o nutricionista da equipe realizara
orientacdes sobre alimentacdo saudavel as usuarias. Para consolidacdo da acéo,
faremos exposicdo de frutas, verduras e carnes, onde o profissional do NASF
explicara sobre o valor nutritivo de cada alimento, bem como da importancia de seu

consumo para mée e feto.

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

Detalhamento: Os agentes comunitarios de saude ficaram responsaveis pelo
monitoramento dessa a¢ao, fazendo levantamentos semanais na area de abrangéncia

por meio das visitas domiciliares.

Acdo: Monitorar a orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido recebida
durante o pré-natal.
Detalhamento: Ficara a cargo dos agentes comunitarios de saude, durante as visitas

domiciliares, monitorar a acéo.

Acdo: Monitorar a orientacdo sobre anticoncep¢do ap0s o parto recebida durante o
pré-natal.

Detalhamento: Os agentes comunitarios de saude ficaram responsaveis pelo
monitoramento dessa a¢éo, fazendo levantamentos semanais na area de abrangéncia

por meio das visitas domiciliares.

Acdao: Monitorar as orientac6es sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool
e drogas recebidas durante a gestacdo. / Monitorar o nimero de gestantes que
conseguiu parar de fumar durante a gestagao.

Detalhamento: Ficara a cargo dos agentes comunitarios de saude, durante as visitas
domiciliares, monitorar a acao e realizar levantamento das usuarias que abandonaram

0 vicio.
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Acao: Monitorar as atividades educativas individuais.
Detalhamento: O médico e a enfermeira da unidade ficardo responsaveis por tal

acao, realizando avaliacdes sobre a qualidade da acao.

Organizacao e gestdo do servigo

Acdao: Estabelecer o papel da equipe na promocéo da alimentacdo saudavel para a
gestante.

Detalhamento: Com o apoio da equipe do NASF faremos uma intervencdao mais
sOlida, onde antes do atendimento meédico o nutricionista da equipe realizara
orientacdes sobre alimentacdo saudavel as usuarias. Para consolidacdo da acéo,
faremos exposicdo de frutas, verduras e carnes, onde o profissional do NASF
explicara sobre o valor nutritivo de cada alimento, bem como da importancia de seu

consumo para mée e feto.

Acdao: Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre facilidades e
dificuldades da amamentacdo. / Propiciar a observacdo de outras maes
amamentando.

Detalhamento: Antes dos atendimentos as usuarias faremos pequenas reunides para
consolidar essa acdo, na tentativa de extrair essas informac¢des, bem como

proporcionar observacao de situacdes reais, como por exemplo, maes amamentando.

Acéao: Estabelecer o papel da equipe na realizacao de orientacdes sobre os cuidados
com o recém-nascido.
Detalhamento: Também ficara a carga do ACS essa acao, onde fardo por meio de

palestras, usando material didatico para facilitar o entendimento e consolidar a agéo.

Acédo: Estabelecer o papel da equipe na realizagdo de orientagbes sobre

anticoncepcao apos o parto.
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Detalhamento: Faremos uma intervencao mais solida, onde antes do atendimento as

usuarias, o0 meédico da equipe realizar4 essas orientacdes.

Acéao: Estabelecer o papel da equipe em relacdo ao combate ao tabagismo durante a
gestacao.

Detalhamento: Realizaremos tal acdo por meio de palestras as usuérias, antes dos
atendimentos na unidade. Para esta acdo contaremos com 0 apoio da equipe do
NASF.

Acdo: Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir orientacdes
em nivel individual.

Detalhamento: Apdés obtermos o numero real de gestantes acompanhadas na
intervencdo, faremos a divisdo do grupo proporcional ao numero total, para
atendimento semanal a cada grupo, determinando um tempo médio de 20 minutos

para o atendimento a cada usuaria, objetivando orientacao individual.

Engajamento publico

Acao: Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientagdes sobre
alimentacéo saudavel.
Detalhamento: Faremos as orientacbes antes do inicio dos atendimentos,

estendendo a comunidade por meio das visitas domiciliares, sendo o0s agentes

comunitarios de saude os principais responsaveis.

Acdo: Orientar a comunidade em especial gestantes e seus familiares sobre os
cuidados com o recém- nascido.

Detalhamento: Aproveitaremos todos 0s contatos com as usuarias e comunidade
para consolidar essa ac¢ao, sendo por meio das visitas domiciliares, atendimento

médico na unidade, campanhas de saude, entre outros.

Acdo: Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre
anticoncepcao apos o parto.
Detalhamento: O médico, antes dos atendimentos as usuarias na unidade, bem como

durante as visitas domiciliares, realizara tal agéao.
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Acéo: Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre os
riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacao.
Detalhamento: O médico junto a outros membros da equipe, antes dos atendimentos

as usuarias na unidade, bem como durante as visitas domiciliares, realizara tal agéo.

Acdao: Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencéo e deteccao precoce
da cérie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na gestacao

Detalhamento: Acionaremos a profissional dentista da equipe para executar essa
acdo, onde por meio de material didatico, de facil entendimento, contemplara o

objetivo.

Acéo: Conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o que eles
pensam em relagcdo ao aleitamento materno. / Desmistificar a ideia de que crianga
"gorda" é crianca saudavel. / Construir rede social de apoio as nutrizes.

Detalhamento: Durante as visitas domiciliares aproveitaremos a oportunidade para
realizar tal acdo, bem como durante os atendimentos na unidade, quando as usuérias

estiverem acompanhadas por seus familiares.

Qualificacdo da préatica clinica

Acao: Capacitar a equipe para fazer orientagdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacdo e para promocao do aleitamento
materno.

Detalhamento: Acionaremos o nutricionista da equipe do NASF para realizar tal acéo

na semana que antecede o inicio da intervencao

Acdo: Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacdo aos
cuidados com o recém-nascido e em relacdo a anticoncepcéo apos o parto.

Detalhamento: Na semana que antecede o inicio da intervencdo a enfermeira da
unidade realizara tal acdo, tendo como base o manual de Pré-natal do Ministério da

Saulde.
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Acéo: Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar e
para oferecer orientacdes de higiene bucal.
Detalhamento: Para essa acdo acionaremos a psicologa da equipe do NASF, para

capacitar a equipe na semana que antecede a intervencao.

PUERPERIO

1. Objetivo: Cobertura

Monitoramento e avaliacéo

Acdo: Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente
Detalhamento: Semanalmente, durante as reunides com a equipe, 0 médico e a
enfermeira da unidade fardo levantamentos de cada sub-area dos agentes

comunitarios de saude, no intuito de detectar precocemente novas puérperas.

Organizacao e gestao do servico

Acdo: Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia; cadastrar todas as
mulheres que tiveram parto no Gltimo més.
Detalhamento: Ficara a cargo dos agentes de salde, durante as visitas domiciliares,

realizar tal acdo, bem como referencia-las a unidade para acolhimento e seguimento.

Engajamento Publico

Acdo: Explicar para a comunidade o significado de puerpério e a importancia da sua
realizagcéo preferencialmente nos primeiros 30 dias de pos-parto.

Detalhamento: Toda a equipe estara incumbida em realizar tal acéo, utilizando
qualquer oportunidade de contato com os usuarios, prestando explicacdes sobre esse

seguimento, bem como de sua importancia.

Qualificacdo da Pratica Clinica
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Acdo: Capacitar a equipe para orientar as mulheres, ainda no pré-natal, sobre a
importancia da realizacdo da consulta de puerpério e do periodo que a mesma deve
ser feita; Orientar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no cadastramento das
mulheres que tiveram parto no ultimo més.

Detalhamento: Na semana que antecede o inicio da intervencdo, o médico e a
enfermeira reunirdo com a equipe para abordar esses aspectos, estimulando-os na

multiplicacéo de informacdes a comunidade durante as visitas domiciliares.

2. Objetivo: Qualidade

Monitoramento e avaliacao

Acdo: Avaliar o numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas durante a
consulta de puerpério
Detalhamento: O médico e a enfermeira da unidade far&o revisdo semanal das fichas

espelho das usuérias, para monitoramento da realizagdo da agéo.

Acdo: Avaliar o numero de puérperas que tiveram o abdome examinado durante a
consulta de puerpério
Detalhamento: O médico e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas

espelho das usuérias, para monitoramento da realizacdo da acgéo.

Acdo: Avaliar o numero de puérperas que fizeram exame ginecolégico durante a
consulta de puerpério

Detalhamento: O médico e a enfermeira da unidade farédo revisdo semanal das fichas
espelho das usuérias, para monitoramento da realizacdo da acgéo.

Acdo: Avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo do seu estado psiquico durante a
consulta de puerpério
Detalhamento: O médico e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas

espelho das usuarias, para monitoramento da realiza¢éo da acao.
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Acdo: Avaliar as puérperas que tiveram avaliagdo de intercorréncias durante a
consulta de puerpério
Detalhamento: O médico e a enfermeira da unidade faréo revisdo semanal das fichas

espelho das usuarias, para monitoramento da realizacéo da acéo.

Acdo: Avaliar a puérperas que tiveram prescricdo de anticoncepcionais durante a
consulta de puerpério
Detalhamento: O médico e a enfermeira da unidade faréo revisdo semanal das fichas

espelho das usuarias, para monitoramento da realizacdo da acgéo.

Organizacéo e Gestdo do servico

Acéo: Solicitar que o(a) recepcionista da Unidade separe a ficha espelho 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.
Detalhamento: Fortaleceremos a pactuacdo da acdo junto ao recepcionista da
unidade, para que 0 mesmo comprometa-se em executar, abordando sobre a
importancia do envolvimento de toda equipe para qualidade e andamento da

intervencéo.

Acdo: Solicitar que o(a) recepcionista da Unidade separe a ficha espelho das
puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma servira de "roteiro " para a
consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de examinar o abdome da puérpera.
Detalhamento: Fortaleceremos a pactuacdo da acdo junto ao recepcionista da
unidade, para que o0 mesmo comprometa-se em executar, abordando sobre a
importancia do envolvimento de toda equipe para qualidade e andamento da

intervencéo.

Acéo: Solicitar que o(a) recepcionista da Unidade separe a ficha espelho das
puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma servira de "roteiro " para a
consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de realizar o exame ginecologico da
puérpera

Detalhamento: Fortaleceremos a pactuacdo da acdo junto ao recepcionista da

unidade, para que o mesmo comprometa-se em executar, abordando sobre a
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importancia do envolvimento de toda equipe para qualidade e andamento da

intervencao.

Acdo: Solicitar que o(a) recepcionista da Unidade separe a ficha espelho das
puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma servir4 de "roteiro " para a
consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de avaliar o estado psiquico da
puérpera.

Detalhamento: Fortaleceremos a pactuacdo da acdo junto ao recepcionista da
unidade, para que 0 mesmo comprometa-se em executar, abordando sobre a
importancia do envolvimento de toda equipe para qualidade e andamento da

intervencao.

Acéo: Solicitar que o(a) recepcionista da Unidade separe a ficha espelho das
puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma servira de "roteiro " para a
consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de avaliar as intercorréncias da
puérpera.

Detalhamento: Fortaleceremos a pactuacdo da acdo junto ao recepcionista da
unidade, para que 0 mesmo comprometa-se em executar, abordando sobre a
importancia do envolvimento de toda equipe para qualidade e andamento da

intervencao.

Acao: Organizar a dispensacdo mensal de anticoncepcionais na Unidade para as
puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério;

Detalhamento: Pactuaremos com o técnico da farméacia para que este faca a
checagem semanal das medicacBes no estoque da farmacia, ofertando ao mesmo
uma lista com o nome da usuaria e a medicacdo prescrita para 0 provimento as

usuarias, contemplando o objetivo da acéo.

Engajamento Publico

Acdao: Explicar para a comunidade que € necessario examinar as mamas durante a

consulta de puerpério.
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Detalhamento: Aproveitaremos todas as oportunidades de contato com a
comunidade, seja durante as visitas domiciliares, atendimentos na UBS ou

campanhas de saude, para realizar essa acao.

Acdo: Explicar para a comunidade que é necessario examinar o abdome durante a
consulta de puerpério

Detalhamento: Aproveitaremos todas as oportunidades de contato com a
comunidade, seja durante as visitas domiciliares, atendimentos na UBS ou

campanhas de saude, para realizar essa acao.

Acdo: Explicar para a comunidade que é necessario realizar exame ginecolégico
durante a consulta de puerpério

Detalhamento: Aproveitaremos todas as oportunidades de contato com a
comunidade, seja durante as visitas domiciliares, atendimentos na UBS ou

campanhas de saude, para realizar essa acao.

Acdo: Explicar para a comunidade que é necessario avaliar o estado psiquico da
puérpera durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: Aproveitaremos todas as oportunidades de contato com a
comunidade, seja durante as visitas domiciliares, atendimentos na UBS ou

campanhas de saude, para realizar essa acao.

Acdo: Explicar para a comunidade as intercorréncias mais frequentes no periodo pos-
parto e a necessidade de avaliacdo das mesmas pelos profissionais da Unidade.
Detalhamento: Aproveitaremos todas as oportunidades de contato com a
comunidade, seja durante as visitas domiciliares, atendimentos na UBS ou
campanhas de saude, para realizar essa agao.

Acéo: Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos anticoncepcionais.
Detalhamento: Aproveitaremos todas as oportunidades de contato com a
comunidade, seja durante as visitas domiciliares, atendimentos na UBS ou

campanhas de saude, para realizar essa agao.

Qualificacdo da Pratica Clinica
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Acdo: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame das mamas".

Detalhamento: Na semana que antecede o inicio da intervencdo, o médico e a
enfermeira da unidade executardo a acao, usando materiais didaticos para facilitar a

compreensao e consolidar a agao.

Acdo: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame do abdome" em
puérperas.

Detalhamento: Na semana que antecede o inicio da intervencdo, o médico e a
enfermeira da unidade executardo a acdo, usando materiais didaticos para facilitar a

compreensao e consolidar a agao.

Acdo: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame ginecolégico” em
puérperas.

Detalhamento: Na semana que antecede o inicio da intervencdo, o médico e a
enfermeira da unidade executardo a acao, usando materiais didaticos para facilitar a

compreensao e consolidar a acao.

Acdo: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame psiquico ou do
estado mental" em puérperas.

Detalhamento: Na semana que antecede o inicio da intervencdo, acionaremos a
psicologa da equipe do NASF para executar a a¢do, usando materiais didaticos para

facilitar a compreenséo e consolidar a acéo.

Acdo: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de puerpério e revisar as principais intercorréncias que ocorrem
neste periodo.

Detalhamento: Na semana que antecede o inicio da intervencdo, o médico e a
enfermeira da unidade executardo a acao, usando materiais didaticos para facilitar a

compreensao e consolidar a agao.



45

Acéo: Capacitar a equipe nas orientagdes de anticoncepgao e revisar com a equipe
meédica o0s anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas indicagdes.
Detalhamento: Na semana que antecede o inicio da intervencdo, o médico da

unidade executara a acao, buscando atualizagBes sobre 0 assunto proposto.

3. Objetivo: Adesdo

Monitoramento e avaliacao

Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente o numero de gestantes que faltaram a
consulta de puerpério.

Detalhamento: O monitoramento sera realizado por meio das fichas espelho e das
planilhas criadas para acompanhamento das gestantes, onde serdo revisados
semanalmente pela equipe, por entendermos ser o melhor meio de supervisionar e

assegurar-se da adesao das usuarias a intervencao.

Organizacao e Gestao do servigo

Acdao: Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas; Organizar a
agenda para acolher as puérperas faltosas em qualguer momento; Organizar a
agenda para que sejam feitas, no mesmo dia, a consulta do primeiro més de vida do
bebé e a consulta de puerpério da mae;

Detalhamento: Faremos reuniées semanais com a equipe, orientando os ACS para
realizacdo da busca ativa de usuérias faltosas e, junto com a enfermeira,
disponibilizaremos espacos na agenda para acolhé-las em qualquer dia da semana,

bem como para os recém-nascidos.
Engajamento Publico
Acdo: Orientar a comunidade sobre a importancia da realizacdo da consulta de

puerpério no primeiro més de pds-parto; Buscar com a comunidade estratégias para

evitar a evasao destas mulheres as consultas;
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Detalhamento: Pactuar com a enfermeira da unidade para, junto com o médico,
fornecerem instrugcbes aos ACS sobre a importancia da realizagcdo do
acompanhamento puerperal, orientando para que estes repassem a populacdo da
area adstrita as informacdes recebidas. Além disso, realizaremos oficinas de ensino
semanal, para que os ACS aprendam a ouvir e responder as duvidas da populacéo,
dando liberdade ao usuario de dirigir-se até a unidade basica de saude para conversar

com a equipe acerca do programa.

Qualificacdo da Pratica Clinica

Acdao: Orientar os (as) recepcionistas da Unidade para agendarem a consulta do
primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da mée para o mesmo dia; Treinar a
equipe para abordar a importancia da realizacdo do puerpério ainda no periodo pré-
natal.

Detalhamento: Na semana que antecede o inicio da intervencao, pactuaremos com
0 recepcionista da unidade para que o mesmo fique atento para essa acao durante o
dia-a-dia na UBS, bem como treinaremos a equipe, durante as reunides semanais na
unidade, para que estes, ainda durante a realizacdo do pré-natal, abordem a

comunidade acerca da importancia do seguimento puerperal.

4. Objetivo: Reqgistro

Monitoramento e avaliacao

Acdao: Monitorar e avaliar periodicamente o registro de todas as puérperas.

Detalhamento: Pactuar com a enfermeira para junto com o médico realizarem o
monitoramento dos acompanhamentos de todas as puérperas, por meio de revisao
semanal da ficha espelho individual, avaliando a realizacdo de todos os itens que

fazem parte da ficha.

Organizacao e Gestao do servigco

Acdao: Implantar ficha espelho para o puerpério ou ocupar um espaco na ficha espelho

do pré-natal para as informacgdes do puerpério; Ter local especifico e de facil acesso
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para armazenar as fichas-espelho; Definir as pessoas responsaveis pelo
monitoramento a avaliagcdo do programa, bem como aquelas que manuseardo a
planilha de coleta de dados; Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliacao
do programa.

Detalhamento: Ocuparemos um espaco na ficha espelho do pré-natal para as
informacdes do puerpério, onde estas fichas serdo preservadas em uma pasta com
identificacdo, guardada no consultério médico. O médico e a enfermeira da unidade
serdo responsaveis pelo monitoramento e avaliacdo do programa semanalmente, bem

como manusear a planilha de coleta de dados.

Engajamento Publico

Acdo: Esclarecer a comunidade sobre o direito de manutenc¢éo dos registros de saude
no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario.
Detalhamento: Ficara a cargo da enfermeira e do médico realizar tal esclarecimento
durante os atendimentos, deixando o0s usuarios em situacdo confortavel para

requererem sobre suas fichas.

Qualificacdo da Pratica Clinica

Acdo: Apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar o seu preenchimento.
Apresentar a Planilha de Coleta de Dados e treinar 0os responsaveis pelo seu
preenchimento.

Detalhamento: Na semana que antecede o inicio da intervencdo o médico e a
enfermeira apresentardo a ficha espelho e a planilha de coleta de dados a equipe,

bem como ficardo responséveis em treina-los para o preenchimento.

5. Objetivo: Promocéo da Saude

Monitoramento e avaliacao

Acdao: Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre

0s cuidados com o recém-nascido
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Detalhamento: Semanalmente, o médico e a enfermeira fardo revisdo da ficha
espelho da puérpera para avaliar o percentual da realizacdo dessa acgéo e nas visitas
domiciliares realizadas pelos agentes de saude, estes fardo levantamentos na area

se a orientacao foi transmitida.

Acdo: Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre
aleitamento materno exclusivo

Detalhamento: Semanalmente, o médico e a enfermeira fardo revisdo da ficha
espelho da puérpera para avaliar o percentual da realizacdo dessa acao e nas visitas
domiciliares realizadas pelos agentes de saude, estes fardo levantamentos na area

se a orientacgao foi transmitida.

Acdo: Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre
planejamento familiar

Detalhamento: Semanalmente, o médico e a enfermeira fardo revisdo da ficha
espelho da puérpera para avaliar o percentual da realizacdo dessa acéo e nas visitas
domiciliares realizadas pelos agentes de saude, estes fardo levantamentos na area

se a orientagao foi transmitida.

Organizacéo e Gestdo do servico

Acéo: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promoc¢ao a
saude; buscar materiais para auxiliar nas orientacdes dos cuidados com o recém-
nascido (imagens, boneca, banheira...); fazer reuniées com a equipe e com o conselho
local de saude (se houver) para pensar estratégias de orientacao sobre cuidados com
0 recém-nascido para a comunidade.

Detalhamento: Ficara a cargo dos ACS essa acédo, onde fardo por meio de palestras,
usando material didatico para facilitar o entendimento e consolidar a acéo.
Semanalmente, faremos reunides na unidade com a equipe a fim de buscar

estratégias de orientacdes para a comunidade referente ao assunto em questao.

Acéo: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promogao a

saude; buscar folders, cartazes sobre aleitamento materno exclusivo para fixar na sala
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de espera; fazer reunides com a equipe e com o conselho local de saude (se houver)
para pensar estratégias de orientacdo sobre aleitamento materno exclusivo.

Detalhamento: Ficara a cargo dos ACS essa acao, onde fardo por meio de palestras,
usando material didatico para facilitar o entendimento e consolidar a acéao.
Semanalmente, faremos reunibes na unidade com a equipe a fim de buscar

estratégias de orientacdes para a comunidade referente ao assunto em questéo.

Acdao: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de promocéao a
saude; fazer reunides com a equipe e com o conselho local de saude (se houver) para
pensar estratégias de orientacdo sobre planejamento familiar para a comunidade.

Detalhamento: Ficara a cargo dos ACS essa acdo. Semanalmente, faremos reuniées
na unidade com a equipe a fim de buscar estratégias de orientacdes para a

comunidade referente ao assunto em questao.

Engajamento Publico

Acdo: Orientar a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido.
Detalhamento: Toda oportunidade de contato que tivermos com 0s usuarios, seja por
meio dos atendimentos na unidade, visitas domiciliares, campanhas de saude,

prestaremos essas orientacoes.

Acao: Orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo.
Detalhamento: Toda oportunidade de contato que tivermos com 0s usuarios, seja por
meio dos atendimentos na unidade, visitas domiciliares, campanhas de saude,

prestaremos essas orientacoes.

Acdao: Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar
Detalhamento: Toda oportunidade de contato que tivermos com 0s usuarios, seja por
meio dos atendimentos na unidade, visitas domiciliares, campanhas de saude,

prestaremos essas orientagoes.

Qualificagdo da Pratica Clinica
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Acdo: Revisar com a equipe os cuidados com o recém-nascido e treind-los na
orientacao destes cuidados as puérperas e a comunidade.

Detalhamento: Mensalmente, durante as atividades de educacdo continuada na
unidade, faremos as revisdes e treinamentos a equipe, de acordo com o protocolo do
Ministério da Saude, sobre as acdes de promocédo a saude, para que estes orientem

adequadamente as puérperas e comunidade.

Acdo: Revisar com a equipe o protocolo do Ministério da Saude sobre Aleitamento
Materno Exclusivo e treinar a equipe para realizar orientacdes a puérpera.

Detalhamento: Mensalmente, durante as atividades de educacgdo continuada na
unidade, faremos as revisdes e treinamentos a equipe, de acordo com o protocolo do
Ministério da Saude, sobre as a¢des de promocdo a saude, para que estes orientem

adequadamente as puérperas e comunidade.

Acdo: Revisar com a equipe as formas de anticoncepcéo disponibilizadas pela rede,
bem como a legislacdo. Treinar a equipe para orientacao sobre planejamento familiar
as puérperas e a comunidade.

Detalhamento: Na semana que antecede o inicio da intervencdo e mensalmente, o
médico da unidade executara a acdo, usando como fonte base os protocolos do
Ministério da Saude, buscando atualizacbes sobre o assunto proposto. Além disso,
treinara a equipe, para em toda oportunidade de contato, orientar as usuarias e a

comunidade sobre o0 assunto em questao.

2.3.2 Indicadores

1. Pré-natal

Meta 1.1: Alcancar 90% de cobertura do programa de pré-natal da UBS Santa
Rosa, Tabatinga, Amazonas.

Indicador 1.1: Proporcéo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude.
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Meta 1.2.1: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre de
gestacao.

Indicador 1.2.1: Propor¢ao de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de
gestacao.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 1.2.2:Realizar pelo menos um exame ginecologico por trimestre em 100%
das gestantes.

Indicador 1.2.2: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 1.2.3:Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.
Indicador 1.2.3: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame de
mamas.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 1.2.4:Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames
laboratoriais de acordo com protocolo.

Indicador 1.2.4: Proporgéo de gestantes com solicitagéo de todos os exames
laboratoriais de acordo com o protocolo.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Meta 1.2.5: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico conforme protocolo.

Indicador 1.2.5: Proporcdo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e
acido fdlico.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 1.2.6: Garantir que 100% das gestantes com vacina antitetanica em dia.
Indicador 1.2.6: Propor¢cédo de gestantes 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 1.2.7: Garantir que 100% das gestantes com vacina contra hepatite B em
dia.
Indicador 1.2.7: Proporgéo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
Numerador: Numero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 1.2.8: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontol6gico
em 100% das gestantes durante o pré-natal.

Indicador 1.2.8: Proporcdo de gestantes com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 1.2.9: Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100%
das gestantes cadastradas.
Indicador 1.2.9: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontologica

programatica.
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Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 1.3: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de
pré-natal.

Indicador 1.3: Proporcdo de gestantes faltosas as consultas que receberam
busca ativa.

Numerador: Nimero 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.

Meta 1.4:Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo para 100%
das gestantes.

Indicador 1.4: Proporcdo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinagéo.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 1.5: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Indicador 1.5: Proporcéo de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacao de risco gestacional.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 1.6.1: Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a
gestacéao.
Indicador 1.6.1: Proporgcao de gestantes com orientagao nutricional.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo nutricional.
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Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 1.6.2: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

Indicador 1.6.2: Proporcdo de gestantes com orientagcdo sobre aleitamento
materno.

Numerador: Numero de gestantes com orientacao sobre aleitamento materno.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 1.6.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

Indicador 1.6.3: Proporcédo de gestantes com orientagcdo sobre os cuidados
com o recém-nascido.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 1.6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcédo apds o parto.

Indicador 1.6.4: Propor¢éo de gestantes com orienta¢do sobre anticoncepcéao
apos o parto.

Numerador: Numero de gestantes com orientacao sobre anticoncepcédo apos o
parto.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 1.6.5: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao.

Indicador 1.6.5: Proporcdo de gestantes com orientacdo 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.
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Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 1.6.6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Indicador 1.6.6: Propor¢cao de gestantes com orientagao sobre higiene bucal.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

2. Puerpério

Meta 2.1: Garantir a 80% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal
e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap6s o parto.

Indicador 2.1: Proporcdo de puérperas com consulta até 42 dias apds o parto.

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

Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

Meta 2.2: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 2.2.1: Propor¢cao de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 2.2.2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 2.2.2: Propor¢cdo de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 2.2.3: Realizar exame ginecoldgico em 100 % das puérperas cadastradas
no Programa.
Indicador 2.2.3: Proporgdo de puérperas que realizaram exame ginecoldégico.

Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.
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Denominador: Nimero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 2.2.4:Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 2.2.4: Proporcdo de puérperas que tiveram o estado psiquico
avaliado.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 2.2.5: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 2.2.5: Proporcdo de puérperas que foram avaliadas para
intercorréncias.

Numerador: NUmero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 2.2.6:Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao.

Indicador 2.2.6: Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de
métodos de anticoncepcao.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 2.3: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que ndo realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias ap0ds o parto.

Indicador 2.3: Proporcdo de puérperas que nao realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias ap0os o parto e que foram buscadas pelo servicgo.

Numerador: Numero de puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério
até 30 dias apods 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.
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Meta 2.4: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100%
das puérperas.

Indicador 2.4: Proporcdo de puérperas com registro na ficha de
acompanhamento do Programa.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 2.5.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre 0s
cuidados do recém-nascido.

Indicador 2.5.1: Proporcdo de puérperas que foram orientadas 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 2.5.2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo.

Indicador 2.5.2: Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre
aleitamento materno exclusivo.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 2.5.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre planejamento familiar.

Indicador 2.5.3: Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre
planejamento familiar.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.
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2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencéo no programa de Pré-natal e Puerpério vamos adotar
o Caderno da Atencdo Basica numero 32 — Assistencia ao Pré-natal, 2012.
Utilizaremos a ficha espelho proposta pela UFPel, pois abrange todos os quesitos
presentes nas acgdes detalhadas. O municipio ndo utiliza ficha-espelho e ndo segue
uma sequéncia que abranja todos os itens necessarios para uma boa avaliacdo do
paciente. Estimamos alcangar com a intervencao 32 gestantes. Faremos contato com
0 gestor municipal para dispor das 32 fichas-espelho necessarias e para imprimir as
32 fichas complementares que serdo anexadas as fichas- espelho. Para o
acompanhamento mensal da intervencao sera utilizada a planilha eletrénica de coleta
de dados.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira revisara o livro
de registro identificando todas as mulheres que vieram ao servigo para pré-natal nos
altimos 3 meses. A profissional localizara os prontuarios destas gestantes e
transcrevera todas as informacodes disponiveis no prontuario para a ficha espelho. Ao
mesmo tempo realizard o primeiro monitoramento anexando uma anotacédo sobre
consultas em atraso, exames clinicos, laboratoriais e vacinas em atraso.

A andlise situacional e a definicdo de um foco para a intervencéo ja foram
discutidas com a equipe da UBS. Assim, comecaremos a intervencdo com a
capacitacao sobre o caderno da atencdo basica nimero 32 para que toda a equipe
utilize esta referéncia na atencéo as gestantes e puérperas. Esta capacitacdo ocorrera
na prépria UBS, para isto serdo reservadas 2 horas no final do expediente, no horario
tradicionalmente utilizado para reunido de equipe, antes de sairem para as visitas
domiciliares. Cada membro da equipe estudard uma parte do caderno e fara a
exposicao do conteudo aos membros da equipe.

Faremos, na primeira semana da intervencao, a exposicao e a capacitacao de
toda a equipe com relacdo aos protocolos a serem seguidos, o preenchimento dos
formularios de monitoramento, técnicas para o exame das mamas e abdome das
gestantes e puérperas, além da realizacdo do exame de colpocitologia oncotica.
Também na primeira semana, designaremos o0s temas das palestras para educacgéo
em saude que sera de competéncia dos ACS para com 0s pacientes antes das
consultas. Mensalmente, nas oficinas continuadas de aprendizagem, faremos

revisées sobre as orientagdes prestadas na primeira semana, a cerca das técnicas, e
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deixaremos espaco para esclarecimento de duvidas e abertura para novas ideias
apresentadas, por ventura, por algum profissional da equipe.

O acolhimento das gestantes que buscarem o servico sera realizado pela
equipe da recepcao. Mulheres com atraso menstrual serdo atendidas no mesmo turno
para ampliar a captacao precoce das gestantes. Gestantes com problemas agudos
serdo atendidas no mesmo turno para agilizar o tratamento de intercorréncias na
gestacdo. Gestantes que buscam consultas pré-natal de rotina terdo prioridade no
agendamento, sendo a demora menor que trés dias. As gestantes que vierem a
consulta pré-natal sairdo da UBS com a proxima consulta agendada.

Para acolher a demanda de intercorréncias agudas na gestacdo ndo sera
alterada a organizacao da agenda, estas serdo priorizadas nas consultas disponiveis
para pronto atendimento. Para agendar as gestantes proveniente da busca ativa serao
reservadas 5 consultas por semana.

Para acolhimento as gestantes colombianas, fora da area de cobertura da ESF,
faremos o atendimento no mesmo dia das gestantes da intervencao, assistindo-as
como preconizado pelo Ministério da Saude, para que tenham a oportunidade de
receber as orientacdes oferecidas nas palestras, o apoio dos profissionais do NASF,
usufruindo da universalidade preconizada pelo Sistema Unico de Salde. Porém, estas
nao seréo inclusas para a coleta de dados da intervencéo.

Para sensibilizar e orientar a comunidade faremos contato com a associacao
de moradores e com 0s representantes da comunidade na igreja da area adstrita e
apresentaremos 0 projeto esclarecendo a importancia da realizacdo do pré-natal.
Solicitaremos apoio da comunidade no sentido de ampliar a captacao de gestantes e
de esclarecer a comunidade sobre a necessidade de prioriza¢ao do atendimento deste
grupo populacional.

E, para monitoramento da acdo programatica, semanalmente, a enfermeira
examinara as fichas-espelho das gestantes identificando aquelas que estdo com
consultas, exames clinicos, exames laboratoriais ou vacinas em atraso. O agente
comunitario de salude fara busca ativa de todos as gestantes em atraso, estima-se 8
por semana totalizando 32 por més. Ao fazer a busca ja agendara a gestante para um
horéario de sua conveniéncia. Ao final de cada més, as informacdes coletadas na ficha

espelho serdo consolidadas na planilha eletrénica.



2.3.4 Cronograma

60

SEMANAS
ATIVIDADES

01|{02{03|04|05|06|07|08|09|10] 11| 12
Capacitagdo dos profissionais de saude da
UBS sobre o protocolo de Pré - Natal e | X
Puerpério
Capacitacdo dos profissionais quanto as
peculiaridades da intervencdo e discussdo | X
dos temas de educacdo em saude
Estabelecimento do papel de cada X
profissional na agdo programatica
Cadastramento de todas as gravidas e % | x
puérperas da area adstrita no programa
Contato com liderancas comunitérias para
falar sobre a importdncia da acéo
programatica de pré-natal e puerpério | X X X
solicitando apoio para a captagdo de
gravidas e puérperas.
Acolhimento das gravidas e puérperas XX | X | X | X]|X]|X]|X]|X]|X]|X]|X
Regllzagao de busca ativa das gravidas e xIxIxIx!Ix!Ix!x!Ix!lx!|x!x]!x
puérperas faltosas
Atgnd|mento as pacientes gravidas e xixIxIx!Ix!Ix!x!Ix!lx!|x!x]!x
puérperas
Capacitacdo dos ACS para realizacdo de
busca ativa das gravidas e puérperas X
faltosas
Monitoramento da Intervencéo XX | X ]| X[ X[ X]|X]|X]|X]|X]|X]|X
Tabulaqao dos dados coletados atravées das xIxIxIx!Ix!x!x!x!x!|x!|x!x
fichas — espelho
Acdes de atendimento coletivo XX | X ]| X[ X[ X ]| X]|X]|X]|X]|X]|X




3 Relatério da Intervencéo

Durante a realizacdo da especializagdo enfrentei muitos problemas com o
acesso a internet no municipio onde realizei minhas atividades, resultando em um
problema para o envio dos relatérios semanais, motivo pelo qual a intervencdo nao
pode ser iniciada na data prevista e, dessa forma, ndo sendo possivel a realizacdo da
intervencdo em doze semanas como proposto e, sim, em oito semanas.

A intervencdao teve inicio dia 10/11/2014 e término dia 02/01/2015, periodo que
serviu de base para a construcdo do TCC. Atualmente sigo dando continuidade a
intervencdo em minha unidade, como recomendacdes estipuladas pela coordenacao

pedagogica, para conclusao do curso.

3.1 Acgdes desenvolvidas

Ao longo das semanas da intervencdo muitas acfes foram desenvolvidas
durante a realizacdo do atendimento pré-natal a todas as gestantes. Para o
monitoramento da cobertura do pré-natal os ACS atualizavam mensalmente o banco
de dados do SIAB, por meio do cadastramento das gestantes na area adstrita, além
disso, o0 médico e a enfermeira faziam a revisdo semanal das fichas-espelho na
unidade para confirmacdo do niumero de gestantes que estavam sendo assistidas.
Ainda com a revisdo semanal das fichas-espelho pelo médico e enfermeira e
organizacao dessas fichas em pastas coloridas, onde a verde indicava que a gestante
estava em dia com as ac¢fes do pré-natal e a amarela indicava inadimpléncia em
algum aspecto, foi possivel realizar o monitoramento e estabelecimento de sistemas
de alerta sobre a realizacdo do exame ginecologico, exame das mamas, solicitacao
dos exames laboratoriais previstos pelo protocolo, prescricdo de suplementacédo de

ferro e &cido folico, vacinagéo antitetanica e contra a hepatite B, bem como a avaliacado
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da necessidade de tratamento odontolégico. Garantimos acolhimento e
cadastramento de todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude, onde
para o acolhimento a enfermeira da unidade recebia semanalmente um grupo de
usuarias na unidade para prestar esclarecimentos sobre a importancia do
acompanhamento pré-natal, bem como mostrar o local onde seria realizada a
assisténcia. Ja os ACS realizavam cadastramento mensal das usuéarias da area, bem
como durante as visitas domiciliares e busca ativa as faltosas.

Prestamos esclarecimentos a comunidade sobre a importancia da realizacéo
do pré-natal e sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude, onde para essa
acdo aproveitdvamos todas as oportunidades de contato que tinhamos com a
comunidade: atendimentos diarios na unidade, visitas domiciliares, busca ativa e
campanhas de saude. Na mesma oportunidade esclareciamos sobre a necessidade
da realizacdo do exame ginecol6gico durante o pré-natal e sobre a seguranca do
exame, sobre o exame de mama durante a gestacao e sobre os cuidados com a mama
para facilitar a amamentacdo, sobre a importancia da realizacdo dos exames
complementares, importancia da suplementacéo de ferro/ acido félico para a saude
da crianca e da gestante, da realizacdo da vacinacao completa, além da importancia
da avaliacdo da saude bucal das gestantes, onde enfatizdvamos sobre o0s riscos e
danos a saude quando da néo realizacdo dos exames e do uso dos medicamentos e
vacinas.

Com o apoio da psicologa do NASF realizamos capacitacfes da equipe para o
acolhimento as gestantes e busca ativa as usuarias faltosas, onde na area externa da
unidade a profissional realizou uma conversa dindmica com a enfermeira e agentes
sobre esse aspecto. Ainda com a revisdo semanal das fichas-espelho pelo médico e
enfermeira foi possivel monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas
previstas no protocolo de pré-natal adotado pela unidade de saude, organizar visitas
domiciliares para busca de gestantes faltosas, organizar a agenda para acolher a
demanda de gestantes provenientes das buscas, onde atendiamos no periodo
vespertino tanto as faltosas como as provenientes das buscas, informar a comunidade
sobre a importancia do pré-natal e do acompanhamento regular.

Nosso principal instrumento para coleta de dados e monitoramento da
intervencao foi a ficha-espelho, onde por meio dela o médico da unidade realizou o
monitoramento do registro de todos os acompanhamentos da gestante, avaliamos o

namero de gestantes com fichas-espelho atualizadas (registro de BCF, altura uterina,
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pressao arterial), vacinas, medicamentos e exames laboratoriais, monitoramento do
registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre, monitoramento do namero
de encaminhamentos para o alto risco, onde tivemos a oportunidade de encaminhar
uma gestante de alto risco para a Maternidade do municipio e acompanhar o desfecho
da situacdo a qual se encontrava, finalizando na transferéncia desta usuéria até
Manaus, devido a falta de suporte no municipio para a circunstancia em questao. Com
isso, contemplamos as acdes de identificar na Ficha Espelho as gestantes de alto
risco gestacional, encaminhar as gestantes de alto risco para servico especializado,
garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou
hospitalar.

A técnica de enfermagem durante a triagem das usuarias antes do atendimento
médico ou de enfermagem realizava o0 cadastramento SIS pré-natal e o
preenchimento da ficha de acompanhamento, checava nos arquivos se havia alguma
usuaria sem o cadastro, atividade ja realizada pela mesma antes da intervencao.
Implantamos ficha-espelho da carteira da gestante, organizamos registro especifico
para a ficha-espelho, esclarecemos a gestante durante os atendimentos sobre o seu
direito de manutencdo dos registros de salde no servigo inclusive sobre a
possibilidade de solicitagcdo de segunda via se necessario.

Fizemos também o monitoramento das atividades educativas, onde realizamos
palestras sobre aleitamento materno, contando a participacdo dos ACS para tal acao,
onde na ocasido foi ilustrado por meio de banner, bonecos e macromodelos de mamas
sobre pega correta, tipos de mamilos, “os dez mandamentos do aleitamento materno”;
orientacao nutricional, onde com o apoio do nutricionista do NASF o mesmo prestou
esclarecimentos utilizando frutas e legumes tipicos da regido para facilitar o
entendimento as usuarias e, ao final, distribuimos esses alimentos as mesmas;
orientacdo sobre atividade fisica na gestacdo, contando com a participacdo da
educadora fisica do NASF; orientacdo sobre saude bucal, onde o médico reuniu as
usuarias na area externa da unidade e por meio de macromodelos e folhetos,
conseguiu orientar as gestantes sobre a importancia da prevencdo e deteccdo
precoce da carie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na gestacao.
Tivemos também o cuidado de organizar o tempo médio de consultas com a finalidade
de garantir orientacées em nivel individual.

O cumprimento dessas ac¢des sO foi possivel devido a colaboragdo de toda

equipe da unidade, bem como de outros profissionais. Podemos citar como facilidades
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a boa aceitacdo pelos profissionais do NASF e agentes de saude em realizar as
palestras, o0 empenho de toda equipe de salde em fazer valer a intervencao, a
colaboracdo dos gestores da secretaria municipal de saude com o fomento de
insumos e medicacfes, a participacdo da populacdo da area de abrangéncia com a
divulgacdo do projeto de intervencdo. Sobre as dificuldades, contamos com uma
capacidade instalada em condicdes insalubres para o atendimento aos usuarios em
geral, tinhamos um desorganizado acervo de prontuarios, dificultando o acesso as
fichas das gestantes e puérperas para a intervencao, rede de internet precéaria no
municipio, atrasando e inviabilizando, por vezes, algumas ac¢6es, como: assiduidade
na especializacdo, interagcdo com a orientadora e colegas da p6s-graduacao, uso de

materiais audiovisuais para facilitar no treinamento da equipe, dentre outras.

3.2 Acdes que ndo foram desenvolvidas integralmente

Sobre as acdes que ndo foram desenvolvidas, incluimos: capacitacdo da
equipe para a prescricdo de sulfato ferroso e acido félico, capacitacdo para a
realizacdo de vacinas, para a classificacdo do risco gestacional em cada trimestre e
manejo de intercorrencias, por entendermos que sédo a¢fes que demandam maior
atencdo, tempo para aprimoramento das técnicas e experiéncia para a realizacao.
Além disso, ao longo das semanas 0s agentes comunitarios de saude foram
convocados pela secretaria de salude para realizacdo de outras atividades voltadas a
rede de atencao basica, comprometendo ainda mais o tempo para envolvimento da
equipe com as acoes.

Né&o realizamos também mobilizacdo da comunidade para demandar, junto aos
gestores municipais, adequado referenciamento das gestantes de risco gestacional,
pois, por estarmos alocados em uma unidade fora da area de abrangéncia dificultou
0 contato e estimulo a populacdo quanto a realizacéo de tal acdo. Nao foi possivel a
realizacdo de atendimento odontoldgico, tanto por ndo haver capacidade instalada na
unidade para este atendimento, quanto pela falta dificuldade com a organizacéo da
agenda da profissional dentista para o atendimento as gestantes da intervencéo.

Em relacdo as acbOes do puerpério, estas também foram realizadas

parcialmente, onde tivemos as mesmas dificuldades e facilidades que no pré-natal.
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3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizagdo dos dados

Nas primeiras semanas tivemos dificuldades em relacdo a tabulagdo dos
dados, pois tal acdo ndo fazia parte de nosso dia-a-dia, sendo incorporada em nossa
unidade com o inicio da intervencdo. Com o desenvolvimento semanal da intervencao
passamos a nos familiarizar com essa ferramenta, auxiliando, junto as fichas espelho,

na monitorizagdo da intervengao.

3.4 Anadlise da possibilidade de incorporacao da intervencdo na rotina da

unidade

Acredita-se que diante da organizacéo dos dados dos pacientes em prontuarios
especificos, bem como da ilustracdo dos resultados do projeto e ganhos para a
unidade, a intervencdo ndo se perpetuara apenas por oito semanas e, sim, sera
incorporada como rotina no servico de maneira permanente. Porém, para isso, far-se-
a4 necessario 0 engajamento continuado da equipe de saude, gestores, com o
suprimento de insumos, medicamentos e financeiro, e ndo menos importante, 0 apoio

da comunidade para a propagacao do sucesso da intervencao.



4 Avaliacdo da Intervencéo

4.1 Resultados da atencéo ao pré-natal

Na area adstrita a UBSF, pelos dados atuais do Sistema de Informacdo da
Atencdo Basica, temos uma populacdo de 3.270 e, desse valor, de acordo com a
estimativa de gestantes, giraria em torno de 33 gestantes. Para o inicio da intervencéo,
na primeira semana, fizemos a revisdo dos prontuarios no acervo da unidade, bem
como busca ativa pelos agentes comunitarios de saude na area de abrangéncia e,
como resultado dessas ac¢des, totalizamos um nimero de 49 gestantes, ou seja, um
valor acima do estimado para area adstrita. Ao final da oitava semana de intervencéo,
finalizamos com 33 gestantes cadastradas, onde as 16 gestantes que deixaram de
ser acompanhadas no pré-natal, passaram a ser assistidas no puerpério.

Sendo assim, para a verificagdo da meta 1.1, utilizamos o valor de 49 como
denominador para o més 1 e 33 para o més 2, entendendo que neste Ultimo més nao
houve na area de abrangéncia nenhuma nova gestante totalizando uma cobertura de
100% dessas usuarias.

O fato de, inicialmente, termos encontrado um namero maior de gestantes do
estimado para a area de abrangéncia, pode ser justificado por encontrar um nimero
significativo de adolescentes e mulheres acima de 35 anos gestantes. O problema da
gravidez na adolescéncia é enfrentado em todo o Brasil e, em nossa regido, o fato de
mulheres gestarem com idades mais avancadas esta ligado a questbes
socioecondémicos e culturais. Porém, esse valor encontrado além do esperado para
area adstrita, foi possivel devido a busca ativa na area pelos agentes de comunitarios
de saude, bem como pela divulgagdo da populacdo sobre o projeto de intervencéo
aos demais usuarios da area. Ao final da oitava semana conseguimos concentrar uma
cobertura de gestantes dentro do valor estimado de acordo com a populacao total da

area de abrangéncia, que sao de 33 gestantes, equivalendo a 100% de cobertura.
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Para a verificagdo da meta 1.2.1, do total de gestantes cadastradas
inicialmente na intervencdo, em torno de 43% (21 gestantes) iniciaram o pré-natal no
primeiro trimestre e esse valor pode ser justificado pelo fator sociocultural das
usuarias, pois mesmo havendo acdes referentes a busca dessas usuarias, as mesmas
buscam a unidade ao seu tempo. A partir da quinta semana nao cadastramos mais
gestantes na intervencao, pois as novas que buscaram a unidade até a oitava semana,
foram de fora da area de abrangéncia, onde optamos por ndo inclui-las nos dados
analisados. Ao final da oitava semana a porcentagem das que iniciaram o pré-natal
no primeiro trimestre correspondeu a 39% (13 gestantes), como mostra a Figura 1,
valor este resultante das gestantes que deixaram de ser acompanhadas no pré-natal,
passando a fazer parte do puerpério. E vélido informar que esse valor de 39% n&o
quer dizer que deixamos de prestar assisténcia por meio de busca ativa ou de acdes
que envolvessem a comunidade e, sim, proporcional ao nimero de mulheres que se

tornaram puérperas.
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Figura 1 - Propor¢éo de gestantes captadas no primeiro trimestre de
gestacao.
UBSF Santa Rosa. 2014.

Antes de iniciarmos a intervengdo na unidade algumas ag¢des preconizadas
pelo Ministério da Saude para o seguimento pré-natal ndo eram realizadas de forma
regular e sistematizadas. Por exemplo, o exame ginecoldgico que deveria ser feito
pelo menos uma vez por trimestre, bem como o exame das mamas com avaliacao
durante o seguimento, nem todas as gestantes eram contempladas com tais

avaliacdes, seja por falta de organizacdo do seguimento na unidade ou por
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engajamento profissional. Com a intervencdo passamos a sistematizar essas acoes,
onde com a ajuda do sistema de alerta criado para nao abrir lacunas nessas acoes,
todas as gestantes acompanhadas puderam ser examinadas, atingindo um total de
100% de realizacdo das seguintes metas: pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre; pelo menos um exame de mamas; a solicitagdo de exames laboratoriais;
prescricdo de sulfato ferroso e 4cido folico; gestantes com vacina antitetanica e contra
a hepatite B em dia; e avaliadas quanto a necessidade de atendimento odontoldgico
(metas 1.2.2 a 1.2.8). Tais acdes tinham sido propostas a serem realizadas por outros
membros da equipe, porém, por entendermos que sdo agbes que demandam
experiéncia e que exigem a transmissdo de confiangca e conforto as usuérias,
deixamos a realizacdo dos exames a cargo da enfermeira e do médico da unidade.

Desde o inicio da intervencéo tentamos seguir as acdes programaticas em sua
totalidade e gracas ao engajamento de toda a equipe, as acdes vém sendo realizadas
de forma satisfatoria.

Especificamente, referente a solicitacdo de exames laboratoriais todas as
gestantes estao sendo assistidas de acordo com o protocolo do Ministério da Saude,
onde conseguimos perceber que as pactuacdes realizadas no inicio da intervencéo
com a equipe do laboratério que recebe toda a demanda dos postos de saude do
municipio foram positivas, pois para as gestantes acompanhadas na intervencao nao
havia atraso na entrega dos exames e nem dificuldade para a realizacdo desses. Para
este indicador atingimos 100% da realizacdo da acéao.

Referente a prescricdo de suplementacdo de sulfato ferroso e acido folico,
pactuamos inicialmente com os gestores da secretaria municipal de salde para que
estes firmassem o compromisso no que tange ao abastecimento da farmacia do posto
com essas medicacdes e que ndo deixassem faltar as gestantes da intervencéo. Ao
final do atendimento todas as gestantes recebiam a prescricdo e obtinham o
medicamento sem dificuldade em nossa unidade.

No tocante aos esquemas de vacina antitetanica e contra hepatite B, tal acdo
também era deficiente em nossa unidade antes do inicio da intervencdo. Porém, com
a introducao do projeto na unidade, envolvimento da equipe, criagdo dos sistemas de
alarme e revisdo das fichas espelho, conseguimos assistir todas as gestantes da
intervencao e regularizar o esquema vacinal preconizado para o seguimento pré-natal.

Durante os atendimentos tinhamos o cuidado de cumprir todas as acgdes

preconizadas para o atendimento pré-natal e, neste, também esta incluso a avaliacao
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da necessidade do atendimento odontolégico. Pudemos observar durante o
desenvolvimento da intervencao que todas as gestantes precisavam dos cuidados do
profissional dentista devido a problemas bucais. A populacdo da area adstrita possui
baixo poder socioeconémico e cultural, fato este que implica na geracdo de agravos a
saude, incluindo a saude bucal. Para a avaliacdo bucal das gestantes contamos com
a participacdo da equipe de saude da unidade, compromissada com a intervencao,
além disso, no inicio da intervencao a profissional dentista da unidade reuniu com toda
equipe para ensinar a realizar um exame basico de avaliacdo odontologica.

Contudo, enfrentamos alguns percal¢os durante a realizacdo da intervengéo,
sendo o principal voltado a realizagdo das consultas odontoldgicas as gestantes. A
profissional dentista de nossa equipe realiza seu trabalho em outra unidade béasica de
salde, pois em nossa atual unidade ndo ha capacidade instalada para o atendimento
odontolégico. Reunimos algumas vezes com a profissional para tentar organizar os
atendimentos, porém sem sucesso devido a grande demanda de usuarios, bem como
limitacdo de materiais odontolégicos e problemas intermitentes com as maquinas, por
exemplo, o compressor. A maior dificuldade que tivemos durante a realizacdo da
intervencdo se concentrou nesta acdo, ndo sendo possivel a realizagcdo do
atendimento de primeira consulta odontolégica programatica para nenhuma gestante,
refletindo em 0%na meta 1.2.9.

Para dinamizar e organizar o atendimento as gestantes da intervencéo,
separamos um dia da semana para assistir a essas usuarias. Realizavamos o
atendimento nas tercas-feiras pela manha e, apds o acolhimento e realizacdo da
triagem as mesmas, observavamos quantas ndo haviam comparecido ao
atendimento. Apds isso, acionavamos 0s agentes comunitarios de saude para que
estes realizassem busca ativa as gestantes faltosas (meta 1.3), onde garantiamos o
atendimento a essas no mesmo dia, no periodo vespertino. O engajamento dos
agentes com tal acao era a pec¢a fundamental para o cumprimento da acao, permitindo
gue as 11 faltantes do primeiro més e as 9 do segundo fossem visitadas, facilitando e
viabilizando o atendimento. 100% das gestantes faltosas receberam busca ativa.

Sem nenhuma duavida, a sistematizacéo da ficha espelho/vacinacéo foi o maior
ganho para a intervencdo (meta 1.4), pois por meio dessas ferramentas
conseguiamos visualizar o andamento e desenvolvimento do projeto, bem como
tabular os dados. Antes do inicio da intervengdo realizavamos o atendimento sem

essas ferramentas, implicando na desorganizacdo e no cumprimento incorreto das
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acOes preconizadas para o0 seguimento pré-natal. Com a implementacdo da
ferramenta, engajamento da equipe no preenchimento e revisédo periédica das fichas,
organizacao dos sistemas de alerta, conseguimos alcancar 100% das gestantes com
registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacéo.

Todas as gestantes receberam avaliagdo do risco gestacional (meta 1.5),
equivalendo a 100% da acao e, para esta, contamos com o apoio da maternidade do
municipio, onde referenciavamos as usuarias com aparente risco gestacional para
esta unidade, por haver profissional especializado. Apds o atendimento as mesmas,
recebiamos a contra - referéncia auxiliando na conducéo daquela gestante. O fato do
municipio possuir uma maternidade com profissional especializado facilitou tal acao.

Algumas ac¢des preconizadas no atendimento pré-natal sdo referentes as
orientacdes promotoras de saude, entre elas: orientacdo nutricional, orientacao sobre
aleitamento materno, cuidados com o recém-nascido, anticoncepgcdo apés o parto,
riscos do tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacao e sobre a higiene bucal
(metas 1.6.1 a 1.6.6). Essas orienta¢cfes sdo de suma relevancia para a qualidade do
seguimento pré-natal, bem como funcionam na prevencdo e promoc¢ado da saude
materno-fetal. A transmissdo dessas orientacdes era realizada durante o0s
atendimentos médico e de enfermagem e, para enfatizarmos mais ainda sobre a
importancia dessas acdes, realizavamos palestras sobre estes temas antes do
atendimento as usuarias, contando com a participacao de profissionais da equipe do
NASF e agentes comunitarios de saude.

Todas as gestantes receberem orientagdo nutricional, caracterizando 100%
nesse indicador e, para consolidar esta acao, convidamos o nutricionista da equipe do
NASF para prestar informacdes referentes a esse aspecto. Para a palestra reunimos
as gestantes na area externa da unidade, providenciamos frutas e verduras para que
o profissional explicasse a importancia, o valor nutricional e de que modo esses
alimentos interferiam na gestacao.

Contamos também como uma boa participacdo das usuarias, onde
esclareceram suas duvidas e contribuiram com suas ideias. Outros profissionais que
também ajudaram na consolidacéo dessas ac¢des foram os agentes comunitarios de
saude, que na ocasido ministraram uma palestra sobre aleitamento materno e
cuidados com o recém-nascido, usando na atividade um banner mostrando os “dez
mandamentos do aleitamento materno”, confeccionaram mamas femininas para

ilustrar os tipos de mamilos, usaram um boneco para orientar a correta pega e posi¢ao
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do lactente. Todas essas ferramentas facilitaram a acéo e ajudaram no entendimento
das usuéarias com as orienta¢cdes ministradas. Outra profissional acionada foi a
educadora fisica da equipe do NASF, que na oportunidade, além de ofertar dicas
sobre atividades fisicas para as gestantes, enfatizou sobre os riscos do uso do
tabagismo, drogas e alcool na gestacao, sendo muito produtiva tal acdo. 100% das
gestantes receberam as orientacfes preconizadas para o atendimento pré-natal pelo
Ministério da Saude.

Com todos esses resultados acima evidenciados, conseguimos observar a
relevante importancia e impacto gerado pela intervencdo na UBS e é&rea de
abrangéncia, pois apés a implementacdo das acdes propostas no projeto de
intervencao, pudemos organizar e dinamizar o seguimento pré-natal na unidade, bem
como perpetuar o engajamento de todos os membros da equipe de saude e populacéo
da area adstrita, recebendo com isso um retorno positivo das usuarias, expresso na

procura por atendimento pré-natal na unidade basica de satde Santa Rosa.

4.2 Resultados da atencéo ao puerpério

Da mesma forma que no pré-natal, tivemos o cuidado de realizar uma
assisténcia puerperal de qualidade as usuarias, por entendermos que o puerpério é
uma continuacdo dos cuidados prestados durante o pré-natal, garantido plena
estabilidade a mae e lactente. Para o seguimento puerperal contamos com a
participacdo dos agentes comunitarios de salude no que tange o cadastramento de
usuarias na area adstrita, engajamento com a revisdo de prontuérios, bem como
atentos com o sistema de alerta para efetivacdo das acdes com as usuarias. Todos
esses aspectos abordados facilitaram o andamento da intervencdo e das 16
puérperas no primeiro més e 18 no segundo, todas receberam atendimento até 42°
dia apos o parto, obtendo 100% de alcance para as metas 2.1, 2.2.1 a 2.2.6, 2.4 e
25.1a25.3.

Como meio facilitador para esses indicadores, contamos com 0 engajamento
da equipe na busca das usuarias e organizagdo para a realizacdo do atendimento,
bem como da colaboracdo da comunidade com a divulgacdo da intervencao na area
adstrita, culminando na procura de mais usuarias desse segmento para atendimento

na unidade.
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Algumas acdes propostas para o projeto, inicialmente, foram descritas para
realizacdo pelos agentes comunitarios de saude, bem como outros profissionais. Por
exemplo: o exame das puérperas incluindo exame das mamas, exame ginecologico e
exame do abdome, sdo atividades que requerem experiéncia e transmissao de
confianca e conforto as usuérias e, visto isso, optamos por deixar a cargo do médico
e da enfermeira da unidade. Chegamos a fazer algumas orientagcbes a esses
profissionais sobre a realizacdo desses exames, porém, 0s proprios nao se sentiram
seguros e a vontade em realizar tais acoes.

Em todos os atendimentos obedeciamos as a¢bes preconizadas pelo Ministério
da Saude para o seguimento puerperal. Por exemplo, sabemos que um dos agravos
do puerpério trata-se da depressdo pos-parto e, uma das acdes exigidas no
acompanhamento as puérperas é a avaliacdo do estado psiquico das mesmas. Para
tal acdo contamos com a participacéo da psicéloga do NASF, onde esta profissional,
por meio de uma conversa durante o atendimento individualizado, conseguiu perceber
0 estado psiquico de cada usuaria. A psicologa néo utilizou nenhum teste para
avaliacdo, apenas sua experiéncia da pratica clinica. Para as puérperas de parto
cesariano, agendamos visitas domiciliares para examina-las, onde aproveitavamos a
oportunidade para examinar seu estado psiquico e fornecer orientagdes de apoio.

Tanto para as puérperas que atendiamos na unidade quanto para aquelas que
assistiamos no domicilio, prescreviamos métodos de anticoncepcdo e faziamos
avaliacdes para intercorréncias. Durante as avaliacdes de intercorréncias pudemos
detectar algumas usuarias com infeccao da ferida operatoria, intervindo tdo cedo ao
diagnéstico. Todas as puérperas receberam avaliacdo do estado psiquico, avaliagéo
para intercorréncias e prescricdo de métodos de anticoncepc¢ao, caracterizando 100%
desses indicadores na intervencao.

O seguimento puerperal foi bem desenvolvido durante a intervencdo e
contamos com uma boa assiduidade das usuérias nas consultas programadas, nao
havendo necessidade de busca ativa para puérperas faltosas (meta 2.3). Como fator
facilitador citamos o0 engajamento da equipe na manutengcdo da qualidade da
assisténcia, bem como a participacao popular como multiplicadores de informacéao na
comunidade.

Propomo-nos, no inicio da intervencéo, a realizar o registro de todas as
puérperas assistidas na intervencdo e revisar semanalmente esses registros, por

entendermos que dessa forma se faz saude e qualificamos o assistencialismo.
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Efetuamos os registros de todas as usudrias e conseguimos organizar, por meio dessa
ferramenta, o atendimento desse seguimento na unidade. Para tal agcdo, contamos
com a ajuda de todos os membros da equipe, facilitando a acdo. Por obtermos
adequadamente todos os registros dessas usuarias.

Durante os atendimentos as usuarias a equipe de saude da unidade engajava-
se no desenvolvimento de palestras, no intuito de promover saude e educar a
populacdo. Voltamos as palestras para as orientacbes preconizadas para o
atendimento do puerpério, como: cuidados com o recém-nascido, aleitamento
materno e planejamento familiar. A cada consulta as usuarias recebiam essas
informacdes por meios de materiais confeccionados pelos agentes de saude que
facilitavam a compreensdo desses indicadores pelas puérperas. A realizacdo da
intervencao nos trouxe um novo olhar, o de que com engajamento dos profissionais
da unidade, participacdo popular e auxilio dos gestores, € possivel promover uma
assisténcia de qualidade aos que dependem da salde publica em nosso pais, pois
pudemos observar a melhoria da assisténcia pré-natal e puerpério em nossa unidade,

bem como nosso crescimento profissional.

4.2 Discussao

A intervencdo em minha unidade basica de saude propiciou a ampliacdo da
cobertura da atencdo as gestantes e puérperas, a melhoria dos registros e a
qualificacdo da atencdo, com destaque para a ampliacdo das atividades de educacéo
em saude realizadas pelos agentes comunitarios de satude, bem como de profissionais
da equipe do NASF e para a sistematizacéo e controle das fichas espelho e registros
especificos de ambos os grupos.

A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendacdes do Ministério da Saude. Para a capacitacdo foi usado como referéncia
o caderno da atencéo basica niumero 32, sobre a assisténcia ao pré-natal, onde para
a realizagdo do exame fisico, 0 médico da equipe convidou uma gestante e uma
puérpera que, voluntariamente, aceitaram o convite. Reunimos a equipe e as
voluntarias no consultorio médico, por ser o maior da unidade, e em tempo real foi
possivel ensinar a equipe sobre o exame das mamas, esclarecer sobre os tipos de
mamilos existentes e ensinar as técnicas para facilitar o aleitamento. Seguimos com

0 exame do abdome, onde na gestante foi possivel demonstrar a equipe as manobras
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para a avaliacdo da situacdo, apresentacdo e dorso do feto, e na puérpera foi
demonstrada a involug¢éo do utero pos-gravidico, foi transmitido a equipe sobre como
fazer a avaliacdo de intercorréncias nas usuarias, buscando por fissura mamilar, sinais
inflamatorios nas mamas das usuarias bem como na ferida operatéria das que
realizaram cesariana. O médico ainda capacitou a equipe para a avaliagdo dos
sistemas de alarme nos registros e monitoramento da intervencéo por meio da revisao
semanal das fichas-espelho.

A participacdo das usuarias como voluntéarias foi uma grande experiéncia para
todos da equipe e algo inovador na unidade, as mesmas em nenhum momento
esbocaram qualquer sentimento negativo, como por exemplo, constrangimento. Ja a
equipe, apesar de ter ficado satisfeita com a realizacdo da acdo, ndo se mostrou a
vontade e segura em realizar essa atividade na intervencéo, ficando a cargo apenas
do médico e da enfermeira a realizacdo do exame fisico das usuarias.

A enfermeira responsabilizou-se em instruir os agentes comunitarios de saude
para que estes conseguissem lidar com os registros das usuarias, avaliando o sistema
de alarme e interpretando as necessidades de qualificacdo do atendimento. Os
agentes por sua vez participavam ativamente na maioria das acgles, ficando
responsaveis por uma parte do monitoramento da intervencdo. Essas acdes
impactaram algumas atividades no servico, como: organizacdo no acolhimento a
essas usuarias, modificado desde o atendimento da recepcionista da unidade a sala
de triagem, melhoria da participacéo popular e aumento do vinculo da popula¢do com
0 Servigo.

Antes da intervencéo as atividades de atencao ao pré-natal e puerpério eram
concentradas no médico da unidade. A intervencdo reviu as atribuices da equipe
viabilizando a atencdo a um maior numero de pessoas. A melhoria do registro e o
agendamento das usuarias viabilizou a otimizacdo da agenda para a atencdo a
demanda espontanea. A classificacao de risco gestacional, bem como avaliagdo de
infeccdo puerperal tem sido crucial para apoiar a priorizacdo do atendimento das
mesmas.

O impacto da intervencao ainda € pouco percebido pela comunidade. As
gestantes e puérperas demonstram satisfacdo com a prioridade no atendimento,
porém gera insatisfacdo na sala de espera entre os outros membros da comunidade
gue desconhecem o motivo desta priorizagdo. Com a ampliagdo da cobertura do

programa conseguimos alcancar 100% das usuarias.
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A intervencdo poderia ter sido facilitada se desde a andlise situacional eu
tivesse discutido as atividades que vinha desenvolvendo com a equipe. Também
faltou uma articulacdo com a comunidade para explicitar os critérios para priorizacao
da atencéo e discutir a melhor maneira de implementar isto. Agora que estamos no
fim do projeto, percebo que a equipe esta integrada, porém, como vamos incorporar
a intervengcdo a rotina do servico, teremos condicbes de superar algumas das
dificuldades encontradas.

A intervencao sera incorporada a rotina do servico. Para isto, vamos ampliar o
trabalho de conscientizagcdo da comunidade em relagéo a necessidade de priorizacéo
da atencdo das gestantes e puérperas, em especial as de alto risco gestacional.
Notamos que a falta de algumas informacdes em nossos registros acabara
prejudicando a coleta dos indicadores referente ao atendimento odontoldgico. Vamos
adequar a ficha das gestantes e puérperas para poder coletar e monitorar todos os
indicadores que tinhamos previsto no projeto.

A partir dos préximos meses, quando voltarmos para a unidade béasica de
salude localizada na area de abrangéncia, pretendemos investir na ampliacdo de
cobertura das gestantes e puérperas. Tomando este projeto como exemplo, também
pretendemos implementar o programa de saude do idoso na UBS.

4.3 Relatorio da Intervencéo para Gestores

A intervencdao tratou da qualificacdo da assisténcia ao pré-natal e puerpério na
unidade béasica de saude da familia Santa Rosa, no municipio de Tabatinga — AM.
Este trabalho foi desenvolvido durante dois meses, com inicio dia 10/11/2014 e
término dia 02/01/2015, contando com o envolvimento de todos os profissionais da
estratégia saude da familia, bem como de profissionais do ndcleo de apoio a saude
da familia — NASF.

O projeto de intervengdo objetivou a melhoria da assisténcia prestada para
esse seguimento da saude, para as usuarias cadastradas no programa que
frequentavam ou ndo a unidade de saude. Foram tracadas diversas metas e objetivos
sendo monitoradas pelos seguintes indicadores: propor¢ao de gestantes cadastradas
no programa de Pré-natal, proporcéo de gestantes captadas no primeiro trimestre de
gestacao, de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre, com

pelo menos um exame das mamas durante o pré-natal, de gestantes com solicitacao



76

de exames laboratoriais de acordo com o protocolo, propor¢do de gestantes com
prescricdo de suplementacdo de sulfato ferroso e acido folico, com o esquema da
vacina antitetanica completo, com o esquema da vacina de Hepatite B completo, com
avaliacdo de necessidade de atendimento odontolégico, com primeira consulta
odontolégica programatica, proporcdo de gestantes faltosas as consultas que
receberam busca ativa, de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinacéo, de gestantes com avaliacao de risco gestacional, de gestantes que
receberam orientacdo nutricional, que receberam orientacdo sobre aleitamento
materno, que receberam orientacao sobre cuidados com o recém-nascido, proporcao
de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcao apos o parto, de gestantes com
orientacdo sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacéao, de
gestantes e puérperas com orientacao sobre higiene bucal.

Referente ao puerpério os indicadores foram 0s seguintes: proporcao de
puérperas com consulta até 42 dias ap0s o parto, de puérperas que tiveram as mamas
examinadas, que tiveram o abdome examinado, de puérperas que receberam exame
ginecoldgico, de puérperas com avaliacdo do estado psiquico, com avaliagcdo para
intercorréncias, com prescricdo de algum método de anticoncepcao, proporcao de
puérperas faltosas a consulta que receberam busca ativa, de puérperas com registro
adequado, de puérperas que receberam orientacdo sobre os cuidados com o recém-
nascido, que receberam orientacdo sobre aleitamento materno e de puérperas com
orientacdo sobre planejamento familiar. Os indicadores permitiram verificar se as
acOes realizadas melhoraram ou ndo a assisténcia pré-natal e puerperal na unidade
de saude.

O atendimento clinico incluiu consultas na unidade e atendimentos domiciliares,
abrangendo os seguintes profissionais: médico, enfermeira, nutricionista, psicéloga,
educadora fisica e odontdloga. Porém, ndo houve total integralidade nos atendimentos
clinicos, pois a dentista da equipe participou apenas na capacitacao dos agentes para
a orientacdo de higiene bucal as usuarias, ndo conseguiu assisti-las com atendimento
odontoldgico. Esta limitagdo da intervengdo, sobre o atendimento odontolégico,
necessita de uma atencéo especial pela gestdo municipal, uma vez que a saude bucal
€ de suma relevancia para a prevencao de doencas e manutencédo da saude. Além
disso, a atencdo odontolégica € um problema sério na atencdo priméria a saude, pois
sofre com a falta e limitacdo de materiais, auséncia de manutencdo com o0s

equipamentos, gerando por vezes atraso ou impossibilidade para o atendimento.
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Ressalto neste a participagao ativa de alguns profissionais do NASF durante a
intervencao, incumbidos com as orientacdes por meio de palestras, capacitacdes aos
agentes, dentre outras atividades. A participacdo dos agentes comunitarios de saude
- ACS foi constante e frequente durante toda a intervencdo, sendo evidente a
importancia destes na difusdo de novas ideias, habitos e comportamento; foram ativos
nas mudancas, principalmente na promoc¢édo da salude e preven¢do de agravos, na
realizacdo de palestras na sala de espera, bem como, em fazer a ligacdo entre a
equipe e as usuarias, informando as familias e a comunidade durante as visitas
domiciliares.

O monitoramento e a avaliacédo foram realizados a partir da ficha-espelho criada
para a intervencao, sendo esta anexada ao prontuario de cada usuaria acompanhada.
A ficha espelho dispunha de informacdes para o0 acompanhamento dos indicadores
supracitados. Este instrumento € fundamental na atencdo primaria & saude, pois
permite & equipe e a gestdo municipal o conhecimento se as agles, de fato, estdo
sendo efetivas e, caso seja necessario, admite a reformulacdo de estratégias.
Sugerimos a coordenacdo municipal que utilize a planilha de coleta de dados
formulada pela UFPel nas UBSF do municipio, bem como em nossa prépria unidade,
na intencdo de estimular as outras unidades a melhorarem a qualidade de seus
seguimentos da salde em suas areas de abrangéncia.

E possivel incorporar este projeto & rotina da unidade Santa Rosa, onde a
equipe encontra-se motivada e disposta para isso. Porém, alguns detalhes podem
conspirar contra, por exemplo: para a intervencao, realizamos algumas pactuacoes
com vinculos que assistem a unidade, como o laboratério do municipio, que antes da
intervencdo observavamos atraso na realizacdo e entrega de exames as usuarias,
mas apOs a pactuacdo que fizemos com a equipe do laboratério para assistir em
tempo habil as usuarias, conseguimos resposta positiva durante a intervencéo, fato
este duvidoso se ir4 continuar assiduo com o término do projeto. Isso se estende
também ao servico de ultrassonografia do municipio e pactuacfes que fizemos com
gestores da secretaria de saude para o suprimento de insumos e medicamentos
preconizados ao pré-natal (sulfato ferroso e acido félico). Sugerimos aos gestores
mais engajamento no que tange a oferta de uma assisténcia de qualidade a
populacdo, pois sabemos que existem recursos para estas acdes, necessitando

apenas de uma boa administracéo para fazer valer a saude publica.
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O engajamento publico foi fortemente estabelecido, uma vez que as usuarias e
suas familias buscavam nossos servigos para receber nossa assisténcia. Este vinculo
foi possivel a partir do trabalho em equipe, principalmente dos ACS, pois estes
atuavam como multiplicadores de informacéo durante as visitas domiciliares e na sala
de espera da unidade. A capacitagdo da equipe possibilitou um diferencial e melhoria
na qualidade dos atendimentos, fazendo com que todos nds crescemos como
profissionais. Os recursos materiais sdo fundamentais para o desenvolvimento de
atualizacao e reciclagem da equipe de saude e, para isso, sugerimos aos gestores
melhorias nas unidades basicas, como por exemplo: construcdo de sala de reuniéo,
impressédo dos cadernos de atengdo basica para as unidades, dentre outros.

Em numeros a UBS Santa Rosa assiste uma populacdo no total de 3270
usuarios, sendo 33 a estimativa de gestantes para a area. No primeiro més de
intervencao alcangcamos, por meio de busca ativa e participacdo da comunidade, um
valor acima do estimado, 49 gestantes e ao final do segundo més, fechamos em
fechamos em 33 nossa assisténcia, evidenciando uma cobertura de 100% dessas
usuarias. Para as puérperas também mantivemos uma boa assisténcia, onde ao final
do segundo més, conseguimos fazer o acompanhamento a 18 usuarias. Nestas
dltimas a maior importancia estd no acompanhamento qualitativo e ndo no
quantitativo.

Com esta intervencao percebemos que é possivel melhorar a qualidade néo
apenas do pré-natal e puerpério e, sim, dos outros programas da atencao primaria a
saude também. Porém, entendemos que se faz necessario planejamentos e
avaliacOes constantes as acdes propostas de cada programa pretendido, que a gestao
municipal possa proporcionar os recursos de forma adequada para que as equipes
alcancem o melhor de cada programa.

Durante a realizacdo da especializacdo enfrentei diversos problemas com o
acesso a internet, implicando no atraso do envio das atividades, assiduidade,
participagdo nos féruns com os colegas, culminando no atraso para o inicio da
intervencdo e no quase desligamento do programa. Esse problema inviabilizou as
doze semanas programadas para ocorrer a intervencdo. Sugiro aos gestores que
disponibilizem e viabilizem um local e uma boa conex&do a internet, para que o0s
préximos profissionais que atuarem pelo PROVAB no municipio ndo sejam

contemplados com a mesma problemética que enfrentei, uma vez que a oferta de
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internet para as atividades da especializagdo é uma das contrapartidas que o
municipio se responsabiliza ao receber profissionais do PROVAB.

Sendo assim, esperamos que a gestdo municipal possa tomar medidas
cabiveis que contribuam para melhorar as acfes programadas na atencao primaria a
saude. E, sugerimos que haja didlogo com as equipes das unidades para extrair suas
dificuldades, anseios, necessidades, vendo nesta ferramenta o éxito da melhoria da

qualidade dos programas inseridos nas unidades da saude publica.

4.4  Relatorio da Intervencédo para Comunidade

A saude da gestante e da mulher que ganhou neném (puérpera) € muito
importante para o bem-estar da familia e da comunidade, bem como para a prépria
paciente. Quando a gestante ou a puérpera nao fazem acompanhamento no posto de
saude, muitos agravos a sua saude e a do neném podem surgir, como: parto
prematuro, aborto, infeccdo nas mamas da puérpera, entre outros agravos. O apoio
da familia e da comunidade tem um peso muito positivo no fortalecimento do vinculo
dessas usuarias com a unidade de saude, encorajando-as para que realizem um
acompanhamento regular, participando das atividades formuladas pela unidade. Para
isso, este trabalho veio transformar essa estratégia e dar apoio a comunidade e
familiares no que se refere a melhoria no atendimento pré-natal e puerpério das
usuarias da area de abrangéncia.

Durante dois meses de trabalho na unidade béasica de saude da familia Santa
Rosa, iniciando dia 10/11/2014 e finalizando dia 02/01/2015, foram aplicadas
estratégias para a melhoria da saude da gestante e puérpera na area de cobertura da
unidade. Antes deste trabalho o seguimento pré-natal e puerperal consistia apenas
em consultas médicas e de enfermagem a usuarias que buscavam a unidade com
idade gestacional mais avancada e a puérperas que apresentavam, na maioria das
vezes, problemas e saude que Ihes incomodavam, salvo as que recebiam visita
domiciliar. Porém, com este trabalho as usuarias passaram a ser atendidas por outros
profissionais, como: nutricionista, profissional de educacéo fisica, psicologa, agentes
comunitarios de saude, técnico de enfermagem e recepcionista da unidade. Esses
atendimentos aconteciam no proprio posto de saude ou nos domicilios durante as
buscas ativas e, tudo isso, com o objetivo de promover saude, prevenir doencas,

melhorando a qualidade de vida da comunidade.
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Outra estratégia voltada para a melhoria desse seguimento da saude (pré-natal
e puerpério) na unidade foi por meio da interacdo com a comunidade, onde nos
preocupamos em informar a populacdo para que todos pudessem contribuir,
multiplicando informacdes, para recebermos mais usuarias iniciando precocemente o
acompanhamento na unidade. Essas orientacdes foram transmitidas para os lideres
da comunidade e destes para a populacdo da area, além disso, 0s agentes
comunitarios de saude, durante as visitas domiciliares, falavam sobre a importancia
do projeto para a comunidade, bem como para a saude das usuarias.

Para o atendimento foi destinado um dia da semana, terca-feira pela manha e,
ao chegar a unidade, as usuarias eram atendidas e organizadas pela recepcionista,
depois passavam pelos cuidados da técnica de enfermagem para realizacdo da
medida do peso, altura e pressdo arterial. Antes dos atendimentos as usuarias
recebiam orientacfes para a melhoria de sua saude, por meio de palestras por
diversos profissionais, e de como lidar com o bebé. As palestras duravam em torno
de meia hora e apdés isso, iniciAvamos os atendimentos na unidade. Com essas
atividades conseguimos esclarecer duvidas, transmitir conhecimento e aprender mais
sobre a realidade da area de abrangéncia. As gestantes que faltavam as consultas
eram procuradas (busca ativa) pelos agentes de salude e tinham suas consultas
remarcadas no mesmo dia, no periodo da tarde. Ao final da consulta todas as
gestantes saiam com seu retorno marcado no cartdo de pré-natal. O atendimento as
puérperas seguia da mesma forma. Os agentes de salde foram ativos durante todas
as etapas desse trabalho e séo indispensaveis para o sucesso de qualquer trabalho
na UBSF, sendo considerados o elo entre a unidade e a comunidade.

Um ponto importante proposto no projeto era o de garantir o atendimento
odontoldgico para melhoria da saude, porém, ndo conseguimos efetuar essa agao por
nao haver estrutura adequada em nossa unidade para o atendimento pela dentista as
usuérias, além disso, enfrentamos problemas com a organizacdo do agendamento
das consultas por essa profissional, bem como com recorrentes danos dos
eguipamentos odontoldgicos, como por exemplo, o compressor. Tudo isso dificultou o
acesso ao atendimento, ndo sendo possivel a realizagdo da primeira consulta
odontologica as usuarias durante a intervencao.

Com todo o relato descrito acima, este trabalho veio contribuir para melhorar a
assisténcia ao pré-natal e puerpério da area de abrangéncia da unidade basica de

salude Santa Rosa, bem como chamar a atencdo da familia, comunidade e da
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sociedade para importancia do inicio precoce nesse seguimento, bem como do
acompanhamento ap6s o nascimento dos bebés. E preciso que a comunidade se
envolva de forma ativa nas atividades da unidade de saude para sugerir melhorias
aos profissionais do posto e a gestdo municipal. A participacédo integrada entre 0s
profissionais da unidade de salude, comunidade e gestores € a peca fundamental para
proporcionar uma melhor assisténcia ao pré-natal e puerpério, pois cada um exerce

um papel importante dentro desse cenario da saude.



5 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Ao iniciar a especializacdo em saude da familia pela UFPel ndo tinha grandes
expectativas, por ndo ter muita confianca nos cursos oferecidos a distancia. Imaginava
que nao teria aproveitamento e que o contetdo seria ministrado de forma monétona,
voltado a longos fichamentos e resenhas. Apesar de desde a faculdade ter pretensdes
em trabalhar na atencdo primaria a saude, pelo contato que tive durante umas das
etapas do curso (internato rural), ndo cogitava o quéo € possivel com uma orientagcao
especializada de qualidade, ajudar a mudar o cenario da saude publica no Brasil.

Ao longo dos meses fui surpreendido com a metodologia de ensino usada pelo
curso para capacitar os profissionais, despertando em mim um sentimento afetivo pela
estratégia salude da familia, ensinando a desenvolver os atendimentos de forma
dindmica e aperfeicoada, bem como trabalhar com os membros da equipe de maneira
integrada, motivando-os sempre. Os féruns de discusséo, estudos da pratica clinica,
casos interativos e os testes de qualificacdo cognitiva foram Uteis e fundamentais para
minha formacéo profissional, funcionando como instrumentos de auxilio por se
aproximarem da realidade cotidiana das ESF.

Embora tenha desenvolvido atividades em uma unidade em condicdes
insalubres, deficiente capacidade instalada, recursos materiais escassos e
profissionais com praticas ultrapassadas, aprendi a criar estratégias para que as
praticas no meu trabalho melhorassem, ndo pensando em duras criticas, mas em
solucdes. Consegui visualizar o trabalho sugerido pelo Ministério da Saude através
dos cadernos da atencdo primaria e como as ac¢des preconizadas sdo realmente
desenvolvidas no cotidiano da saude da familia.

Pude perceber minhas caracteristicas como profissional gracas ao trabalho
desenvolvido pela UFPel juntamente com os orientadores, aqueles muito

comprometidos e aplicados na capacitacdo do especializando, estimulando o
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pensamento critico do aluno para melhorar as préaticas de saude no nivel primario da
atencéo.

Com a intervencdo pude perceber que a maior parte dos problemas que
enfrentamos na atencdo primaria a saude pode ser resolvida com um bom
engajamento publico, pois aprendi com a especializacdo buscar subsidios para
melhorar a qualidade da assisténcia na unidade, como por exemplo, levar e buscar
junto aos gestores locais solucbes para as probleméaticas. Pude entender que a
participacdo da comunidade, bem como o trabalho integrado em equipe faz todo
diferencial para alcangarmos éxito nas a¢goes em saude. Contei com um bom trabalho
em equipe, onde a cada dia nos surpreendiamos em perceber nosso avanco, porém
percebi também a falta de compromisso por parte de alguns profissionais, que por
falta de planejamento e engajamento, comprometeram o cumprimento de alguns
indicadores de qualidade proposto para a intervencao.

Sendo assim, a UFPel, através da Especializacdo em Saude da Familia, me
proporcionou um aprendizado de qualidade ao longo do curso, deixando-me convicto
gue o conhecimento tem o poder de transformar as praticas de qualquer individuo.
Isso explica a importancia e o diferencial dessa especializacao, pois hoje posso dizer
que apesar de todas as deficiéncias do sistema publico de saude, aprendi que posso
ser uma agente de mudancas, que meu engajamento profissional pode transformar a

equipe de trabalho e a comunidade.
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Anexo 1 - Ficha Espelho

@j {*\_ pedabiogio e PROGRAMA DE PRE-NATAL I
” . eersidade Federal or Fedot FICHA ESPELHO
Datadomngressonoprograma___/__/__ _______ NGmero do Prontudrio. Cartao SUS

Nome Datade AR S TR

Endereo: T da contato: /. /

N°SiSPro-natat Anos de escolaridade ____ Ocupagao,

Cor da pele () Amarela ( ) Branca ( ) indigena ( ) Negra ( ) parda ( ) Nao Informada Estado civil/unido: () casada () estavel () soiteira () outra

Gesta: __ Peso anterior agestacao____kg Altura__ __ __cm Tabagista? sim ( ) nao ( )Alguma comorbidade? sim ( ) nao( ) Qual?

Informacdes de gestacdes prévias

N°de nascidosvivos ___ N° de abortos ____ N° de filhos com peso < 2500g___ N de filhos prematuros___ N° partos vaginals sem forceps ___ N° de partos vaginais com féreeps
N°deepisiotornias ___ N°dece - de pré-natal em todas as gestagoes? ( ) Sim( )Nac Datadotérminoda Gumagestagao: __/_ /
Alguma comorbidade? sim ( )nao ( ) Qual?

Informagdes da gestaclo atual
OUM__/_/__ __ ____DPP__/__/______ __ Tnmestre deinicio do pré-natal: ___Datadavacinaantitetdnica:dose__/__/_______ 2%dose__/__/__
Fdose__/__/________ _Reforgo__/_/ _____ __ DatadavacinaHepatteB:l*dose__/__/_____ __ _ 2%dose__/__/_________ 3dose__/_/__ __ __
Datadavacnacontrainfluenza: __/__/____ ____ Datadal®consulta gica__/__/__

Consuita de Pre-natal
* Qbrigatdrio na primeira consulta Apés, conforme a **Toque: as de cada mulher e a Idade gestacional. ***Baixo ou alto risco conforme recomendacao do Mintsténio da Salde

PROGRAMA DE PRE-NATAL
FICHA ESPELHO

Esgxuk’ndolm
Saide da Familia

@

Exames laboratoriais

Data Resultaco Data “Resutado

G ECO

lF

Atencdo a0 puerpério

Datadoparto.__/__/____________ localdoparto:

Se parto ceséreo, qual a indicagzo?

Tipo de parto: ( ) vaginal sem episiotomiz ( ) vaginal com episiotomia ( ) cesariana.
Alguma Intercorréncia durante o parto? ( ) Sim ( ) Nao.

Se sim. qual?

Pesoder dacriancaemgramas________ Acrianga estd em AME? ( ) Sim( ) Nao

Consulta puerperal




Anexo 2- Planilha de Coleta de Dados— Pré Natal

Indicadores de Pré Natal - Més 1

Agestante
recebeu .
Agestante A gestante . Agestante Agestante | Agestante foi
- . prescrigae de . } K A gestante
iniciou o pre- | 0 exame teve | estacom esta com avaliada . A gestante
. . . 0 exame de e suplementaca . realizou .
Dados para Numero da natal no ginecologico . |solicitagao de EsqUEma esquema quantoa o faltou as
Nome da Gestante . . mamas esta o de sulfate . . . primeira
Coleta gestante primeiro trimestral . ABO-Rh na vacinal de vacinal de | necessidade consultas
. . . em dia? o ferroso e e . consulta
trimestre de | esta em dia? primeira L antitetanica |hepatite Bem (de tratamento . agendadas?
= acido folice . . .. odontologica?
gestagao? consulta? em dia? dia? odontoldgica?
conforme
nrotaroln?
Delatéo
Orientages de total de - 0-Nio 0-Nao 0-Nao 0-Nio 0-Nao 0-Nio 0-Nio 0-Nao 0-Nio 0-Nio
preenchimento |  gestantes 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im
cadastradas
e



Anexo 3- Planilha de Coleta de Dados - Puerpério

Indicadores de Puerpério - Més 1

A puérpera teve . . . . 3 . A puérpera A puérpera
B B Foirealizado | Foiavaliadoo | A puérperafoi .
, consulta de | Apuérperateve | Apuérpera teve L ) recebeu faltou & consulta
Dados para Nimero da . - . exame estado psiquico |avaliada quanto o o R
) Nome da Puérpera revisdo até 42 as mamas o abdome ) L | prescrigdo de |de revisdo até os
Coleta puérpera ) ) ) . ginecologico na | /emocional da a N ) .
dias depois do | examinadas? examinado? A ) . . algum método de| 30 dias depois
puérpera? puérpera? intercorréncias? A .
parto? anticoncepgdo? do parto?
. . De 1 até o total . . . . . . . .
Orientactes de . 0-Néo 0-Nao 0-Néo 0-Nao 0-Néo 0-Nao 0-Néo 0-Nao
3 de maes Nome . . . . . . . .
preenchimento 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im
cadastradas

A puérpera . . . . A puérpera . .
- A puerpera A pucrpera A pusrpera esta A pusrpera A puerpera
Foi avaliado o | A puerpera fol recebeu P P . P I'C'l'_ P P ~ recebeu P P P P
B - faltou a que nao com registro _ . recebeu recebeu
estado avaliada prescricao de arientacao _ - _ -
N ~ . consulta de consultou em adequado na aorientagac orientagao
psiquico f quanto a algum metodo - . . _ _ sobre os
- - P revisao ateé os ate 30 dias ficha de _ sobre sobre
emocional da |intercorréncias de - ~ cuidados com - |
- _ - 30 dias depois |[recebeu busca |acompanhament . aleitamento planejamento
puerpera?® kS anticoncepcao N o recem- -
do parto? ativar or ~ materno? familiar?
v nascido?
0 - Nao D-MNao D- Nao 0 - Nao D- Nao 0 - Nao D-MNao D- Nao D - Nao
1-5im 1-35im 1-5im 1-53im 1-35im 1-5im 1-5im 1-5im 1-53im




Anexo 4 - Carta de Aprovacdo dom Comité de Etica
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