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Resumo

TAMAYO, Yakniel Romero. MELHORIA DA ATENC}AO AO PRE-NATAL/
PUERPERIO, DA UBS JARDIM FLORESTA, BOA VISTA/ RR. 2015. 89f. Trabalho
de Conclusdo de Curso (Especializacdo). Especializacdo em Saude da Familia.
Universidade Aberta do SUS / Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

A intervencdo na Unidade Basica de Saude Jardim Floresta, da cidade de
Boa Vista/ RR, foi iniciada no més de outubro de 2014 até janeiro de 2015 (4 meses)
e foi direcionada as gestantes e as puérperas. Escolheu-se o foco de intervencéo
em virtude das deficiéncias encontradas na unidade de saude mediante diagndstico
situacional. O principal objetivo foi de melhorar a atengcdo ao Pré-Natal e ao
Puerpério bem como, ampliar a cobertura e a adesdo ao Pré-Natal; melhorar a
qualidade da atencdo ao Pré-Natal e ao Puerpério; melhorar o registro das
informacdes; mapear as gestantes de risco e promover a Saude no Pré-Natal.
Utilizou-se como protocolos o Caderno de Atencdo Bésica do Ministério da Saude N°
32 (Pré-natal de baixo risco) e os instrumentos do curso que foram a ficha espelho e
a planilha de coleta de dados. Os dados foram coletados das fichas espelho das
usuarias e posteriormente inseridos na planilha de coleta de dados disponibilizada
pelo curso. As atividades foram desenhadas considerando-se os quatro eixos do
curso organizacdo e gestdo do servico, monitoramento e avaliacdo, engajamento
publico e qualificacdo da pratica clinica. A cobertura de atencéo as gestantes era de
44% sendo estipulada uma meta de 90%, e das puérperas, pré-intervencao era de
67%, sendo projetada para 90%. As metas fundamentais foram atingidas, as
coberturas do pré-natal ao término das 16 semanas foram de 34 gestantes (91,9%)
e de puerpério 8 puérperas (100%). Conclui-se que a cobertura do Pré-natal e
Puerpério aumentaram conforme havia sido proposto, a maioria das atividades foi
incorporada a rotina de trabalho da equipe na unidade de saude, bem como houve o

fortalecimento do trabalho coletivo.

Palavras-chave: Saude da Familia; Atencdo Primaria a Saude; Pré-natal;

Puerpério; Saude da Mulher; Saude Bucal.



Apresentacao

O presente volume trata do Trabalho de Conclusdo do Curso de
Especializacdo em Saude da Familia modalidade a distancia da Universidade Aberta
do Sistema Unico de Saude (UnaSUS) / Universidade Federal de Pelotas (UFPel)
sendo o resultado das atividades que foram desenvolvidas durante as unidades de
ensino que integram o projeto pedagdgico do curso.

A intervencao foi realizada na UBS Jardim Floresta em Boa Vista/RR cujo
objetivo foi o de melhorar da atengéo a saude no pré-natal e puerpério.

O volume estd organizado em seis 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 construcao
de um projeto de intervencdo que ocorreu ao longo da unidade 2.

A terceira parte apresenta o relatorio da intervencéao realizada ao longo de 16
semanas durante a unidade 3 do curso.

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

Na quinta parte a reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem
no decorrer do curso e da implementacéo da intervencgao.

Na sexta e Ultima secédo estdo os anexos utilizados durante a realiza¢do deste

trabalho e as referéncias.
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1 Anélise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

Minha equipe de saude da familia trabalha na Unidade Béasica de Saude
(UBS) Jardim Floresta, pertence a macro area 1.1, da cidade de Boa Vista, situada
no bairro Jardim Floresta, estado de Roraima. Contempla uma area de abrangéncia
de 4000 usuérios aproximadamente, dos bairros Jardim Floresta, Aeroporto e
Caranad. Nossa equipe esta composta por um médico, uma enfermeira que
atualmente estd de licenca maternidade, duas técnicas de enfermagem, duas
vacinadoras, cinco agentes comunitarios, um farmacéutico, o diretor, uma
recepcionista e o pessoal de apoio.

Estruturalmente estd composta por uma recepcéo, sala de espera, farmacia,
2 banheiros, sala de vacinas, dire¢cdo, consultério médico, consultorio de
enfermagem e uma copa. O espacgo € pequeno, ndo tem sala de reunides nem sala
de curativos. O horario de atendimento e das 08 horas até 12 horas, e das 14 até 18
horas. O atendimento a populacdo e feito da seguinte maneira: Segunda-feira pela
manha Saude da Mulher e do Homem, a tarde clinico geral. Terca-feira pela manha,
hipertensos, diabéticos e idosos, a tarde espaco para a especializacao. Quarta-feira
pela manha consulta pré-natal e a tarde clinico geral. Quinta-feira pela manha visita
domiciliaria e a tarde especializacdo. Sexta-feira pela manh& quinzenalmente faz a
reunido da equipe para discutir os principais problemas que existem no trabalho e
trazemos metas e estratégias para a solucdo dos mesmos. Na reunido participam
todos os membros da equipe, também se programa a consulta de Saude da Crianca
e a tarde clinico geral.

O acolhimento é feito por todos os membros da equipe, comecga na recepcao
onde o0s usuarios sao recebidos e orientados pela recepcionista, sdo agendadas 16
vagas por horario como esté orientado pela Secretaria de Saude, deixando 4 vagas
para a demanda espontanea do dia. Depois 0s usuarios séo triados pelas técnicas
de enfermagem e se faz classificagdo de risco, estabelecendo prioridades para o
atendimento e o tipo de consulta que precisa escutando suas gueixas.

Realizamos acompanhamento das doencgas cronicas ndo transmissiveis com
consultas, atividades de promocédo e prevencao em palestras e conversas. Estamos
comecando formar grupos de adolescentes, fumantes e alcodlatras para trabalhar

com eles. Nas visitas domiciliares avaliamos junto ao Agente Comunitario de Saude
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(ACS) as familias e as caracteristicas da comunidade, promovendo estilos de vida
saudaveis.

Os principais problemas presentes sdo com a disponibilidade de recursos
materiais e medicamentos, a unidade esta precisando de reforma e de melhorar a
climatizacdo dos locais de trabalho. A relagdo com a Secretaria Municipal de Saude
(SMSA) é boa até o momento, eles ajudam para melhorar o nosso trabalho,
disponibilizam cursos de atualizacdo para os conhecimentos em atencao basica e
condutas terapéuticas.

Estamos fazendo parceria com os lideres da comunidade e chefias dos
bairros para integra-los no processo de atencdo a saude da familia, assim como
aproveitar sua participacdo na solucdo dos principais problemas de saude da
populacdo. Temos em conta a opinido gerada pela populacdo para melhorar nosso
servigo, tendo um contato direto com o presidente do bairro para fazer um controle
social do nosso trabalho.

Os principais problemas de saude detectados sédo alta prevaléncia e
incidéncia de Doencas Crbnicas ndo transmissiveis, incorreto tratamento da agua
para o consumo, dificuldades com a coleta dos residuais sélidos e deficiente
educacdo sanitaria da populacdo, nos quais vamos enfocar nossos maiores
esforcos. No Programa de pré-natal e puerpério temos um baixo indicador de
cobertura e sérios problemas no registro das informacfes. De modo geral essa € a

situacdo da nossa UBS.

1.2 Relatorio da Anédlise Situacional

Boa Vista € capital e o municipio mais populoso do estado brasileiro de
Roraima, concentrando cerca de dois ter¢cos dos roraimenses. Situa-se na margem
direita do Rio Branco, sede da regido metropolitana de Boa Vista, € a capital
brasileira mais setentrional e a uUnica localizada totalmente ao norte da linha do
Equador. A populacdo de Boa Vista foi recenseada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas (IBGE) no ano 2013 em 309.050 habitantes.

Atualmente o municipio tem 7 estabelecimentos em saude federais, 13
estaduais, 36 municipais e 56 privados. Nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do
municipio, estdo trabalhando 20 ESF tradicionais, 31 ESF do Programa Mais
Médicos e 2 ESF-PROVAB. Existem trés hospitais de referéncia com servico para

internagéo, eles sdo: Hospital Geral de Roraima (HGR) para o atendimento dos
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adultos. Tem uma Unidade de Trauma, Pronto Atendimento, Servico Cirurgico,
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) e Internagao Hospitalar; Hospital da Crianga
Santo Antonio; Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazaré.

Além dos hospitais mencionados existe o Hospital Coronel Mota, onde a
populacdo tem acesso ao atendimento especializado quando precisa. Ha
profissionais meédicos especialistas de ortopedia, oftalmologia, urologia,
dermatologia, neurologia e cirurgia geral. Os usuarios atendidos na rede de atencao
basica, que necessitam do atendimento especializado, séo referenciados e
posteriormente avaliados pela central de regulacdo de referencias do Hospital
Coronel Mota, onde sdo marcadas as consultas segundo o requerimento dos
usuarios.

Quanto a disponibilidade de métodos diagndsticos, atualmente existem
convénios do Sistema Unico de Satde (SUS) com estabelecimentos privados como
clinicas e laboratérios, para os exames que ndo podem ser feitos nos laboratérios
dos postos de saude de referencia, assim como nos hospitais, porém 0s usuarios
tem um bom acesso a todos os exames complementares que sédo solicitados nas
consultas. Na atencdo odontolégica existem servicos em alguns dos postos de
saude, os quais tem acesso ao Centro de Especialidade Odontolégica (CEO), onde
sao referenciados o0s usuarios para receber esse tipo de atendimento especializado.

Existe um vinculo muito estreito entre nossa unidade e o SUS, trabalhando
em conjunto para resolver as principais dificuldades dos usuérios de saude que
precisam de nossos servicos. Existe também um vinculo entre nossa UBS e a
Universidade Federal de Roraima (UFRR), periodicamente recebemos atividades de
capacitacdo e apoio, assim como atualmente estamos recebendo académicos de
Medicina para contribuir na sua formacao profissional.

A nossa UBS é urbana, encontra-se localizada no bairro Jardim Floresta, e
abrange a populacdo dos bairros Jardim Floresta e Aeroporto. O modelo de atencéo
em nossa UBS é Estratégia de Saude da Familia (ESF), s6 temos uma equipe de
saude. Normalmente prestamos dois turnos de atendimento para os usuarios de
saude, desde as 08:00 até as 12:00 horas e das 14:00 até as 18:00 horas. O
atendimento a populacéo é feito da seguinte maneira:

Segunda feira pela manh&, a equipe se programa para fazer promog¢ao de
saude da Mulher e do Homem, a tarde Clinico Geral. Terga feira pela manha

atendimento aos hipertensos, diabéticos e Idosos, a tarde espaco para a
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Especializacdo. Quarta feira pela manha Consulta Pré-natal e a tarde Clinico Geral.
Quinta feira pela manha Visita Domiciliaria e a tarde Especializacdo. Sexta feira pela
manha quinzenalmente faz-se a reunido da equipe para discutir os principais
problemas que existem no trabalho e trazemos metas e estratégias para a solugéo
dos mesmos. Na reunido participam todos os membros da equipe. Também
programamos a consulta de Saude da Crianca e a tarde Clinico Geral.
Estruturalmente esta composta por uma Recepcédo, Sala de Espera, Farmacia, 2
Banheiros, Sala de Vacinas, Direcdo, Consultério Medico, Consultério de
Enfermagem e uma Copa.

Temos muitas dificuldades, pois ndo temos sala de reunides, nem sala para
0os ACS, o que dificulta nosso trabalho em equipe. Também n&o temos sala de
curativos e procedimentos, assim como sala de nebulizacdo, nem sala de triagem,
tudo acontece em um local perto da sala de espera, exceto curativos e
procedimentos que n&do temos como fazer sem um local apropriado, tendo de
encaminhar o paciente a outro servico. Também ndo temos sala de recepcao,
descontaminacdo e lavagem do material, nem sala de esterilizacdo, portanto é
impossivel com estas dificuldades oferecer um servico com qualidade, a solucao
esta nas maos da gestao, nés trabalhamos com 0s poucos recursos que contamos e
tentamos atender o melhor possivel. Nao possui agente de seguranca nem guarda,
por esse motivo ja teve ha algum tempo perda de recursos por roubo durante a
noite.

Nossa equipe estd composta por um médico, uma enfermeira, duas
técnicas de enfermagem, duas vacinadoras, cinco ACS, um farmacéutico, o diretor,
uma recepcionista e o pessoal de apoio. Nao esta completa, pois, ndo contamos
com a presenca de odontélogo, nem auxiliar em saude bucal, servico que considero
imprescindivel nas UBS. Penso que isto dificulta muito o acompanhamento integral
dos usuarios principalmente das gestantes, pois embora pedirmos para que facam o
acompanhamento odontoloégico em outras unidades que dispdem desse servico,
dificiimente elas o fazem, influenciando negativamente na atencdo pré-natal com
qualidade. Isso foge a nossa governabilidade, dependendo da gestdo a sua
resolugéo.

O acolhimento é feito por todos os membros da equipe, comecando na
recepcdo onde o0s usudrios sdo recebidos e orientados pela recepcionista, sdo

agendadas 16 vagas por turno, como orientado pela Secretaria de Saude, deixando
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4 vagas para a demanda espontanea do dia. Apdés sado triados pelas técnicas de
enfermagem e se faz classificacdo de risco, estabelecendo prioridades para o
atendimento e o tipo de consulta que precisa escutando suas queixas. A modelagem
de acolhimento do paciente usada em nossa UBS pela equipe de referéncia € a
mista. Em média, demora cinco minutos para que o paciente tenha sido escutado e
comecado o acolhimento dele. Sdo usados protocolos para a classificagdo de risco
dos usuarios. Existem usuarios que solicitam atendimento ao enfermeiro por
situacdes agudas que acontecem, mas ele ndo tem excesso deste requerimento. No
caso do médico, estas solicitagbes sdo mais frequentes levando ao excesso de
demanda, onde as vezes é preciso encaminh&-los dependendo do estado de saude
para servico de pronto atendimento. Desta maneira é feito o acolhimento em nossa
UBS a demanda espontanea, nossa maior meta € que nenhum paciente saia sem
ser corretamente escutado.

Temos um mapa da area geografica de abrangéncia na UBS e, uma
limitacdo que esta dificultando o trabalho € que 0 mesmo encontra-se desatualizado,
sua ultima atualizacdo foi ha dois anos, iremos trabalhar para solucionar este
problema, pois assim vamos ter acesso a mais informac¢des da nossa populacéo e
conseguiremos dar acesso aos novos moradores que até 0 momento ndo estao
cadastrados e sem desfrutar do servico de saude.

Outra dificuldade identificada é o percentual de pessoas cadastradas na
area de abrangéncia, que atualmente é de 80 % do total da populacdo que mora nos
bairros, a causa fundamental desta deficiéncia esta na rotatividade dos moradores,
pois em nossa &rea tem muitos condominios onde as pessoas moram
temporariamente o que dificulta o cadastramento e acompanhamento das familias.

N&o recebemos apoio de um NASF, pois esta em processo de implantacéo,
mas, ndo tem o numero de profissionais que se necessita, por exemplo, ndo temos
apoio do fonoaudiblogo, psiquiatra, fisioterapeuta, aléem de outros profissionais. As
referencias para consulta especializada sédo encaminhadas ao Hospital que conta
com esses servicos e 0 maior problema que acontece é a espera dos usuarios para
serem avaliados devido a grande demanda e pouca quantidade de especialistas.

Quanto as barreiras arquitetdnicas, ainda temos algumas dificuldades, a
nossa unidade nédo tem uma rampa alternativa para garantir o acesso das pessoas
com deficiéncia, ndo existem corrimdos nos corredores para as pessoas com

mobilidade reduzida, as cadeiras da sala de espera ndo sdo adequadas nem tem
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seguranca, ou seja, ainda esta faltando muito para cumprir com 0s requisitos
necessarios para um atendimento com qualidade em nossa UBS. Nao existe
sinalizacado dos ambientes com recursos auditivos nem em braile para pessoas com
incapacidades, o que dificulta um pouco o acesso deles precisando sempre ajuda
dos familiares e funcionarios.

Referente aos equipamentos e instrumentos de comunicagdo, nao temos
uma internet de qualidade, ndo temos caixa de som, nem projetor de slides o qual
dificulta um pouco na hora de fazer atividades educativas com 0s grupos de
usuarios, temos um telefone préprio da unidade o que facilita nossa comunicacao. A
impressora normalmente € usada para facilitar o trabalho assim como o computador
0S quais todos temos acesso, ainda ndo temos prontuario eletrénico, acho que tendo
acesso a essa tecnologia vai melhorar ainda mais o atendimento aos usuarios.

N&o ha disponibilidade suficiente de materiais e equipamentos para o0
trabalho dos agentes comunitarios de saldde, o qual ndo permite que eles
desenvolvam todas as atividades que normalmente eles fazem durante suas visitas
aos usuarios na comunidade, assim como ndo sao disponibilizados meios de
locomocéo para o deslocamento dos mesmos no seu trabalho.

Nossa governabilidade esta muito limitada para enfrentar e resolver todos
esses problemas, que na sua maioria sdo estruturais, a nossa parte é o referente as
estratégias e acbes encaminhadas a oferecer um atendimento com a maior
qualidade possivel, além de continuar trabalhando para alcancar a todos os fatores
sociais e administrativos para enfrentar e resolver todos os problemas apresentados
para que nosso trabalho seja feito com melhores resultados.

Em nossa UBS os profissionais participam do trabalho de territorializagao e
mapeamento da area de abrangéncia, os agentes comunitarios, a enfermeira e o
meédico, trabalhando fundamentalmente com os grupos de agravos: hipertensos,
diabéticos, adolescentes, entre outros, s6 temos problemas com a sinalizacdo dos
equipamentos sociais como escolas e igrejas, este problema temos que resolver o
mais rapido possivel, pois essas instituicdes sdo elementos muito importantes para o
trabalho com a comunidade. Além do atendimento no posto, nossa equipe oferece
acompanhamento aos usuarios em outros cenarios como domicilio e igrejas, mas
ainda temos muitas dificuldades em nosso trabalho em escolas e outras instalagbes

sociais, com as visitas domiciliares conseguimos fazer acompanhamento de
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usuarios que nao podem ir até a UBS, assim como trabalho educativo com a familia
em geral.

Também ndo temos meios para atender emergéncias que possam acontecer
em nossa comunidade, nem para o0 suporte vital basico, estamos sem
medicamentos para essas urgéncias. Ainda ndo conseguimos sair em busca de
usuarios faltosos as acdes de saude programadas, acho que esta faltando
comprometimento dos profissionais com esta situacdo, continuaremos trabalhando
nesse sentido.

A participagdo da comunidade no controle social ainda ndo € muito boa,
estamos com grandes dificuldades, pois a equipe ndo estd completamente
conscientizada sobre o trabalho a fazer para incentivar a participacdo social na
solucédo dos problemas de salude, nosso esforco € muito importante para alcancar
este objetivo. Estamos conseguindo identificar parceiros da comunidade para ir
melhorando esta interacao tdo importante para nosso trabalho.

A equipe nao participa do gerenciamento de insumos para o funcionamento
adequado da UBS, esses insumos sdo disponibilizados pela secretaria municipal de
saude. Os problemas identificados nas atribuicbes dos profissionais estdo além da
nossa governabilidade, temos que continuar trabalhando para melhorar, mas, ainda
esta faltando muito por fazer.

As expectativas de que os ESF tenham um cadastro atualizado de toda a
populacao adstrita em nossa UBS nao se cumpre, pois se encontra desatualizado ha
dois anos, estando cadastradas 2730 pessoas, representando 80%
aproximadamente do total de pessoas da area de abrangéncia Acredito que o
namero da equipe é adequado considerando que o total de populacdo encontra-se
entre 0os 4000 usuarios como maximo que estabelece o ministério de saude. No
referente ao tamanho acho que ainda é reduzido, pois falta o servico de Odontologia
e outros para atender aos usuarios com maior qualidade.

A distribuicAo da populacdo por sexo e faixa etéria estimada nos
denominadores coincide parcialmente, s6 que em nossa unidade ndo existe uma
analise situacional com os dados demograficos estabelecidos.

O namero total de criangas menores de um ano é 28, nUmero que esta muito
longe da estimativa da populacéo brasileira, provavelmente ainda temos criangas
gue nao foram cadastradas pelos Agentes Comunitarios, desse niumero sé temos 7

em acompanhamento de Saude da Crianca, estamos fazendo um grande trabalho
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para conseguir que as maes comparecam as consultas pois, a maioria nhao quer
levar seus filhos, s6 vao para fazer as vacinas.

Em nossa unidade de saude fazemos acompanhamento de Salde da
Crianca teoricamente as criancas de até 72 meses de idade, falo teoricamente, pois
embora exista 0 espaco para esse tipo de atendimento, as maes ainda nédo tem
consciéncia suficiente para levar as criancas a consulta. Temos cadastradas apenas
38 criancas das 57 do indicador de cobertura, correspondendo a 67%.

O atendimento é realizado uma vez por semana num turno, pois, apenas 5
assistem a consulta de Saude da Crian¢a, que sdo as maes que foram atendidas
durante sua gestacao, onde tivemos a oportunidade de realizar uma boa educacgao
em salde para continuar no acompanhamento das criancas. Todas as 5 criancas
realizaram o Teste de Pezinho e tem a maioria das consultas assim como a
vacinacado em dia.

Infelizmente os dados do total de criancas € aproximado, pois, ndo temos
um bom controle destas criancas, somente das 5 acompanhadas na Saude da
Crianca. Deste atendimento em Saude da Crianca infelizmente s6 participamos a
enfermeira e eu, pois, 0s outros membros da equipe alegam nao ter capacitacao
para esse tipo de atendimento que anteriormente ndo ocorriam na UBS, além de néo
ter as condicbes necessdrias de materiais para as mensuracfes e outros
procedimentos.

Atualmente todos esses procedimentos sdo realizados no consultério médico
por ndo existir outra sala disponivel para a triagem. Iniciamos um trabalho de
capacitacdo para alcancar o engajamento dos outros membros da equipe nesse
importante trabalho. Acho que hoje de maneira geral a Saude da Crianca constitui
um sério problema a resolver pelas equipes da Atencéo Bésica.

A crianca sai da consulta com a préxima agendada tendo em conta o
protocolo de atendimento do Ministério da Saude. O maior fluxo de usuarios dessa
idade € por problemas agudos, ndo s6 de nossa area de abrangéncia que
atendemos conseguindo resolver suas queixas com adequadas condutas
terapéuticas. Os principais procedimentos feitos nas consultas sdo desenvolvimento
psicomotor, ablactacao, orientacdes as maes sobre elementos importantes da saude
da crianca e promovendo estilos de vida saudaveis, assim como na consulta pré-
natal insistimos na necessidade de fazer nos primeiros 7 dias de vida o Teste de

Pezinho, elemento importante para o diagnostico precoce de doencas.
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Os atendimentos sao registrados nos prontuérios assim como caderneta da
crianga usando as tabelas do crescimento e desenvolvimento, espelho de vacinas
entre outros. Uma dificuldade é ndo termos um arquivo especifico para o0s
atendimentos em Saude da Crianca, mas temos consciéncia da importancia desse
arquivo para facilitar o trabalho e melhorar o acompanhamento.

Outra dificuldade € trabalhar com grupos de maes das criangcas menores de
um ano, fator que influi negativamente, pois o trabalho educativo é imprescindivel na
atencao basica, apesar das orientacdes da importancia da Saude da Crianca, elas
ndo comparecem nos horarios combinados para trabalho em grupos.

Em nossa unidade nao existem profissionais que se ocupem do
planejamento, gestdo e coordenacdo da Saude da Crianca, causa pelo que o
programa tem maiores dificuldades, nossa meta atual € reverter toda essa situacao
com acbes especificas e alcancar um numero maior de criancas em
acompanhamento, pois consideramos a Unica maneira de melhorar a qualidade de
vida.

Atualmente temos em consulta de pré-natal um total de 18 gestantes, de
40,95% das estimadas do total da populagcédo, que representa apenas 44% do
indicador de cobertura, o que demonstra que ainda temos muito a melhorar. A maior
dificuldade nesse sentido é que muitas gestantes ndo procuram atendimento em
nossa unidade, preferindo outros servicos, estamos trabalhando na educacdo em
salude junto com os ACS para captar um maior numero de gestantes no primeiro
trimestre da gestacdo, para ter tempo adequado para modificar riscos e evitar
complicagodes.

Das 18 gestantes apenas 2 nao foram captadas no primeiro trimestre, 10
tem avaliacdo odontolégica representando 56% e a maioria tem as vacinas e
exames complementares em dia (94%). N&o temos dificuldades com o
comparecimento as consultas, o maior problema é a avaliagdo da saude bucal,
devido a falta do servico de odontologia.

Chegamos a conclusdo que a forma de registro utilizada em nosso servigco
nao permite ter acesso aos dados precisados dos ultimos 12 meses. A cobertura das
consultas de pré-natal em nossa unidade, apesar das limitaces identificadas € boa,
pois, as gestantes tém uma consulta com qualidade e resolutiva, conseguindo

modificar riscos e evitar morbimortalidade.



20

Em relagdo ao Puerpério, temos aproximadamente 57 partos estimados nos
altimos 12 meses, mas somente 38 mulheres fizeram consulta puerperal em nossa
UBS, o que representa 67 % do total de puérperas e, destas, 35 consultaram antes
dos 42 dias do poés-parto. Todas foram avaliadas corretamente com todos os
parametros da consulta assim como foram realizadas orientagdes sobre cuidados
com recém-nascido, aleitamento materno exclusivo e planejamento familiar. Penso
que, a cobertura da consulta de avaliacdo puerperal ainda apresenta algumas
dificuldades, pois é dificil buscar as puérperas depois que saem da maternidade,
devido resisténcia em assistir as consultas planejadas pela nossa equipe, mas
continuamos trabalhando nesse sentido.

Na UBS o pré-natal é feito uma vez por semana, pelo médico e pela
enfermeira, seguindo o Protocolo do MS. Apl6s a consulta a gestante sai com o
agendamento para a proxima consulta, as vezes temos demanda das gestantes por
problemas agudos como gripe mais frequentemente, que atendemos sem
problemas. A nossa maior dificuldade nas acfes do cuidado das gestantes esta na
saude bucal como ja citado anteriormente. Normalmente fazemos a classificacdo do
risco concepcional, referenciando aquelas que sao identificados riscos maiores para
o pré-natal de alto risco, onde sdo acompanhadas pelos especialistas.

Ainda ndo conseguimos um bom trabalho de promocdo em saude com
grupos de gestantes, pois ja estamos formando o grupo, mas, a adesdo delas se
dificulta um pouco, continuamos trabalhando para melhorar. As reunibes dos
profissionais que participam do programa pré-natal até agora ndo sao feitas
regularmente, o que incide negativamente no controle das a¢des planejadas.

Na UBS, fazemos o atendimento da saude da mulher numa frequéncia de
uma vez pelo médico e duas vezes pela enfermeira, incluindo a coleta de material
para exame citopatolégico. Nas consultas oferecemos orientacdes sobre o uso da
camisinha, sobre aspectos fundamentais das DST, tabagismo, manutencao do peso
corporal e outros fatores de risco para cancer de colo de Utero e mama.
Normalmente sdo atendidas mulheres de outras areas para coleta de preventivo, sé
gue infelizmente ndo temos um adequado controle da quantidade exata, aspecto no
qual estamos trabalhando para melhorar.

Um aspecto negativo € que trabalham neste programa principalmente, quase

que exclusivamente, 0 médico e a enfermeira, assim, come¢camos um processo de
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capacitacdo para o0s demais profissionais da equipe para engaja-los neste
importante programa.

Nossa maior dificuldade € a falta de registros, pois ndo temos um controle da
guantidade de exames realizados nos Uultimos trés anos, estou ha 4 meses
trabalhando nesta unidade e eles nunca tiveram esse registro e, neste tempo néo
tivemos nenhum caso de citologia positiva nem diagndstico de cancer. Também nao
existe um registro do seguimento das mulheres, das datas dos exames, porém nao
temos certeza da quantidade real de atrasos, estamos tentando mudar aos poucos a
forma de rotina do preventivo, o qual era realizado apenas quando as mulheres
solicitavam, sem ter em conta o protocolo, agora estamos fazendo um trabalho com
0os ACS para melhorar o controle e fazer o trabalho bem organizado e guiado pelo
protocolo do MS.

N&o existe arquivo especifico para os dados do programa, o que néo permite
ter um trabalho com étima qualidade. Foi muito dificil preencher o Caderno de acdes
programaticas, os dados preenchidos foram aproximados devido a falta de registros,
estamos fazendo todo o possivel para que a equipe esteja conscientizada da
importancia de contribuir, esta sendo dificil engajad-los, mas continuamos
trabalhando a enfermeira e eu até conseguirmos este proposito.

E possivel perceber que a cobertura é baixa, pois temos cadastradas
somente 80% das mulheres, os indicadores de qualidade também estdo muito
baixos, sendo necessario melhorar o acompanhamento deste importante grupo
populacional, tendo maior controle das mulheres com exames positivos para ter um
melhor acompanhamento delas, assim como modificar os fatores de risco.

Uma estratégia que podemos utilizar em nossa UBS para ndo perder o
acompanhamento das mulheres com exames alterados é o fortalecimento dos
vinculos com as usuarias, programando consultas frequentes assim como visitas
para aquelas faltosas, outra estratégia seria atualizar imediatamente o registro,
assim como preencher um cartdo espelho com os dados, datas e resultados dos
exames para ter maior controle. Ainda falta muito para alcancar uma boa qualidade
na atencao basica, mas continuamos nosso trabalho com grande esforgo.

Em relagéo ao programa de controle do cancer de mama, também estamos
trabalhando, aos poucos com os fatores de risco, fazendo consultas de
acompanhamento, onde orientamos sobre a importancia da realizagcdo mensal do

autoexame das mamas, fazemos o exame clinico e indicamos a mamografia de



22

rastreamento as usudrios de risco e maiores de 50 anos de idade. O rastreamento
clinico é realizado todos os dias, ndo s6 nas consultas de saude da mulher,
aproveitamos todo o tempo preciso para fazer atividade educativa orientando
também sobre sintomas e sinais do cancer de mama.

Assim como no programa de cancer de colo, aqui temos dificuldade com o
registro de dados sobre a quantidade real de usuarios com mamografias positivas,
usuarios com mamografias atrasadas, entre outras, nos ultimos 3 anos. Nestes 4
meses foram encaminhadas 2 mulheres com suspeita de cancer para o Centro de
Referéncia, para diagnostico e tratamento adequados. O registro € feito apenas nos
prontudrios das mulheres, sem ter um arquivo especifico para este tipo de programa.
N&o existe um adequado controle e monitoramento, o que dificulta muito nosso
trabalho, mas ja comecamos trabalhar nesse sentido.

Olhando o Caderno de A¢bBes Programaticas, percebemos que a cobertura
esta baixa, pois ndo temos conseguido acompanhar o total de mulheres, temos
cadastradas apenas 98 mulheres de 50 a 69 anos de idade, sendo 77% o indicador
de cobertura, destas 55% tem mamografia atualizada e 37% tem 3 meses ou mais
de atraso. Foi dificil obter os dados das mulheres com mamografia em dia, assim
como aquelas com alteracbes, pela deficiéncia no registro, os dados sao
aproximados baseados nos prontuérios. Os indicadores da qualidade do controle do
cancer de mama em nossa UBS estdo com muita dificuldade, um desafio a mais
para nosso trabalho.

Realizamos o atendimento de usudrios com Hipertensao e Diabetes Mellitus
duas vezes por semana, o total de hipertensos sempre vai ser um aproximado, pois,
as pessoas moram em casas alugadas temporariamente, o que dificulta um bom
registro deles, o0 mesmo ocorre para o0s diabéticos. Existe um ndmero nao
significativo que ndo estéo incluidos na nossa area de abrangéncia, mas a maioria
das vezes descompensados ou que ndo tem a medicacao.

Em todas as consultas orientamos sobre acfes de promocdo de saude e
prevencdo de doengas, temas como o0s habitos alimentares, controle do peso,
pratica de exercicios, assim como a importancia de manter um tratamento correto.
As pessoas descompensadas tem um atendimento diferenciado, com o objetivo de
diminuir as complicacdes e tratar a doenca, este atendimento e feito pelo médico ou
pela enfermeira da unidade. Sao realizadas palestras auxiliando a conhecer mais da
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sua doenca e avaliar os conhecimentos que eles tém para melhorar sua qualidade
de vida.

Temos usuarios em nossa area que precisam internacdo domiciliar, por
problemas agudos, estes sdo avaliados e monitorados pela enfermeira, 0 médico e
0s ACS para um melhor acompanhamento. Todas as informagdes das consultas e
visitas domiciliares s&o registradas nos prontudrios, sendo estes revisados
periodicamente pelos ACS.

Ainda ndo temos um bom funcionamento dos grupos de hipertensos e
diabéticos, mas trabalhamos para incentivar a participacdo deles nas atividades
programadas, eles sao citados para participarem, mas a maioria das vezes nao vem,
continuamos insistindo neste trabalho educativo para atingir as metas propostas.

Como a maioria dos programas em nossa unidade, os registros utilizados
ndo permitiu preencher adequadamente o Caderno de Ac¢des Programaticas, pois
temos uma grande dificuldade na organizacéo e registro das atividades, sendo outra
meta para nosso trabalho.

A estimativa de usuarios hipertensos maiores de 20 anos de idade néao
coincide com a nossa realidade, pois ainda ndo temos o total da populacéo
cadastrada e ficam pessoas com hipertensdo e Diabetes que ndo estdo sendo
acompanhadas, esse trabalho é dificultado um pouco pelas caracteristicas da
comunidade fundamentalmente na forma de moradia; temos um total de 161
hipertensos sendo 33% do indicador de cobertura, e 56 diabéticos com 20 anos ou
mais dos 139 do indicador de cobertura o que representa 40%.

O acompanhamento dos usuarios esta sendo realizado com 0s recursos que
temos, com wuma consulta com bons resultados, temos diminuido as
descompensacdes frequentes aplicando o modelo integral do tratamento, ndo sé
medicamentoso, mas modificando aos poucos fatores de risco que influem
negativamente. Acredito que, apesar das dificuldades apresentadas o programa esta
marchando bem, necessitando melhorar os aspectos negativos que ainda persistem.

Com as pessoas idosas esta sendo um pouco dificil, alguns deles ndo gosta
de fazer a dieta, esquecem os medicamentos, temos entdo que ofertar educacdo em
saude, enfatizar nas complicacdes, tomar estratégias para estimula-los para obter o
objetivo que é compensar a doenca, todas as semanas estes temas sdo tratados
nas reunides da equipe, acompanhando estes idosos.
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Realizamos atendimento aos idosos todos os dias da semana e em todos 0s
turnos, por problemas agudos na demanda espontanea, assim como no trabalho
com O grupo e, em consulta agendada de acompanhamento especifico duas vezes
por semana pelo médico e pela enfermeira. Também atendemos a demanda de
idosos de fora da nossa area de abrangéncia, niumero que ndo temos exatamente
registrado. Toda a equipe participa desse tipo de atendimento, ap6s a consulta
programada, eles saem com agendamento para o proximo més, o que facilita o
controle deles em nosso servico.

Uma dificuldade enfrentada € que ndo estamos trabalhando por um
protocolo especifico, s6 temos as orientacbes do Caderno de Atengdo Baésica
namero 19 sobre Envelhecimento e salude da pessoa idosa (BRASIL, 2013). Mas
trabalhamos o melhor possivel cumprindo com os elementos basicos nas consultas
de acompanhamento assim como utilizando testes e escalas existentes para a
avaliacao.

Além das consultas sao feitas outras atividades como imunizacdo, promocao
de alimentacdo saudavel, pratica de exercicios fisicos e outros estilos e modos de
vida saudaveis para prevenir agravos a saude. Estamos comecando a organizar o
trabalho com os grupos, esta sendo dificil, pois a populacao é resistente a participar
das atividades, conseguimos ter dois encontros com eles no ambito da UBS, antes
da consulta, mas, continuamos nosso trabalho educativo até alcancar nossas metas.

N&o existe um arquivo especifico para os dados do Programa de Atencéo ao
Idoso, ndo temos quantidade suficiente de Cadernetas de Saude do ldoso, porém
nao estamos preenchendo elas ainda. Nas consultas geralmente fazemos a
avaliacdo global da capacidade do idoso, ferramenta importante para o
planejamento das acdes em salude para cada paciente segundo seus problemas e
capacidade. Nao temos o estatuto do idoso em nossa UBS e nao temos outro
programa implantado na saude deles.

A atencdo domiciliar dos idosos € bem estabelecida, temos registro dos
usuarios que necessitam desse tipo de atendimento, e geralmente é feito pelo
meédico, enfermeira e os ACS. Infelizmente em nossa unidade n&o existe um grupo
de profissionais que se dedique ao planejamento, coordenacéo e gestdo das acdes
para os idosos, o que dificulta a organizacéo e execucao das acoes.

Nossa forma de registro permitiu parcialmente o preenchimento do Caderno

de Acbes Programaticas, pois temos algumas dificuldades no registro dos dados. A
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estimativa do nimero de idosos residentes na area de abrangéncia, esta perto da
nossa realidade, tem cadastrados 135 idosos dos 149 estimados para nossa area, o
que representa 91%. Ainda falta um pequeno grupo de idosos que nao estédo
cadastrados por causa do tipo de moradia instavel que impede fazer o nosso
trabalho com sucesso. Olhando estes resultados podemos dizer que o programa de
atencao aos idosos em nossa unidade esta marchando bem, com as dificuldades
apresentadas, estando melhor que outros programas.

Olhando os indicadores de qualidade, podemos dizer que ainda temos muito
a fazer para alcancar as metas propostas. Apenas 15 idosos tem a Caderneta de
Saude, o que representa 11%, devido a inexisténcia da quantidade requerida para o
total de idosos cadastrados. Temos 89 idosos com as consultas de
acompanhamento em dia, sendo 66%, o restante sdo faltosos, com o0s quais
estamos trabalhando fundamentalmente na busca ativa com os ACS.

Do total de idosos 73% sé&o hipertensos e 30% diabéticos, um grande
problema é a avaliacdo da saude bucal, onde s6 25% tem feito essa importante
acao, pois ndo contamos com este servico em nossa unidades e as vezes eles se
negam em procurar outro servico. Em geral acho que este programa vai bem,
faltando resolver as dificuldades que ainda persistem.

Depois de ter feito esta analise situacional da UBS, chegamos a concluséao
gue temos muitos desafios para melhorar e alcancar o propésito de executar uma
atencao basica de exceléncia, os maiores sao 0s seguintes:

* Alcancar maior engajamento da populacdo e lideres comunitarios para
garantir a participagdo e controle social das a¢des em saude.

* Cumprir com as atribuicdes dos profissionais da saude para ofertar um
melhor servigo a comunidade.

* Melhorar ainda mais a qualidade das consultas pré-natais e de Saude da
Crianca, para contribuir na diminuicéo dos indicadores do programa materno-infantil.

* Garantir um bom registro e arquivo dos dados estatisticos dos diferentes
programas para organizar e planejar melhor nosso trabalho.

* Desenvolver ativamente o trabalho com os grupos de usuarios com
doencas e de risco, ndo sO dentro da UBS, pois, € muito importante realizar
atividades de promocéao e prevengao em outras instituicdes da comunidade.

Para conseguirmos atingir estas metas em nossa unidade, contamos com o

mais importante e valioso recurso, que €& a presenca de profissionais
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comprometidos, capacitados e com muita vontade de continuar trabalhando para
melhorar a qualidade de vida de nossa populagéo, assim como engajar a todas as
pessoas responsaveis pelo bom funcionamento da Atencdo Basica em nosso

municipio.

1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e o Relatorio da
Analise Situacional

Fazendo uma comparacdo entre o0 texto escrito na primeira semana de
ambientacdo e o Relatério da Analise Situacional, podemos concluir que de modo
geral o objetivo pelo qual foi desenhada a primeira unidade do curso, foi cumprido.
Inicialmente ndo havia sido feita uma andlise profunda de todos os elementos da
atencao basica em nossas unidades. Entretanto, agora temos uma visdo mais ampla
de como esta funcionando nossa UBS, assim como temos identificado quais as

debilidades fundamentais para focar nossa intervencéo.
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2 Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

De acordo com o Caderno de Atencdo ao pré-natal de baixo risco, 2013,
apesar da reducao importante da mortalidade infantil no Brasil nas ultimas décadas,
os indicadores de 6bitos neonatais apresentaram uma velocidade de queda aquém
do desejado. Um numero expressivo de mortes ainda faz parte da realidade social e
sanitaria do pais. Tais mortes ainda ocorrem por causas evitaveis, principalmente no
qgue diz respeito as acdes dos servicos de saude e, entre elas, a atencao pré-natal,
ao parto e puerpério. "O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o
desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel,
sem impacto para a salde materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e
as atividades educativas e preventivas e a Unidade Basica de Saude (UBS) deve ser
a porta de entrada preferencial da gestante no sistema de saude" (BRASIL, 2013).
Assim, nossa equipe olhando as dificuldades apresentadas neste importante
programa, decidiu colocar em prética acdes para melhorar a atencéo as gestantes e
puérperas de nossa area de abrangéncia.

A UBS é um local pequeno e encontra-se localizada no bairro Jardim
Floresta, da cidade de Boa Vista/RR. Estruturalmente ndo tem as condi¢cdes
necessarias para oferecer um servico 6timo fundamentalmente a populagéo alvo da
intervencdo. Tem duas salas para consulta médica e de enfermagem, uma sala de
vacinas e uma farmécia, ndo tem sala de triagem nem de procedimentos.

Nossa equipe esta formada por um médico, uma enfermeira, dois técnicos
de enfermagem, uma vacinadora, um farmacéutico, duas recepcionistas, cinco ACS
e um diretor. Temos um total de populagédo cadastrada na area de abrangéncia de
2730 habitantes e especificamente 18 gestantes cadastradas e acompanhadas pela
equipe no inicio da analise situacional, a adeséo destas usuarias ao programa €
boa, o problema esta na baixa cobertura que ainda temos. Infelizmente ndo temos
um bom registro dos partos nos ultimos 12 meses, o valor foi aproximado, sé 35
puérperas fizeram acompanhamento puerperal neste periodo. Atualmente
continuamos com dificuldades na ades&do das puérperas as consultas, razdo pela

gual achamos muito importante intervir para modificar estes indicadores.
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Atualmente ndo temos certeza do total real de gestantes na area adstrita,
pois ainda néo foi cadastrado o total da populacdo, mas olhando dados estimados,
temos valor muito baixo de cobertura, além disso, ndo temos atendimento
odontologico na unidade e ainda existe um numero consideravel de gestantes que
fazem acompanhamento em instituicbes privadas, elementos que constituem a
fundamental justificativa para a intervencdo. Na atencdo ao puerpério também nao
conseguimos atingir o indicador de cobertura, além das dificuldades na adesédo das
puérperas as consultas. Quanto as consultas das gestantes que atualmente séo
acompanhadas ndo ha dificuldades, pois tem boa qualidade e a equipe se encontra
capacitada para desenvolver as a¢gdes com elas. Estamos fazendo um forte trabalho
de educacdo e promocdo em saude com o grupo ja formado de gestantes,
oferecendo orientagcdes necessarias quanto a nutricdo, riscos e estilos de vida
saudaveis para evitar complicacfes na gestacao.

Enfim, esta agdo programatica € muito importante no contexto da UBS, pois
a equipe acha que a implementacdo do pré-natal e puerpério ndo € satisfatoria,
olhando os baixos indicadores de cobertura. Entre as principais dificuldades temos a
falta de uma estrutura adequada para oferecer um servico de qualidade, as vezes
falta de recursos, registros inadequados na unidade, baixa conscientizacdo das
gestantes e puérperas sobre a importancia das consultas, assim como baixa cultura
sanitaria na populacdo alvo. A equipe toda se encontra envolvida no planejamento
das acoes futuras da intervencao, apesar das limitacdes existentes estruturais e de
recursos, trabalhamos com as ferramentas que temos: continuar educando e
conscientizando nossas gestantes para melhorar sua adesdo no programa e
oferecer melhor qualidade na agao. Os aspectos que viabilizam a intervencéo sao os
conhecimentos e vontade suficiente da equipe para realizar a intervencéo, assim
como 0 apoio da gestdo para programar as acoes e a presenca de um grupo de
gestante ja formado para viabilizar o processo.

Certamente nosso trabalho vai contribuir muito para a melhoria da atencao
das nossas gestantes e puérperas, durante esse importante momento das suas

vidas, e o programa materno infantil sera melhor.
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2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo a salude em gestantes e puérperas da UBS Jardim
Floresta. Boa Vista/RR.

2.2.2 Objetivos especificos

1. Ampliar a cobertura de pré-natal e puerpério;

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

3. Melhorar a adesao ao pré-natal e ao puerpério;

4. Melhorar o registro do programa de pré-natal e puerpério;
5. Realizar avaliagéo de risco nas gestantes atendidas;
6

. Promover a saude no pré-natal e no puerpério;

2.2.3 METAS

Relativas ao objetivo 1

1. Alcancar 90% de cobertura do programa de pré-natal.

2. Garantir a 90% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e

Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap6s o parto

Relativas ao objetivo 2:

3. Garantir a 100% das gestantes 0 ingresso no primeiro trimestre de
gestacao

4. Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100% das
gestantes e em 100% das puérperas.

5. Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes e em
100% das puérperas cadastradas no Programa .

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

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

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

9. Garantir que 100% das gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
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10. Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontol6gico em
100% das gestantes durante o pré-natal.

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

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

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

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

15. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcao

Relativa ao objetivo 3:
16. Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de
pré-natal e de 100% das puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério até

30 dias ap0s o parto.

Relativas ao objetivo 4:

17. Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagdo em 100% das
gestantes.

18. Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das

puérperas.

Relativa ao objetivo 5:

19. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Relativas ao objetivo 6:

20. Garantir a 100% das gestantes, orientacdo nutricional durante a
gestacao.

21. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

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

23. Orientar 100% das gestantes e 100% das puérperas cadastradas no
Programa sobre os cuidados com o recém-nascido (teste do pezinho, decubito

dorsal para dormir).
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24. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢éo apos o parto.

25. Orientar 100% das gestantes sobre o0s riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacéo.

26. Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

27. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-Natal e

Puerpério sobre planejamento familiar.

2.3 Metodologia

O projeto de intervencéo esta estruturado para ser desenvolvido no periodo
de quatro meses na Unidade Basica de Saude (UBS) Jardim Floresta, na cidade de
Boa Vista, no Estado de Roraima, com o objetivo de melhorar a qualidade de
atendimento das gestantes e puérperas em que participardo todas as gestantes e

puérperas residentes na area de abrangéncia e cadastradas na UBS.

2.3.1 Detalhamento das a¢des

Para ampliar a cobertura e alcancar 90% das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal da unidade de saulde, monitorando e avaliando esta
cobertura periodicamente, sera realizado o cadastramento das gestantes e, esse
cadastro sera revisado para atualizacao da cobertura e 0 monitoramento da mesma,
nas reunibes quinzenais da equipe terd um ponto para avaliagdo da cobertura do
pré-natal.

Para acolher todas as gestantes da area de cobertura da UBS, com ajuda
dos lideres comunitarios e os ACS, cadastraremos todas as gestantes, assim como
educaremos sobre a importancia da consulta. Na UBS daremos prioridade de
atendimento e agendaremos sua proxima consulta. Realizaremos palestras na
comunidade para esclarecer sobre a importancia da consulta pré-natal com ajuda do
Conselho de Saude, bem como a possibilidade de fazer na UBS. Estas informacdes
também serdo disponibilizadas atraves de cartazes e informativos na UBS e
passadas nas consultas individualizadas.

A equipe sera capacitada para o acolhimento as gestantes assim como a
humanizagdo ao pré-natal e nascimento, oferecendo a equipe, elementos basicos

sobre acolhimento e caracteristicas do atendimento as gestantes, nas reunides de
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equipe uma vez por més, utilizando o manual do MS. Os ACS serdo capacitados
para busca daquelas que nao estdo realizando o pré-natal em nenhum servico.

Para melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal realizado na Unidade,
realizaremos pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre, um exame de mama,
a solicitacdo de exames laboratoriais segundo protocolo, a prescricdo de sulfato
ferroso/acido félico, vacinacdo antitetdnica e contra a Hepatite B, assim como a
avaliacdo de necessidade de tratamento odontologico de 100% das gestantes
atendidas. Monitorando e avaliando os elementos de qualidade da consulta de pré-
natal (exame ginecoldgico por trimestre, exame das mamas uma vez, solicitagdo dos
exames, prescricdo de ferro/acido folico, vacinacao e tratamento odontolégico), de
todas as gestantes, mediante a criagdo de um grupo de monitoramento e avaliacédo
do pré-natal e puerpério, faremos revisdo das fichas de acompanhamento e fichas
espelho das gestantes, mensalmente, monitorando cumprimento dos objetivos.

Estabeleceremos sistemas de alerta para a realizacdo dos objetivos de
qualidade das consultas descritos anteriormente, com a realizacdo de todas as
acOes da consulta pré-natal pelos profissionais da equipe, alertando quanto ao nao
cumprimento dos mesmos, sinalizando quando a gestante realizou ou néo os
exames de mamas, 0 exame ginecoldgico, vacinas em dia, etc.

Garantiremos o acesso facilitado ao Sulfato Ferroso e Acido Folico na UBS,
o farmacéutico devera ter controle adequado da disponibilidade e necessidade de
reposicao do estoque para o més todo. Faremos controle de estoque das vacinas,
controlando mensalmente a disponibilidade das vacinas antiteténica e anti Hepatite
B.

Orientaremos sobre a disponibilidade de servico odontolégico na unidade
mais proxima, encaminhando as gestantes no servico mais proximo por qualquer
membro da equipe. Monitoraremos a constancia de finalizacdo de tratamento
odontologico no Cartdo da Gestante, mantendo um vinculo estreito com o servico de
odontologia mais proximo, garantindo um bom sistema de referencia/contra
referencia. Em nossa UBS ndo temos esse servico, razdo pela qual
encaminharemos as gestantes para a UBS mais proxima para o cumprimento deste
importante elemento das consultas pré-natais.

Esclareceremos a comunidade sobre a importancia da realizagdo dos
objetivos de qualidade da consulta pré-natal, brindando informacdo detalhada dos

procedimentos feitos na consulta pré-natal durante as visitas domiciliares.



33

Capacitaremos continuamente a equipe sobre os elementos estabelecidos
no Protocolo do Ministério da Salude para o pré-natal e puerpério, com uma
programacao de capacitacdo a equipe quinzenalmente por temas, na reunido.

Para realizar a busca ativa de 100% das gestantes faltosas a consulta de
pré-natal, monitoraremos o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no
protocolo, adotado pela unidade de saude. Revisaremos mensalmente o
cumprimento das consultas em cada paciente, pelo grupo de monitoramento e
avaliacao na ficha de acompanhamento.

Organizaremos Vvisitas domiciliares para busca de gestantes faltosas e
acolheremos as gestantes resultantes da busca na UBS. Identificaremos as
gestantes faltosas mediante a revisdo das fichas de acompanhamento e seréo feitas
visitas pelos ACS, garantindo sua adeséo as consultas; na UBS reorganizaremos a
agenda para atender as gestantes resultantes da busca.

Ouviremos a comunidade sobre a evasdo das gestantes e informaremos
sobre a importancia do pré-natal, nas reunides mensais com o Conselho de Saude
da comunidade tratando estes temas.

Treinaremos aos ACS para abordar a importancia do pré-natal, com a
capacitacdo dos ACS neste tema nas reunides da equipe.

Para melhorar o registro do programa pré-natal, manteremos registro na
ficha espelho do pré-natal/vacinacdo de 100% das gestantes. Monitoraremos e
avaliaremos o registro de todos os acompanhamentos da gestante, assim como a
ficha espelho atualizada, fazendo revisédo das fichas de acompanhamento, fichas
espelhos e mapas de atendimentos das gestantes mensalmente pelo grupo de
monitoramento.

Sera preenchido o SISPRENATAL, implantaremos a ficha espelho e
organizaremos registro especifico de fichas espelhos das gestantes. Organizaremos
um arquivo na consulta, para arquivar as fichas espelhos e ter acesso direto a
informacgé&o, garantindo o preenchimento do SISPRENATAL e as fichas espelhos nas
consultas.

Esclareceremos a gestante sobre o seu direito de manutenc&o dos registros
de saude, na unidade. Nas consultas, brindaremos informagéo detalhada a gestante
sobre seu estado de saude, assim como sobre seu direito para conhecer os dados
registrados na ficha e prontuério.
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Treinaremos o preenchimento do SISPRENATAL e Ficha espelho, com a
realizagdo de oficinas para o treinamento do preenchimento destes documentos,
melhorando a qualidade dos mesmaos.

Para realizar a avaliagdo de risco gestacional em 100% das gestantes.
Monitoraremos na ficha espelho os riscos por trimestre, assim como o numero de
encaminhamentos para o pré-natal de alto risco, verificando se foram identificados
0S riscos por trimestre, assim como o numero de encaminhamentos ao alto risco, e
mantendo um vinculo estreito com eles. Sinalizaremos na carteira de gestante a
risco e sinalizar no cadastro da gestante que ela foi encaminhada para o servigco de
referéncia. Mobilizaremos a comunidade para demandar junto aos gestores, um
adequado encaminhamento das gestantes de alto risco, falando com gestores e
lideres comunitarios sobre o tema em reunido mensal. Capacitaremos todos 0s
profissionais que participam do pré-natal para classificacdo de risco gestacional por
trimestres, nas reunides da equipe com um tema por meés.

Para promover a saude no pré-natal, orientaremos 100% das gestantes
sobre nutricdo saudavel, aleitamento materno, cuidados do recém-nascido,
anticoncepcao apés o parto, riscos do tabagismo e drogas durante a gestacao, e
higiene bucal. Monitoraremos a realizacdo de promocdo em salde nas gestantes
nos temas referidos, realizando o registro dos assuntos trabalhados na educacéo em
saude.

Estabeleceremos o papel da equipe na promoc¢do de salde na gestacao,
orientando sobre as funcdes de cada membro da equipe e fazendo acbes de
promocdo em saude em cada local do trabalho, todos serdo responséaveis pelos
temas trabalhados nos grupos cada um em um dos encontros.

Propiciaremos 0 encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre
amamentacao, inclusive a observagcdo de outras maes amamentando, com um
adequado funcionamento do grupo de gestantes, facilitando a participacdo de méaes
lactantes para que a orientacdo seja mais pratica, incluindo a participacdo do
companheiro ou familiar da preferéncia da mulher para participar do grupo.

Vamos compartilhar com a comunidade e as gestantes, conhecimentos
sobre aleitamento materno, anticoncepcdo pés-parto, cuidados do recém-nascido,
tabagismo, drogas e nutricdo durante a gestagdo. Serédo feitas visitas domiciliares as
gestantes com a participacdo da familia, com o fim de orientar todos sobre o pré-

natal. Disponibilizaremos informativos, folders e cartazes na UBS. Capacitaremos a
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equipe sobre as principais orientacdes de promo¢do em saude das gestantes,
realizando palestras sobre técnicas de educacao em saude, na gravidez, durante as
reunides da equipe. Sera feita a educacédo permanente da equipe.

Para ampliar a cobertura da atencao as puérperas, garantiremos a 90% das
puérperas cadastradas no programa consulta puerperal nos primeiros 42 dias ap0s o
parto. Vamos avaliar a cobertura do puerpério periodicamente, serd feito analise e
discussdo da cobertura do puerpério, quinzenalmente nas reunides da equipe.
Através do cadastro das gestantes, monitoraremos as puérperas.

Serdo acolhidas todas as puérperas da area de abrangéncia e
cadastraremos todas as mulheres com partos nos ultimos 30 dias, responsabilizando
aos ACS para o cadastramento das puérperas e a orientacdo para adesdo a
consulta na UBS. Explicaremos a comunidade o significado do puerpério, assim
como a importancia da realizacdo nos primeiros 30 dias pés-parto. Com apoio do
conselho de saude, organizaremos palestras na comunidade, para brindar
orientacdo sobre o puerpério.

Capacitaremos a equipe sobre a orientacdo na consulta pré-natal das
caracteristicas da consulta puerperal assim como o periodo para fazer, insistindo
sobre orientacdo as gestantes sobre o puerpério nas reunifes quinzenais.
Orientaremos 0os ACS mensalmente nas reunides da equipe no cadastramento de
mulheres que tiveram parto nos ultimos 30 dias.

Para melhorar a qualidade da atencdo das puérperas na UBS,
examinaremos as mamas, o abdome, faremos exame ginecoldgico, avaliacdo
psiquica; avaliaremos intercorréncia e prescreveremos um método anticoncepcional
em 100% das puérperas cadastradas na UBS. Monitoraremos o cumprimento destas
acbes mensalmente realizando a revisdao das fichas de acompanhamento das
puérperas pelo grupo de monitoramento e avaliacao.

Solicitaremos a recepcionista da unidade separar as fichas espelho das
puérperas que serdo atendidas no dia para garantir o cumprimento das acdes da
consulta sem esquecer nenhum aspecto. Sera orientada na reunido da equipe a
forma de organizacdo da consulta puerperal, usando a ficha espelho disponibilizada
pela recepcionista. Explicaremos a comunidade sobre a importancia dos
procedimentos para o exame fisico das puérperas nas consultas, mediante visitas

domiciliares dos ACS e atividades educativas na comunidade pela equipe. Na
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capacitacdo da equipe com os elementos estabelecidos pelo protocolo do ministério
de saude, na avaliacdo puerperal, orientaremos um tema por més nas reunides.

Para melhorar a adesédo das méaes ao puerpério, realizaremos busca ativa de
100% das puérperas que nao fizeram consulta até os primeiros 30 dias depois do
parto. Monitoraremos periodicamente o numero de gestantes que faltaram a
consulta do puerpério, isto serd feito pela equipe da UBS através da ficha de
acompanhamento das gestantes. Os ACS podem auxiliar realizando visitas
domiciliares para buscar as faltosas.

Organizaremos a agenda para que sejam feitas no mesmo dia a consulta da
puérpera e do recém-nascido. Durante a visita nos primeiros sete dias,
agendaremos a consulta dos dois no mesmo dia na UBS. Serédo planejadas visitas
domiciliares para a busca de puérperas faltosas e organizaremos a agenda para
acolher as mées resultantes da busca no dia que comparecem na unidade. Estas
visitas serdo feitas pelos ACS buscando estas puérperas para alcancar a adesao na
consulta e o acolhimento delas na UBS no mesmo dia. Orientaremos a comunidade
sobre a consulta puerperal e buscaremos estratégias para evitar evasao destas
mulheres das consultas, mediante o trabalho em equipe com o Conselho de Saude
da comunidade neste tema. Capacitaremos a equipe sobre importancia da consulta
puerperal nas reunides da equipe.

Para melhorar o registro das informacdes, manteremos registro nas fichas
de acompanhamento de 100% das puérperas. Serd monitorado e avaliado
periodicamente o registro das puérperas, nas fichas de acompanhamento,
mensalmente pelo grupo de monitoramento e avaliagdo. Ocuparemos um espago
na ficha espelho do pré-natal para as informagbes do puerpério, assim como
teremos um lugar especifico e de facil acesso para armazenar estas fichas.
Estabeleceremos o arquivo para fichas espelhos na consulta, por nao ter outro local
adequado, registrando as informacOes permanentemente, pelos profissionais da
equipe que realizarem os atendimentos.

Informaremos & comunidade sobre o direito de manutencdo dos registros de
saude no servico, brindando a informacdo através do conselho de saude.
Apresentaremos a planilha de coleta de dados e treinaremos aos responsaveis pelo
preenchimento, assim como a ficha espelho, durante uma reunido quinzenal com os

responsaveis escolhidos para o preenchimento da planilha de coleta de dados.
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Promoveremos a saude das puérperas, orientando ao 100% delas sobre os
cuidados com o recém-nascido, programa de aleitamento materno exclusivo e
programa de planejamento familiar. Avaliaremos periodicamente o percentual de
puérperas que foram orientadas sobre estes temas, mediante a revisdo mensal das
fichas de acompanhamento das puérperas pela equipe de monitorizacao.

Estabeleceremos o papel de cada membro da equipe nas questdes de
promocdo da saude, buscando materiais para auxiliar nas orientagcbes. Vamos
designar meios audiovisuais para a realizacdo das atividades educativas para
facilitar a compreenséao.

Revisaremos com a equipe os elementos dos cuidados do RN, aleitamento
materno exclusivo e planejamento familiar, disponibilizados pelo ministério da saude
nos protocolos, quinzenalmente nas reunides da equipe. Orientaremos a
comunidade sobre a importancia destes cuidados, do aleitamento materno exclusivo

e do planejamento familiar, com palestras em instituicbes sociais.

2.3.2 Indicadores

Indicadores Do Pré-Natal

Referente a meta 1 do objetivo 1. ampliar a cobertura de pré-natal
alcancando 90% das gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal da unidade
de saude.

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude.

Referente a meta 3 do objetivo 2: garantir a 100% das gestantes 0 ingresso
no Programa de Pré-Natal no primeiro trimestre de gestacéo.

Indicador 2.3. Proporcdo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-
Natal no primeiro trimestre de gestacao.

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

trimestre de gestacao.
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Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Referente a meta 4 do objetivo 2: realizar pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre em 100% das gestantes.

Indicador 2.4. Propor¢cdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre.

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

Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Referente a meta 5 do objetivo 2: realizar pelo menos um exame de mamas
em 100% das gestantes.

Indicador 2.5. Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame de
mamas.

Numerador: NUmero 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.

Referente a meta 6 do objetivo 2. garantir a 100% das gestantes a
solicitagédo de exames laboratoriais de acordo com protocolo.

Indicador 2.6. Proporcao de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com o protocolo.

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

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

Referente a meta 7 do objetivo 2. garantir a 100% das gestantes a
prescricao de sulfato ferroso e acido félico conforme protocolo.

Indicador 2.7. Proporcao de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico.
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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.

Referente a meta 8 do objetivo 2: garantir que 100% das gestantes estejam
com vacina antitetanica em dia.

Indicador 2.8. Proporcéo 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.

Referente a meta 9 do objetivo 2: garantir que 100% das gestantes estejam
com vacina contra hepatite B em dia.

Indicador 2.9. Propor¢éo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.

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

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

Referente & meta 10 do objetivo 2: realizar avaliacdo da necessidade de
atendimento odontologico em 100% das gestantes durante o pré-natal.

Indicador 2.10. Proporcédo 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

Referente a meta 11 do objetivo 2: garantir a primeira consulta odontol6gica
programatica para 100% das gestantes cadastradas.

Indicador 2.11. Propor¢céo de gestantes com primeira consulta odontologica
programética.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontologica

programatica.
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Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Referente a meta 16 do objetivo 3: realizar busca ativa de 100% das
gestantes faltosas as consultas de pré-natal.

Indicador 3.16. Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as
consultas de pré-natal.

Numerador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério da unidade de salde 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.

Referente a meta 17 do objetivo 4: Manter registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinagdo em 100% das gestantes.

Indicador 4.17. Proporcdo de gestantes com registro na ficha espelho de
pré-natal/vacinacgao.

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.

Referente a meta 19 do objetivo 5: avaliar risco gestacional em 100% das
gestantes.

Indicador 5.19. Propor¢cao de gestantes com avaliacao de risco gestacional.

Numerador: NUmero de gestantes com avaliacao de risco gestacional.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Referente & meta 20 do objetivo 6: garantir a 100% das gestantes orientacéo
nutricional durante a gestacao.

Indicador 6.20. Proporcao de gestantes com orientacao nutricional.

Numerador: Namero de gestantes com orientacdo nutricional. Propor¢cédo de

gestantes com orientagdo sobre anticoncepgéo apos o parto.
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Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Referente a meta 21 do objetivo 6: promover o aleitamento materno junto a
100% das gestantes.

Indicador 6.21. Proporcdo de gestantes com promocao de aleitamento
materno.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento
materno.

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Referente a meta 23 do objetivo 6: orientar 100% das gestantes sobre os
cuidados com o recém-nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

Indicador 6.23. Propor¢cdo de gestantes com orientacdo sobre os cuidados
com o recém-nascido.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Referente a meta 24 do objetivo 6: orientar 100% das gestantes sobre
anticoncepcao apos o parto.

Indicador 6.24. Proporcéo de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcao
apos o parto.

Numerador: NUumero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepc¢ao apés
0 parto.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Referente a meta 25 do objetivo 6: orientar 100% das gestantes sobre os
riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.
Indicador 6.25 Proporcdo de gestantes com orientagdo sobre os riscos do

tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.
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Numerador: NUumero de gestantes com orientagdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacgao.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Referente a meta 26 do objetivo 6: orientar 100% das gestantes sobre
higiene bucal.

Indicador 6.26. Proporcao de gestantes com orientacao sobre higiene bucal.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Indicadores do Puerpério

Referente & meta 2 do objetivo 1: ampliar a cobertura da atencdo a
puérperas garantindo a 90% delas cadastradas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o parto.

Indicador 1.2. Proporcdo de puérperas com consulta até 42 dias apdés o
parto.

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

Denominador: Namero total de puérperas no periodo.

Referente a meta 4 do objetivo 2: realizar exame ginecoldgico em 100% das
puérperas cadastradas no Programa.

Indicador 2.4. Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecolégico.

Numerador: NUumero de puérperas que realizaram exame ginecologico.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Referente a meta 5 do objetivo 2: examinar as mamas em 100% das
puérperas cadastradas no Programa.
Indicador 2.5. Propor¢éo de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Numerador: NUumero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.
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Denominador: Nimero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Referente a meta 12 do objetivo 2: examinar o abdome em 100% das
puérperas cadastradas no Programa.

Indicador 2.12. Proporcao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Numerador: NUmero de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Referente & meta 13 do objetivo 2: avaliar o estado psiquico em 100% das
puérperas cadastradas no Programa.

Indicador 2.13. 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.

Referente a meta 14 do objetivo 2: avaliar intercorréncias em 100% das
puérperas cadastradas no Programa.

Indicador 2.14. Proporcdo de puérperas que foram avaliadas para
intercorréncias.

Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Referente a meta 15 do objetivo 2: prescrever a 100% das puérperas um
dos métodos de anticoncepcéo.

Indicador 2.15. Propor¢do de puérperas que receberam prescricdo de
meétodos de anticoncepcao.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Referente a meta 16 do objetivo 3: realizar busca ativa em 100% das
puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.
Indicador 3.16. Proporcdo de puérperas que ndo realizaram a consulta de

puerpério até 30 dias ap0os o parto e que foram buscadas pelo servico.
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Numerador: NUumero de puérperas que ndo realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias apos o parto e que foram buscadas pelo servico.

Denominador: Numero de puérperas identificadas pelo Pré-Natal ou pela
Saude da Crianca que nao realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apos o
parto.

Referente a meta 18 do objetivo 4: manter registro na ficha de
acompanhamento do Programa de 100% das puérperas.

Indicador 4.18. 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.

Referente & meta 22 do objetivo 6: orientar 100% das puérperas cadastradas
no Programa sobre aleitamento materno exclusivo.

Indicador 6.22. Propor¢cdo 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.

Referente & meta 23 do objetivo 6: orientar 100% das puérperas cadastradas
no Programa sobre os cuidados do recém-nascido.

Indicador 6.23. 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.

Referente a meta 27 do objetivo 6: orientar 100% das puérperas cadastradas
no Programa sobre planejamento familiar.
Indicador 6.27. Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervengcdo no Programa de Pré-natal e Puerpério na UBS
Jardim Floresta, vamos adotar o Protocolo do Pré Natal e Puerpério do Ministério da
Saude (2012).

Utilizaremos também a Ficha Espelho do Pré-Natal disponibilizada pelo
curso de especializacdo, pois a ficha atual do municipio, ndo prevé a coleta de
informacdes referente a salude bucal, exame ginecoldgico trimestral, nem os dados
da classificacdo de risco por trimestres das gestantes. Porém, para poder coletar
estes dados tdo importantes para o0 desenvolvimento satisfatorio da nossa
intervencdo, usaremos sO a Ficha do curso acrescentando apenas as informacdes
sobre saude bucal.

A estimativa de abrangéncia da intervencao sera de 40 gestantes durante o
periodo da intervencédo, faremos contato com a gestdo para ter disponibilidade das
40 fichas espelho. Para o acompanhamento mensal da intervencéo sera utilizada a
Planilha Eletronica 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 servico para pré-natal
nos ultimos trés meses. A profissional localizara os prontuarios das gestantes e
transcrevera todas as informacg@es disponiveis no prontuario para a Ficha Espelho.
Ao mesmo tempo realizara o primeiro monitoramento anexando uma anotagéo sobre
consultas em atraso, exames clinicos e laboratoriais em atraso, assim como as
vacinas em atraso.

O primeiro passo sera a capacitacao da equipe sobre o Manual Técnico de
Pré-natal e Puerpério, para que todos possam utilizar esta referéncia na atencdo as
gestantes e puérperas da area. Esta capacitacdo ocorrerd na propria UBS,
dedicando uma hora no final da reunido de equipe, quinzenalmente, sendo guiada
pelo médico e a enfermeira. Previamente serdo informados os temas para serem
estudados e facilitar a exposicdo. Os temas da capacitacdo serdo: humanizacdo ao
pré-natal e puerpério, exame ginecologico nas gestantes, exame das mamas,

solicitacdo de exames complementares segundo o Protocolo, prescricdo de acido
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folico/sulfato ferroso durante a gestacdo, vacinacdo e necessidade de tratamento
odontolégico.

A acdo de cadastrar todas as gestantes e puérperas de nossa area de
abrangéncia serd realizada pelos ACS, diariamente, durante suas Vvisitas
domiciliares, quando identificarem presenca delas na area, auxiliados pelos lideres
comunitarios dos bairros e agendando sua primeira consulta na UBS.

O acolhimento inicial das gestantes que buscarem o servigo sera feito pelos
técnicos de enfermagem, aquelas mulheres que relatarem atraso menstrual seréo
agendadas para o mesmo dia dentro das 4 vagas da demanda espontanea da
agenda para facilitar o inicio do pré-natal no primeiro trimestre; e as gestantes e
puérperas com problemas agudos serdo agendadas para o mesmo dia também,
facilitando o atendimento das intercorréncias. Estas acdes serdo feitas na prépria
UBS, no local para triagem.

A acdo de monitorar periodicamente a cobertura do pré-natal e puerpério
sera feita pela enfermeira, quinzenalmente, na prépria UBS antes da reunido da
equipe, mediante revisdo do livro de registro do pré-natal e puerpério. Durante a
reunido seréo refletidos e discutidos os indicadores achados.

O monitoramento dos elementos de qualidade da consulta pré-natal e
puerperal, exame ginecologico, exame das mamas, solicitacdo de exames,
prescricdo de ferro/acido félico, vacinacdo e tratamento odontolégico, exame do
abdome e avaliacdo psiquica das puérperas, serdo feitos pela equipe de
monitoramento e avaliagdo (médico e enfermeira), mensalmente na ultima sexta-
feira do més, na UBS, fazendo revisdo das fichas de acompanhamento e fichas
espelho para avaliar o cumprimento das a¢fes descritas.

Para a acdo de estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo dos
elementos de qualidade das consultas pré-natais e puerperais, o meéedico e a
enfermeira ficardo alertas quanto ao ndo cumprimento dos elementos de qualidade
nas consultas, permanentemente, na UBS, durante a realizagdo das consultas por
eles. Serdo sinalizadas as fichas espelhos na cor vermelha quando esteja faltando
algum procedimento, e na cor verde quando estiver sem problemas.

O controle de estoque das vacinas antitetanicas e anti-hepatite B, assim
como do Sulfato Ferroso/Acido Fdlico na farmacia serdo feitos pelo diretor da
unidade, mensalmente, na sala de vacinas e a farmacia, controlando a

disponibilidade dos produtos para um més evitando a falta deles.
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A orientacdo sobre a disponibilidade de servico odontolégico na unidade
mais proxima sera feita por todos os profissionais da equipe, diariamente, na UBS,
orientando a gestante sobre dita disponibilidade na UBS CARANA, garantindo a
avaliacao odontologica delas.

O monitoramento da finalizacdo de tratamento odontoldgico registrado no
Cartdo da Gestante serd feito pelo médico e pela enfermeira, permanentemente,
durante as consultas na UBS, solicitando a contra referéncia do odontélogo e o
registro no cartéo dela.

O monitoramento do cumprimento da periodicidade das consultas serd feito
mensalmente pela equipe de monitoramento na UBS, fazendo revisao nas fichas de
acompanhamento e espelho da periodicidade de comparecimento das gestantes e
puérperas nas consultas.

As visitas domiciliares para a busca de gestantes e puérperas faltosas e
acolhimento delas na UBS serao realizados pelos ACS, quando forem informados
sobre as usuarias que nado estdo comparecendo as consultas. Durante as visitas
domiciliares, as agendardo para fazer a consulta o mais rapido possivel, na UBS
serdo acolhidas pelos técnicos de enfermagem com prioridade para o atendimento,
serdo reservadas 2 vagas da demanda espontanea, diariamente.

O preenchimento do SISPRENATAL, ficha espelho e organizagdo destes
registros serdo preenchidos pelo médico e a enfermeira, durante as consultas feitas
na UBS, permanentemente, e se organizardo num arquivo especifico na consulta,
pois Ndo temos outro espacgo na unidade.

O Monitoramento na ficha espelho dos riscos por trimestres assim como dos
encaminhamentos para o pré-natal de alto risco serdo feitos mensalmente, pela
equipe de monitoramento, na prépria UBS, avaliando a identificacdo e registro dos
riscos assim como a do encaminhamento da gestante de risco.

O Monitoramento da promocédo de saude nas gestantes e puérperas, nos
temas de nutricdo, aleitamento materno, cuidados do RN, anticoncepc¢éo durante o
puerpério, higiene bucal e perigo dos héabitos toxicos durante a gravidez serao
realizados pela enfermeira, uma vez por més, na UBS ou no domicilio das usuarias,
através do controle /anotacdo das orientagcbes dadas nas consultas, visitas
domiciliares e grupos de educagédo em saude.

Para propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre

amamentacao, todos os membros da equipe participardo do grupo de gestantes e
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nutrizes, serd feito na UBS, quinzenalmente, com a participacdo de familiares e
serdo dadas orientagfes e técnicas participativas.

Os esclarecimentos a comunidade sobre a importancia do pré-natal,
puerpério, realizacdo dos objetivos de qualidade da consulta pré-natal e puerperal,
direitos de manutencdo dos registros da unidade pelas usuérias e familiares,
nutricdo durante a gestacgéo, cuidados do RN, aleitamento materno, anticoncepgao
depois do parto, riscos dos habitos toxicos durante a gravidez serdo feitos em
reunides com o Conselho de saude e palestras as comunidades, pela equipe de
saude, nas instituicbes da comunidade (escolas, igrejas), mensalmente, onde se
apresentardo todos estes temas, um por més, garantindo a participacao social das
acoOes realizadas. Disponibilizaremos ainda informativos e folders na UBS.

Para monitorar periodicamente o numero de gestantes que faltaram a
consulta puerperal nos primeiros 42 dias ap0s o parto a ficha criada para o controle
dos atendimentos das puérperas na UBS, serd monitorada pela equipe de
monitoramento, mensalmente, na prépria UBS, para o conhecimento do numero de
puérperas ausentes a consulta e os ACS fazerem visitas domiciliares para a busca
delas.

Para organizar a agenda para que sejam feitas as consultas da puérpera e o
RN no mesmo dia durante a visita dos primeiros 7 dias, os ACS vao agendar a
consulta da puérpera e o RN nas sexta-feira pela manha. Sera colocada na agenda
da UBS, a acéo seré feita permanentemente, ocupando as 12 vagas para consulta
da manha, deixando 8 vagas para a demanda espontanea. Porém, cada ACS tera
uma vaga para a puérpera e uma outra para o RN semanalmente.

Para o monitoramento regular da ac¢do programética, semanalmente a
enfermeira examinara as fichas espelho e de acompanhamento das gestantes e
puérperas, identificando aquelas que estdo com consultas, exames clinicos e
laboratoriais ou vacinas em atraso. O agente comunitario fara busca ativa das
gestantes e puérperas em atraso, estimam-se 3 por semana, totalizando 12 por més.
Ao fazer a busca ja agendara a usudria para um horario da sua conveniéncia. Ao
final de cada més as informacgdes coletadas nas fichas espelho serdo consolidadas

na planilha eletrénica.
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ATIVIDADES SEMANAS

516 |78 1011|1213 |14 |15 | 16
Capacitacdo da equipe sobre Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério.
Palestras para a equipe sobre elementos do Protocolo do Ministério da X X X X X X
saulde, para a qualidade das consultas pré-natal e puerperal.
Cadastrar todas as gestantes e puérperas de nossa area de abrangéncia. X[ X|X|X XX [ X | X | X|X|X
Realizar acolhimento inicial de todas as gestantes e puérperas na UBS. X[ X|X|X XX [ X[ X | X|X|X
Monitorar periodicamente a cobertura do pré-natal e puerpério. X X X X X X
Monitoramento do cumprimento dos objetivos de qualidade das consultas X X X
pré-natal e puerperal. (Fichas de acompanhamento e espelho)
Estabelecimento de sistema de alerta para o cumprimento dos elementos de X| X[ X]|X XX [ X | X | X|X|X
qualidade das consultas.
Controle de estoque das vacinas e sulfato ferroso/acido félico para as X X
gestantes.
Orientagdo sobre a disponibilidade de servico odontolégico na UBS X|IX|X|X XX [ X[ X [|X|X X
CARANA.
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Monitoramento do registro de finalizacdo do tratamento odontolégico no
Cartdo da Gestante.

Monitoramento do cumprimento da periodicidade das consultas, riscos por
trimestre e encaminhamentos para o alto risco, promoc¢do em saude, assim
como numero de gestantes que faltaram a consulta puerperal.

Visitas domiciliares para a busca de gestantes e puérperas faltosas.

Preenchimento do SISPRENATAL, Ficha espelho e organizacdo destes
registros.

Encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre amamentagéo.

Esclarecimentos a comunidade sobre a importancia da consulta de pré-natal
e puerpério, assim como dos indicadores de qualidades nas consultas.

Organizacdo da agenda para fazer a consulta da puérpera e o RN, no
mesmo dia.
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3 Relatorio da Intervencéao

Com o objetivo de aprimorar ainda mais a qualidade da atencdo aos
usuarios das Unidades Basicas de Saulde, especificamente nos programas com
maior dificuldade no cenéario da atencdo basica, foram criadas varias estratégias
para atingir esta importante meta. Neste caso em nossa Unidade decidimos
desenvolver um grupo de acdes dentro de uma Intervencdo no Programa de
Atencédo ao Pré-natal e Puerpério, com o objetivo de incrementar nossa abrangéncia
nas gestantes que moram em nossa area, pois o indicador de cobertura deste
importante programa estava muito baixo, inicialmente era de 44% aproximadamente,
a maioria das puérperas nao frequentava a unidade para fazer sua consulta e
existiam muitas dificuldades no acompanhamento dessas usuérias, sendo que o
indicador de cobertura estava em 67%. Por esse motivo foi decidido fazer uma
intervencdo nesse programa. Dita intervengdo comecgou no dia 8 de setembro do
presente ano e foram desenvolvidas as acdes planejadas durante 16 semanas. Hoje

nossa realidade é outra, pois os indicadores sdo muito diferentes aos do inicio.

3.1 AgOes previstas e desenvolvidas

Ao finalizar o primeiro més da intervencdo a propor¢cdo de gestantes
cadastradas em nossa UBS foi para 22 (59,5%), na oitava semana dito indicador foi
de 30 gestantes (80,1%), e atualmente o indicador da cobertura € de 34 gestantes
(91,9%), no puerpério ao finalizar o primeiro més tinhamos 5 usuarias cadastradas
(100%), na oitava semana tinhamos 5 puérperas (100%) sendo acompanhadas em
consulta, no terceiro més terminamos com 8 puérperas (100%), agora temos oito
usuarias que foram consultadas antes dos 42 dias ap0s o parto as quais foram
visitadas no domicilio nos primeiros sete dias; estes resultados tem sido muito
estimulantes para continuar com este importante trabalho. A maioria das acdes
planejadas para cada uma das semanas foram cumpridas satisfatoriamente, outras
parcialmente e s6 uma infelizmente ndo conseguimos cumprir totalmente.

A capacitagdo inicial da equipe sobre o Manual Técnico de Pré-natal e
Puerpério foi realizada na primeira semana com muito sucesso durante a reunido da
equipe, conforme foi planejada, onde foram explicados os elementos basicos e
funcbes de cada membro da equipe na realizagcdo desta importante tarefa. Nas

préximas semanas foram oferecidas palestras com temas especificos das consultas,
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como por exemplo: exame ginecoldgico, exame das mamas, prescricdo de acido
folico/sulfato ferroso durante a gravidez, vacinacdo durante a gestacao, promocao
em salde para gestantes e puérperas, para incrementar o conhecimento deles e
desenvolver o trabalho com maior qualidade.

O cadastramento de todas as gestantes e puérperas da area de abrangéncia
foram feito com resultados positivos, a maioria foi realizado durante as visitas
domiciliares pelos ACS com ajuda de lideres comunitarios, em outros casos 0
cadastro inicial foi feito na prépria unidade no momento que as usuarias procuraram
atendimento. O acolhimento inicial de todas as gestantes e puérperas na UBS foi
realizado com participacao da equipe. Tivemos casos de gestantes que procuraram
atendimento com mais de 12 semanas de gestacao e foram atendidas no mesmo dia
usando vagas destinadas a demanda espontanea com o objetivo de iniciar seu pré-
natal o mais rapido possivel e evitar maiores atraso.

Conforme o disposto no projeto foi criado um grupo de monitoramento e
controle formado pela enfermeira, o0 medico e o diretor da unidade que conseguiu
monitorar periodicamente no tempo estabelecido a cobertura do programa,
cumprimento dos elementos de qualidade das consultas, registro da finalizacado do
tratamento odontologico no Cartdo da Gestante, dos riscos por trimestres, assim
como 0s encaminhamentos para o alto risco, a promo¢ao em saude das gestantes e
puérperas, numero de gestantes que faltaram a consulta puerperal, assim como o
cumprimento da periodicidade das consultas.

O sistema de alerta para o cumprimento dos elementos de qualidade das
consultas criado inicialmente, que consiste na sinalizacdo das Fichas Espelho das
gestantes que tinham algum elemento do seu pré-natal incompleto com a cor
vermelha, foi realizado durante todas as semanas, sendo retirada quando foi
completado o procedimento nas usuarias.

Durante estas 16 semanas foram realizados quatro controles de estoque das
vacinas e sulfato ferroso/acido félico para as gestantes pelo diretor da unidade,
comprovando a existéncia de quantidade suficiente de vacinas e acido félico para
este periodo de tempo, nas ultimas semanas tivemos falta de sulfato ferroso na
unidade, mas as gestantes foram encaminhadas para o Centro de Saude mais
proximo, onde foi entregue o medicamento, em varias ocasides foi alertada a gestao
sobre a falta deste importante medicamento em nossa farmacia, mas até agora nao

foi resolvido por falta no municipio, segundo eles.
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Todas as gestantes foram orientadas quanto a disponibilidade de servico
odontoldgico na UBS CARANA durante as consultas, mas a dificuldade esta na
realizacdo desta consulta por falta de profissionais e grande demanda do servico. A
partir da semana 12 conseguimos estabelecer uma parceria com o Centro de saude
da Universidade Federal de Roraima, especificamente com o servigo de odontologia,
para a atencdo de nossas gestantes durante um dia por semana, porém algumas
gestantes conseguiram realizar sua primeira consulta odontolégica durante as
ultimas semanas da intervencdo. Hoje esta acdo constitui outra ferramenta em
nosso trabalho diario na UBS.

Durante todas as semanas tivemos sete gestantes faltosas a consulta, o que
foi resolvido com a realizacdo de busca ativa pelos ACS, durante as visitas
domiciliares, agendando na hora uma consulta para recuperar a perdida, e
garantindo o cumprimento da periodicidade estabelecida pelo protocolo.

O correto preenchimento do SISPRENATAL, Ficha espelho e organizacéo
destes registros foram garantidos gracas ao excelente trabalho desenvolvido pelos
profissionais responsaveis pelo cumprimento desta acédo, hoje contamos com um
arquivo especifico para gestantes e puérperas que garante uma melhor organizacédo
e acesso as informacfes quando necessarias. A organizacao da agenda para fazer
a consulta da puérpera e o RN, no mesmo dia, foi feita satisfatoriamente pelas
recepcionistas da unidade, o que permitiu aproveitar a presenca das puérperas para
fazer a avaliacdo dela e do RN no mesmo dia evitando atrasos na realizacdo das
mesmas.

No cumprimento destas acdes citadas, foram encontradas inicialmente
algumas dificuldades que foram resolvidas no decorrer das semanas, por exemplo,
alguns membros da equipe mostraram uma pequena resisténcia inicial alegando que
ia ser dificil a realizacdo de todas as acdes, pois algumas ndo estavam dentro de
suas fungcbes, mas depois das orientacdes oferecidas durante as palestras
conseguimos uma melhor adesao de todos. Quando conversamos com a gestao e
apresentamos o0 projeto tivemos apoio, foram disponibilizados alguns materiais
necessarios assim como tempo para a realizacdo das ac¢fes. Enfim, ndo tivemos

grandes dificuldades na realizacdo das acdes.
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3.2 AgOes previstas e ndo desenvolvidas

Por outro lado, tivemos acbes que nao foram desenvolvidas
adequadamente, como a realizacdo do encontro de gestantes e nutrizes facilitando
conversas sobre amamentacdo. Esta acdo foi planejada para ser realizada
quinzenalmente, mas sO conseguimos realizar cinco encontros e a participacao foi
muito baixa pelas usuarias, finalmente foram adotadas outras estratégias para lograr
a adesdo delas ao grupo e a assisténcia delas melhorou bastante. Os
esclarecimentos a comunidade sobre a importancia da consulta de pré-natal e
puerpério, assim como dos indicadores de qualidade nas consultas, também né&o foi
possivel cumprir satisfatoriamente, pela pouca participacdo da comunidade nas
reunides planejadas com este objetivo, sé tivemos a presenca de alguns lideres
comunitarios uma vez por més em nossas reunides. Em parceria com o conselho de
saude do bairro conseguimos transmitir algumas informacfes, mas o objetivo é
trabalhar diretamente com as pessoas, porem temos que melhorar muito nesse

sentido.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacédo dos dados

Felizmente em nosso trabalho ndo foram encontradas grandes dificuldades
na coleta e sistematizacdo de dados relativos a intervencédo, o fechamento das
planilhas de coletas de dados e calculo dos indicadores foi realizado sem problemas

até o final.

3.4 Viabilidade da incorporacao das acdes a rotina de servicos

A maioria das ac¢des previstas no projeto foi incorporada a rotina do servico e
estdo funcionando adequadamente, no caso do funcionamento do grupo de
gestantes e nutrizes ainda temos muito a fazer para lograr a incorporacéo de 100 %
das usuarias da populacdo alvo nesta importante atividade e que finalmente seja
parte de nossa rotina de trabalho. Acho que num periodo de 6 meses a equipe
conseguira alcancar um 100% de cobertura de pré-natal e 100% dos indicadores de

qualidade.
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Fazendo uma avaliagao final da intervencdo, podemos afirmar que embora
das pequenas dificuldades apresentadas, os resultados foram muito favoraveis, e no
termino destas 16 semanas podemos dizer que sao relevantes, e com certeza foi
cumprido o propdsito fundamental da intervencdo, melhorar a qualidade da atencéo

pré-natal e puerperal em nossa area de atuacéo.

4 Avaliacao daintervencgéo

4.1 Resultados

A intervencéo realizada na UBS Jardim Floresta nos ultimos quatro meses
tratou da melhoria da atencdo no programa de Pré-natal e Puerpério. Em nossa area
atualmente existe um total de 37 gestantes cadastradas, mas, nossa equipe
conseguiu abranger 34 destas gestantes no final da semana 16 da intervencéo,
assim alcancamos 91,9% de cobertura.

Nosso principal objetivo foi ampliar a cobertura do Pré-natal e do Puerpério
em nossa area, para isso foram tracadas como metas: alcancar 90% de cobertura
do programa de pré-natal e garantir a 90% das puérperas cadastradas no programa
de Pré-Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias
apos o parto.

Ao iniciar a intervencao apenas 18 gestantes estavam em acompanhamento
(46%), ja no final do primeiro més houve aumento para 22 gestantes (59,5%) e 5
puérperas (100%). No segundo més foram 30 gestantes (80,1%) e 5 puérperas
(100%), no terceiro més foram atendidas 36 gestantes (97,3%) e 8 puérperas
(100%), e ao final do quarto més 34 gestantes (91,9%) (Figura 1). As puérperas
aumentaram para 8 ao final do quarto més (100%). A acdo que mais auxiliou para
atingir estas metas foi o cadastramento oportuno das gestantes e puérperas de
nossa area fundamentalmente pelos ACS durante suas visitas domiciliares assim
como durante o acolhimento realizado pela equipe na propria UBS. As gestantes
que ndo foram cadastradas sdo aquelas que fazem acompanhamento em outros

locais.
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Figura 1. Propor¢do de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal, UBS Jardim
Floresta (RR), PPGSF-EAD UFPEL, 2015.
Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2014.

Outra meta foi garantir a 100% das gestantes o0 ingresso ao programa no
primeiro trimestre de gestacdo. No primeiro més as 22 gestantes (100%) iniciaram
no primeiro trimestre, no segundo més sé 28 foram captadas antes das 12 semanas
(93,3%), no terceiro 34 gestantes sendo 94,4% e no quarto més foram 32,
finalizando com 94,1%. Embora a meta ndo fosse atingida, os resultados foram
bons, a acdo que permitiu isso foi o excelente acolhimento inicial das usuarias na
UBS pela equipe. Infelizmente houve gestantes que procuraram atendimento depois
do primeiro trimestre, por isso esta meta néao foi atingida totalmente.

A terceira meta foi realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre
em 100% das gestantes e em 100% das puérperas. Inicialmente as 22 gestantes
(100%) realizaram o exame (Figura 2), assim como as 5 puérperas (100%), no
segundo més as 30 gestantes (100%) foram examinadas assim como as 5
puérperas (100%); no terceiro més foram examinadas 34 gestantes das 36
existentes (94.4%) e 8 puérperas (100%); no quarto més foram examinadas 32
gestantes das 34 existentes (94.1%) e as 8 puérperas (100%). Esta meta nao foi
atingida totalmente, pois embora realizado um grande trabalho educativo algumas

ainda ndo aceitaram que fosse realizado o exame durante a gestacao.
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Figura 2. Proporcao de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico por trimestre,
UBS Jardim Floresta (RR), PPGSF-EAD UFPEL, 2015.
Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2014.

Outra meta foi realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das
gestantes e em 100% das puérperas cadastradas no Programa. Durante toda a
intervencdo felizmente foram examinadas as mamas de 100% das gestantes e
puérperas. Esta meta foi atingida totalmente gragas ao trabalho realizado pela
equipe para incentivar nas usuarias a importancia dos exames. Hoje esta acdo é
parte de nossa rotina de trabalho.

Outra meta foi garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames
laboratoriais de acordo com protocolo. Esta meta foi atingida na sua totalidade, pois
nas 34 gestantes (100%) acompanhadas foram solicitados todos os exames em
tempo. Durante as consultas foi realizada essa acdo garantindo o excelente
resultado obtido neste indicador. Os exames foram realizados nos locais previstos
assim como foram garantidos os resultados para avaliar nas consultas.

A sexta meta foi garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato
ferroso e acido félico conforme protocolo, foi atingida também esta meta, pois as 34
gestantes (100%) foram prescritas com sulfato ferroso e acido félico. Tivemos
dificuldades com o estoque do sulfato ferroso na unidade, mas as usuarias
conseguiram o medicamento em outras unidades, a gestao foi informada sobre este

problema em varias ocasioes.
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Outra meta foi garantir que 100% das gestantes estivessem com vacina
antitetanica em dia. Ao terminar o primeiro més apenas 19 das 22 gestantes (86,4%)
tinham seu esquema completo (Figura 3); no segundo més 23 gestantes das 30 que
foram acompanhadas (76,7%); no terceiro foram 33 gestantes das 36 existentes
sendo 91,7% e no final, 31 das 34 gestantes, 91,2%, completaram seu esquema
vacinal antitetanico. Esta meta também néo foi atingida totalmente embora fossem
orientadas as usuarias durante as consultas para o cumprimento deste importante
elemento, algumas gestantes estdo pendentes da Ultima dose para completar o
esquema. Comparando com os dados inicias este indicador teve uma grande

melhoria.
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Figura 3. Propor¢cdo de gestantes com o esquema da vacina antitetdnica completo, UBS
Jardim Floresta (RR), PPGSF-EAD UFPEL, 2015.
Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2014.

Também foi planejado garantir que 100% das gestantes estivessem com
vacina contra hepatite B em dia. Na quarta semana s6 17 das 22 gestantes (77,3%)
estavam atualizadas (Figura 4), na oitava semana foram 21 das 30 gestantes (70%),
na semana 12 tinhamos 29 das 36 gestantes sendo 80,6% e ja concluindo a
intervencdo o numero aumentou para 28 gestantes das 34 existentes (82,4%). Aqui
também ndo conseguimos atingir a meta, ja que algumas usuarias receberam as

duas primeiras doses, mas esta faltando a terceira.
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Figura 4. Proporgéo de gestantes com o esquema da vacina de Hepatite B completo, UBS
Jardim Floresta (RR), PPGSF-EAD UFPEL, 2015.
Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2014

Outra meta foi realizar avaliacdo da necessidade de atendimento
odontologico em 100% das gestantes durante o pré-natal. Esta meta foi atingida
totalmente, as 34 gestantes (100%) foram avaliadas durante as consultas quanto a
necessidade de atendimento odontoldgico, 0 maior problema foi na realizacdo desta
consulta.

Foi planejado garantir a primeira consulta odontolégica programatica para
100% das gestantes cadastradas, mas esta meta nao foi atingida, foi a acdo com
maior dificuldade na intervencao, pois em nossa UBS nao temos sala de odontologia
nem profissionais para garantir este servico . No primeiro més 7 das 22 gestantes
(31,8%) receberam atendimento odontolégico na UBS Carana (Figura 5), no
segundo més foram 8 das 30 gestantes (26,7%), no terceiro més foram atendidas 8
das 36 gestantes sendo 22,2% e ja finalizando o quarto més gragas a parceria
estabelecida com a UFRR logramos atender 22 das 34 gestantes (64,7%) no servico
odontoldgico. Nesta agdo temos que continuar trabalhando, pois ainda existem

grandes dificuldades, mas os indicadores melhoraram bastante.
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Figura 5. Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica programética, UBS
Jardim Floresta (RR), PPGSF-EAD UFPEL, 2015.
Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2014

Outra meta foi examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa, esta meta felizmente foi atingida, as 8 puérperas (100%) acompanhadas
neste periodo foram examinadas satisfatoriamente. A equipe foi treinada durante as
reunides para a realizacdo destes procedimentos, o apoio de todos garantiu o
cumprimento desta meta.

A avaliacdo do estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa foi atingido, as 8 puérperas (100%) foram avaliadas durante as consultas.
A realizacdo das capacitacdes da equipe facilitou muito o cumprimento deste
elemento, durante a intervencdo néo tivemos intercorréncias nesse sentido.

Outra meta foi avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas
no Programa, esta meta foi atingida totalmente, as 8 puérperas (100%) foram
avaliadas durante as consultas quanto a presenca de alguma intercorréncia, durante
este periodo n&o tivemos nenhuma usuaria com complicagdes puerperais.

Foi planejado no projeto prescrever a 100% das puérperas um dos meétodos
de anticoncepc¢do. No primeiro més 4 das 5 puérperas (80%) receberam prescri¢cao
de anticoncepcional (Figura 6), no segundo més também 4 das 5 puérperas (80%)
receberam a prescricdo, no terceiro més 7 das 8 puérperas sendo 87.5% e igual
cifra ao finalizar a intervencdo. As outras puérperas estavam com aleitamento

exclusivo e ndo foi necessario nenhum outro método anticoncepcional.
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Figura 6. Puérperas com prescricdo de algum método anticoncepcional, UBS Jardim
Floresta (RR), PPGSF-EAD UFPEL, 2015.
Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2014

Foi planejado realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as
consultas de pré-natal e de 100% das puérperas que nao realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias apOs o parto. Durante o primeiro més faltaram a consulta 3
gestantes, as quais receberam busca ativa pelos ACS garantindo o agendamento
rapido para recuperar dito controle. No segundo més as 4 gestantes faltosas
também receberam busca ativa (100%). Esta meta foi atingida gracas ao esforco de
todos. Nos ultimos dois meses ndo houve gestantes faltosas. No caso do Puerpério
nao tivemos faltosas durante as 16 semanas. A primeira visita domiciliar durante os
primeiros sete dias feitos pela Enfermeira e os ACS contribuiu para atingir a meta.

Outra meta foi manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em
100% das gestantes, assim como nas fichas de acompanhamento do Programa em
100% das puérperas. No caso do Pré-natal as 34 gestantes tiveram um registro
adequado (100%) durante as 16 semanas. No puerpério também foi atingida a meta,
pois as 8 puérperas (100%) tiveram o registro atualizado durante a intervencao. As
acOes de capacitacao da equipe facilitaram muito para o cumprimento destas acoes,
pois a equipe trabalhou muito nesse sentido.

Também estava entre as metas avaliar risco gestacional em 100% das
gestantes. Ao longo das 16 semanas todas as gestantes atendidas em consulta
(100%) foram classificadas quanto ao risco em gestantes de baixo risco, nao foi

necessario encaminhar nenhuma ao servico da maternidade. Esta acao foi realizada
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em cada consulta e atualmente forma parte de nossa rotina de trabalho. Esta meta
foi atingida em sua totalidade.

Outra meta foi garantir a 100% das gestantes, orientacao nutricional durante
a gestacao. Durante toda a intervencdo foram orientadas as 34 gestantes (100%)
que foram atendidas em nossa unidade. Esta meta foi totalmente atingida pela
equipe e dita acdo foi incorporada a rotina de trabalho.

A promocdo do aleitamento materno junto a 100% das gestantes foi
realizada durante as consultas pré-natais. As acdes de capacitacdo da equipe
permitiu que este trabalho educativo fosse realizado também fora das consultas e
finalmente poder atingir esta importante meta. As oito puérperas (100%) também
foram orientadas durante as consultas sobre importancia do aleitamento materno
exclusivo.

Outra importante meta foi orientar 100% das gestantes e 100% das
puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidados com o recém-nascido.
Felizmente as 34 gestantes acompanhadas (100%) (Figura 7), e as 8 puérperas
(100%) também foram orientadas quanto aos cuidados do RN. Estas metas foram
atingidas totalmente e garantidas pelas orientacdes oferecidas nas consultas e por
palestras. Toda a equipe foi envolvida nesta importante tarefa.

Outras metas foram: orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apos
o parto, riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacdo, assim como
sobre higiene bucal. Durante toda a intervencdo as 34 gestantes (100%) foram
orientadas satisfatoriamente quanto aos elementos citados. As orientagdes foram
oferecidas durante as consultas e durante palestras realizadas na propria UBS.
Estas metas foram atingidas totalmente.

A Ultima meta do Projeto foi orientar 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério sobre planejamento familiar. Felizmente todas
as puérperas (100%) acompanhadas em consulta receberam a orientacdo pela
equipe, sendo atingida também esta meta. Hoje nossa equipe encontra-se
capacitada para oferecer consultas de qualidade neste importante programa. A

maioria das ac¢des foi realizada e o resultado final demonstra isso.
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4.2 Discusséo

A intervencdao realizada na UBS Jardim Floresta propiciou uma ampliacédo da
cobertura do programa de pré-natal e puerperal, assim como, uma grande melhoria
da qualidade dos atendimentos oferecidos pela equipe, elementos que foram os
objetivos fundamentais tragcados no projeto. Além disso, conseguimos melhorar o
registro dos programas que no inicio da intervengao tinham grandes dificuldades. O
trabalho de educacdo em saude com a populacdo alvo ficou beneficiado também,
pois foi estabelecido o grupo de gestantes e nutrizes com funcionamento mensal,
inicialmente apresentamos algumas dificuldades na adesdo das usuérias, mas
depois melhorou bastante com as estratégias usadas.

Outro logro que tivemos foi o estabelecimento de uma parceria de trabalho
com o centro de saude da UFRR para aumentar a cobertura da consulta
odontoldgica nas gestantes, que embora ndo tinhamos conseguido atingir a meta os
resultados foram bastante satisfatérios em comparag¢do com os dados iniciais. Outro
elemento importante a ressaltar é que hoje a maioria das acbes forma parte de
nossa rotina de trabalho, ferramenta fundamental para fortalecer nosso trabalho.

Para nossa equipe a intervencéo foi relevante, pois para o desenvolvimento
das acdes foi necessario uma melhor preparacdo da equipe, o que foi facilitado
pelas capacitacbes frequentes que foram oferecidas durante toda a intervencéo.
Esta atividade promoveu uma maior unido da equipe, pois inicialmente cada
profissional fazia s6 sua parte sem ter em conta a repercussao no resultado final do
trabalho. Hoje a equipe trabalha de forma articulada, a relacdo médico-enfermeiro
esta fortalecida o que permite que tudo seja realizado da melhor maneira, enfim, a
equipe toda trabalha em conjunto tentando acolher da melhor forma aos usuarios e
resolver a maioria das queixas deles. A recepcionista ficou responsavel pelo
acolhimento inicial das usuarias garantindo o agendamento oportuno das mesmas.
Os Técnicos de Enfermagem fazem a triagem e classificacdo de risco, decidindo
guais precisardo ser atendidas no mesmo dia embora ndo estejam agendadas
usando vagas da demanda espontanea, para garantir o ingresso delas no primeiro
trimestre. A enfermeira e 0 médico sdo responsaveis pelas consultas, atividades
educativas, assim como pelo registro e monitoramento do programa.

Antes da intervencdo as atividades de atencdo as gestantes e puérperas
eram concentradas no médico. A intervengcdo reviu as atribuicbes da equipe

viabilizando a atencdo a um maior numero de usuarias. A melhoria do registro e do
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agendamento viabilizou a otimizagdo da agenda para dessa forma dar atencao
também a demanda espontanea. Além disso, a melhor classificacdo de risco das
gestantes permitiu que o servico planejasse um atendimento diferenciado para
agueles casos que mais precisavam e o trabalho ficou mais organizado.

O impacto da intervencao para a comunidade ainda ndo é tdo grande como
esperdvamos, mas todas as gestantes e puérperas acompanhadas pela equipe
atualmente manifestam uma grande satisfacdo com o0s servicos oferecidos, a
prioridade no atendimento, a qualidade da atencdo e o maior empenho da equipe
para satisfazer as necessidades da comunidade, fundamentalmente da populagéo
alvo. Para a equipe constitui outro desafio o fato de impactar ainda mais a
populacdo, razdo pela qual vamos redobrar nossos esforcos. A forma de
organizacao utilizada pela equipe para as consultas pré-natais e puerperais permitiu
que os outros usudrios ndo manifestassem insatisfacdo com o atendimento, pois
existem dias especificos para cada grupo. Apesar da ampliacdo da cobertura, ainda
existem gestantes que fazem seu acompanhamento em outros locais.

Caso fosse realizar a intervencdo neste momento, algumas coisas seriam
diferentes, por exemplo, inicialmente n&o foi feito uma adequada analise da forma do
trabalho que estava sendo desenvolvido e a equipe achava que tudo estava
funcionando bem, depois através da andlise situacional realizada, a equipe
identificou quais eram as dificuldades para posteriormente trabalhar nelas. Hoje faria
primeiro uma analise profunda das acdes a ser realizadas, o que facilitaria o melhor
cumprimento das mesmas, pois teve algumas acBes que nao foi possivel realizar
por outras causas fora de nossa governabilidade. Outro elemento importante a ter
em conta seria garantir uma melhor articulagdo com a comunidade, para discutir a
viabilidade para o cumprimento das ac¢oes, elemento que ainda apresenta algumas
dificuldades. Agora que ja concluimos a intervencdo a equipe encontra-se mais
unida e a implementacéo que esta faltando sera mais bem feita.

A intervencdo sera incorporada em nossa rotina de trabalho, até agora
quase todas as acdes ja formam parte da mesma, mas ainda faltam algumas como a
realizacdo periodica do encontro de gestantes e nutrizes e 0s esclarecimentos a
comunidade sobre a importancia da consulta de pré-natal e puerpério, assim como
dos indicadores de qualidades nas consultas, que em breve serdo incorporadas.
Iremos aprimorar ainda mais, nos encontros com liderangas da comunidade, o

trabalho de conscientizacdo em relacdo a necessidade de priorizacdo da atencéo
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deste importante grupo, pois € a unica forma de diminuir os indicadores de
mortalidade infantil que hoje afetam a saude do povo brasileiro. Mesmo sem termos
profissional odontélogo nem sala disponivel na UBS, hoje estamos em condi¢des de
aumentar ainda mais a cobertura desta importante consulta gracas ao apoio da
gestdo e da comunidade.

Nos proximos 6 meses pretendemos continuar trabalhando na
implementacdo das acdes que ficaram com dificuldades assim como aumentar o
cadastro das gestantes que ainda ndo sdo acompanhadas pela nossa equipe.
Também temos vontade e estamos capacitados para comecar o trabalho na
implementacdo dos outros programas da atencéo basica na UBS Jardim Floresta.

4.3 Relatoério da intervencao para gestores

Atualmente, a realidade da saude publica no Brasil mostra uma nova face,
pois as suas politicas tém melhorado bastante, mas persistem indicadores no
programa materno infantil que ainda precisam de mudancas, sendo necessario
definir novas estratégias em nosso trabalho para reverter esta realidade.

Na UBS Jardim Floresta decidimos desenvolver um grupo de acdes bem
planejadas dentro de uma intervencdo no Programa de Atencdo ao Pré-natal e
Puerpério com o objetivo de ampliar a abrangéncia das gestantes que moram em
nossa area, pois o indicador de cobertura deste importante programa estava baixo,
inicialmente s6 tinhamos cadastradas 18 gestantes em nossa UBS, um 44%
aproximadamente, e a maioria das puérperas nao frequentava a unidade para fazer
sua consulta existindo muitas dificuldades no acompanhamento delas, antes de
comecar a intervencao sO 38 das 57 puérperas existentes nos ultimos 12 meses em
nossa area (67%) fizeram acompanhamento na UBS.

A intervencdo comecou no dia 8 de setembro do ano de 2014, foram
desenvolvidas as acdes planejadas durante 16 semanas e hoje nossa realidade é
outra. A intervencado propiciou, apesar das dificuldades, resultados muito favoraveis
e satisfatérios, com certeza foi cumprido o propésito fundamental da intervencéao de
melhorar a qualidade da atencdo pré-natal e puerperal em nossa area de
abrangéncia. Agora temos um grande desafio, unir forcas e trabalhar em conjunto,
equipe, gestdo e comunidade e através do engajamento de todos e seguir

realizando um trabalho de exceléncia para nossa populagéo.
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Ao finalizar o primeiro més da intervencdo a propor¢cao de gestantes
cadastradas em nossa UBS foi para 22 (59,5%), na oitava semana (segundo més) o
indicador foi de 30 gestantes (81,1%), no terceiro més tivemos 36 gestantes (97,3%)
e atualmente o indicador da cobertura é de 34 gestantes (91,9%). No puerpério ao
finalizar a oitava semana tinhamos 5 puérperas (100%) sendo acompanhadas em
consulta, agora temos oito (100%) que foram consultadas antes dos 42 dias apés o
parto as quais foram visitadas no domicilio nos primeiros sete dias; estes resultados
tem sido muito estimulantes para continuar com este importante trabalho. A maioria
das acOes planejadas para cada uma das semanas foi cumprida satisfatoriamente,
outras parcialmente e s6 uma infelizmente ndo conseguimos cumprir totalmente.

Durante a analise situacional realizada em nossa UBS, foi verificado que a
equipe ndo estava totalmente capacitada para fazer um trabalho com melhor
qualidade, foi necessario planejar acdes nesse sentido e, inicialmente foi realizada
na primeira semana da intervencao a capacitacao da equipe sobre o Manual Técnico
de Pré-natal e Puerpério com muito sucesso durante a reunido da equipe. Nas
demais semanas foram oferecidas palestras com temas especificos das consultas,
para implementar o conhecimento deles e desenvolver o trabalho com maior
qualidade. Inicialmente tivemos algumas pequenas dificuldades no engajamento da
equipe para esta importante tarefa, mas com o decorrer da intervencao isto mudou,
pois todos foram conscientizados quanto a funcdo de cada um deles e no trabalho
em equipe.

O acolhimento inicial de todas as gestantes e puérperas na UBS foram
realizados com a participacdo da equipe, todas da area de abrangéncia foram
cadastradas, o que foi feito, na sua maioria, durante as visitas domiciliares pelos
ACS com ajuda de lideres comunitarios, em outros casos o cadastro inicial foi feito
na propria UBS no momento que as usuarias procuraram atendimento, assim foi
garantido uma maior ades&o das usuarias as consultas e ao programa.

Foi criado um grupo de monitoramento e controle formado pela enfermeira, o
médico e o diretor da UBS que conseguiu monitorar periodicamente no tempo
estabelecido todos os elementos do programa, garantindo uma melhor qualidade
das consultas e outras atividades realizadas com a populagdo alvo. Foram
realizados varios controles de estoque das vacinas e sulfato ferroso/acido félico para
as gestantes pelo diretor da unidade, nas ultimas semanas tivemos falta de sulfato

ferroso na unidade, elemento que ainda persiste e que esta afetando o adequado
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tratamento das gestantes e puérperas de nossa area. Este € um importante ponto a
considerar e trabalhar na busca de alternativas pela gestao, pois nédo esta sob nossa
governabilidade.

Todas as gestantes foram orientadas quanto a necessidade de atendimento
odontoldgico, mas a dificuldade maior estd na realizacdo desta consulta por falta de
profissionais e de sala odontolégica em nossa UBS. Seria 6timo avaliar a
possibilidade de ganhar estruturalmente e estabelecer dito servico em nossa
unidade, pois representaria um grande beneficio para nossa populacdo e melhoraria
ainda mais a qualidade do servico oferecido. Como medida alternativa conseguimos
estabelecer uma parceria com o Centro de saude da Universidade Federal de
Roraima, especificamente com o servico de odontologia, para a atencdo de nossas
gestantes durante um dia por semana, e algumas gestantes conseguiram realizar
sua primeira consulta odontologica durante as ultimas semanas da intervencdo, mas
ndo € uma solucao definitiva ao problema, pois ainda existem muitas restricbes
nesse sentido.

Hoje contamos com um arquivo especifico para gestantes e puérperas que
garante uma melhor organizacdo e acesso as informac¢des quando necessarias, 0
correto preenchimento do SISPRENATAL, Ficha espelho e organizacdo destes
registros foram garantidos gracas ao excelente trabalho desenvolvido pelos
profissionais responsaveis pelo cumprimento desta acdo. Foi muito relevante o apoio
recebido da gestdo no fornecimento dos recursos materiais necessarios para
garantir este importante registro das informacdes.

Outro elemento que queremos levar a consideracdo da gestdo é a
possibilidade de aumentar o tempo em nossas agendas para a educacado em saude,
pois constitui uma importante ferramenta para alcancar todos os objetivos tracados
na atencao basica, atualmente s6 temos espaco antes do comeco do atendimento.

Algumas acdes que ndo foram desenvolvidas adequadamente, como a
realizagdo do encontro de gestantes e nutrizes, esclarecimentos a comunidade
sobre a importancia da consulta de pré-natal e puerpério, assim como dos
indicadores de qualidade nas consultas, pela pouca participacdo da comunidade nas
reunides planejadas com este objetivo. Em parceria com o conselho de saude do
bairro conseguimos transmitir algumas informacdes, mas o objetivo é trabalhar

diretamente com as pessoas, porem temos que melhorar muito nesse sentido. A
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maioria das acbes previstas no projeto foi incorporada a rotina do servigo e estdo

funcionando adequadamente.

4.4 Relatorio da Intervencao para a comunidade

Desde o dia 8 de setembro do ano de 2014, a equipe da UBS Jardim
Floresta estd empenhada em melhorar a qualidade da atengdo ao pré-natal e
puerpério da area de abrangéncia além de modificar algumas questdes relacionadas
com a forma de trabalho realizado. Para isso a equipe se preparou e foram
desenvolvidas acdes planejadas durante 16 semanas e hoje nossa realidade é outra
foram realizadas diversas acdes dentre elas visitas domiciliares e encontros de
grupos de gestantes.

Durante a realizacdo da intervencdo foi possivel ampliar a cobertura das
gestantes e puérperas com acompanhamento pela unidade assim como manter um
melhor controle delas. Inicialmente em nossa UBS tinhamos uma cobertura de 18
gestantes (44%) do pré-natal, ao finalizar o primeiro més a propor¢cdo de gestantes
cadastradas na UBS foi para 22 (59,5%), na oitava semana (segundo més) o
indicador foi de 30 gestantes (81,1%), no terceiro més tivemos 36 gestantes (97,3%)
e atualmente o indicador da cobertura € de 34 gestantes (91,9%). No puerpério ao
finalizar a oitava semana tinhamos 5 puérperas (100%) sendo acompanhadas em
consulta, agora temos oito (100%) que foram consultadas antes dos 42 dias apo6s o
parto as quais foram visitadas no domicilio nos primeiros sete dias; estes resultados
tem sido muito estimulantes para continuar com este importante trabalho, é
importante salientar que a UBS néo tinha um adequado registro no programa.

A equipe desenvolveu a maioria das diferentes acdes propostas durante a
intervencao e a maioria das metas foi atingida, podemos afirmar que o proposito final
da intervencéo foi alcancado, pois hoje temos uma melhor qualidade no atendimento
deste grupo populacional. O apoio da comunidade foi parcial e permitiu a criacdo do
grupo de gestantes o qual ndo tinhamos anteriormente e embora 0 numero das
gestantes ndo tenha sido ainda o desejado, foram realizadas algumas atividades
educativas com as que participaram e esperamos que aos poucos continue
aumentando a adeséo destas usuarias. Aproveitamos este espaco para insistir na
vital importancia que tem a familia para incentivar a participacdo das gestantes

nestas atividades, assim como estimular a presenca de futuros pais, avos,
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companheiros e familiares nestes eventos onde sao oferecidas importantes
informacgoes.

Para poder alcancar as metas buscamos resolver as principais dificuldades
apresentadas na UBS e que impediam o aumento dos indicadores. ApoOs o
conhecimento delas, comecamos o trabalho com a equipe primeiramente e
posteriormente foi estendido a outras entidades fora da unidade, mas que também
tinham que intervir para poder obter melhores resultados.

Durante as visitas realizadas e ap0s explicarmos a importancia de assistir as
consultas conforme periodicidade estabelecida pelo programa de pré-natal e
puerpério a adesao das usuarias aumentou, o que permitiu modificar os indicadores
gue existiam anteriormente. Também permitiu que gestantes com pouco tempo de
gestacao iniciassem as consultas no tempo estabelecido segundo o Protocolo do
Ministério da Saude, sendo que, atualmente a maioria das gestantes registradas
iniciaram suas consultas pré-natais no primeiro trimestre da gestacao.

As usuarias foram visitadas rapidamente na primeira semana apés o parto,
para garantir que fosse realizada a primeira avaliacdo da mée e do RN e agendada
a consulta nos primeiros 42 dias, o que contribuiu para melhorar o indicador de
cobertura em questao.

A maioria das ac¢des forma parte de nossa rotina de trabalho e a intervencgao
teve relevancia para a comunidade, pois hoje contam com uma equipe mais
preparada e com um servico melhor qualificado na hora de atender este importante
grupo populacional. Acreditamos que as puérperas, gestantes e populacdo em geral,
estdo satisfeitos com nosso trabalho, e a qualidade do servi¢o oferecido.

A comunidade, assim como o0s profissionais, tem importante
responsabilidade na realizacdo de muitas acdes planejadas, mas percebemos uma
barreira que ainda existe entre a comunidade e a unidades de saude e que precisa
ser mudada, fazendo aos lideres comunitarios e a populacdo em geral, protagonistas
ativos das acbes que formam parte da intervencdo, € um desafio melhorar este
vinculo.

Sabemos que ainda temos que aprimorar e estender a melhoria das a¢cdes
para os outros programas da atencdo basica oferecidas na UBS, assim como buscar
um vinculo mais estreito com todos o0s setores da comunidade para facilitar nosso

trabalho e obter melhores resultados.
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5 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Estamos concluindo esta grande e importante caminhada durante os ultimos
meses, com resultados muito satisfatérios que beneficiaram tanto a populacdo que
abrange nossa unidade, como a nossa experiéncia profissional. Inicialmente eu tinha
muitas expectativas em relacdo ao curso, fundamentalmente quanto aos
conhecimentos que ia acrescentar para aperfeicoar ainda mais minha atuacao na
atencao basica.

Nas primeiras semanas achava que alguns elementos estavam sendo
desnecessarios, pois em minha opinido, ndo precisava de alguns que havia
aprendido em estudos anteriores. Depois foi mudando aquela ideia que, com
certeza, estava totalmente errada, pois através da realizacdo dos casos clinicos e
qguestionarios fornecidos pelo curso ficou claro para mim que algumas lacunas
estavam sendo necesséria aprimorar.

Quanto ao desenvolvimento do meu trabalho nas tarefas do curso, posso
afirmar que sempre tive uma posicdo muito positiva, sempre estive atento as
sugestbes oferecidas pela orientadora Daniele Freitas, postando no tempo
estabelecido todas as tarefas nas diferentes semanas e aprimorando aquelas que
precisavam atendendo aos requerimentos no feedback da orientadora. Hoje posso
afirmar que todas minhas expectativas iniciais foram cobertas pela excelente
metodologia usada na concepcdo deste curso. Favoreceu muito nos relevantes
resultados alcancados o grande apoio da minha orientadora, sem ela ndo houvesse
sido possivel esses resultados.

O curso em geral significou um importante aporte no meu crescimento
profissional, foi uma grande experiéncia e uma excelente oportunidade para
aumentar ainda mais meus conhecimentos sobre atencdo basica num pais com um
sistema de saude com algumas particularidades diferentes ao nosso. Também
permitiu atualizarmos em condutas médica sobre algumas doencas, assim como
levar em pratica os elementos sobre acolhimento, aten¢cdo domiciliar, engajamento
publico e trabalho em equipe. Elementos de extrema importancia para o trabalho
com a comunidade, facilitando o diagnostico dos principais problemas de saude e a
acao da equipe junto aos setores da comunidade na solucdo deles, garantindo uma
melhor qualidade de vida para Nn0SS0OS USUArios.

Entre os aprendizados mais relevantes decorrentes do curso estiveram:

atencao domiciliar dos usuarios portadores de neoplasias, elementos estruturais e
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funcionais das UBS, participacdo social nas acdes em salde planejadas pela
equipe. Todos estes elementos tem uma vital importancia para 0 correto
funcionamento da equipe, facilitando um melhor trabalho assim como uma relacéo
mais estreita com a comunidade. De modo geral acho que o curso foi bem
desenhado, atendendo aos elementos fundamentais que precisam ser aprimorados
nos profissionais que atuam na atencdo basica. Também fortaleceu o trabalho que
esta sendo realizado nas areas de saude, trazendo importantes ferramentas para
que o servico oferecido seja de exceléncia. Agradeco infinitamente esta
oportunidade que o Brasil e especialmente a Universidade Federal de Pelotas
(UFPEL) ofereceu para minha vida profissional.



72

6 Referéncias
ASSOCIAC;AO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 14724. Informacéao e

documentacéo- Trabalhos académicos- Apresentacdo. Rio de Janeiro 2002. 6p.

BRASIL. Ministério da Saude. Assisténcia pré-natal: manual técnico. 3. ed.
Brasilia, 2000b.

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenacédo de Saude Materno-infantil. Manual dos

comités de morte materna. Brasilia, 1994.

BRASIL. Ministério da Saude. Divisdo Nacional de Epidemiologia. Programa
Nacional de Imunizacdes. Manual de vacinacdo. (Série A. Normas e manuais
técnicos, 15). Brasilia, 1984.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa de humanizacdo no pré-natal e

nascimento. Brasilia, 2000.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas e Estratégicas. Area Técnica de Salude da Mulher. Pré-natal e

puerpério: atencdo qualificada e humanizada - Manual Técnico. Brasilia, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Salde Bucal. ATENCAO AO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO
(Cadernos de Atencao Basica, n. 17). 295. Brasilia, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas e Estratégicas. Politica nacional de atencédo integral a

saude da mulher: principios e diretrizes. Brasilia, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Gestacao de alto risco: manual técnico. 5. ed.
Brasilia, 2010d.



73

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de

Atencdo Béasica. Saude sexual e saude reprodutiva. Brasilia, 2010e.

BRASIL. Ministério da saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Atencdo ao pré-natal de baixo risco- 1, ed, 2, reimpr.- Brasilia:
Cadernos de Atencdo basica, No. 32. Brasilia, 2013.

Diretrizes para o Controle da Sifilis Congénita. Série Manuais n° 62 Ministério da
Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional de DST e Aids.
Brasilia, DF 2005.

Medicina ambulatorial: Condutas de Atencdo Primaria Baseada em Evidéncias.
Bruce B. Duncan, Maria Inés Schmidt, Elsa R.J. Giugliani e colaboradores. 32
edicdo. 2006; 36: 357-367.

Manual Técnico: Pré Natal e Puerpério. Atencdo Qualificada e Humanizada.
Ministério da Saude. Brasilia-DF 2006.

DUARTE, Geraldo; CUNHA, Sérgio Pereira da; FILHO, Francisco Mauad;
NOGUEIRA, Antonio Alberto; BEREZOWSKI, Aderson Tadeu; RODRIGUES,
Reinaldo. Protocolos de Condutas em Gestacdo de Alto Risco. 32 edicdo.
Ribeirdo Preto, SP: FUNPEC Editora, 2003.

Federacdo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia. Projeto e

Diretrizes. Assisténcia Pré-Natal. Elaboracdo Final: 11 de junho de 2006.

Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. Infecgdo Urinaria na Gravidez:
Andlise dos Métodos para Diagnostico e do Tratamento. 2002; 24(7):471-477.

Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. Infecgdo urinaria na gravidez.
2008; 30(2):93-100.

Teses, dissertacdes e trabalhos académicos: manual de normas da Universidade
Federal de Pelotas/ Carmen Lucia Lobo Giusti... [et al]. — Pelotas, 2006. 61f.



74

Anexos.

Anexo A - Ficha espelho

@M Especializagao em PROGRAMA DE PRE-NATAL I

Satide da Familia
Universidade Federal de Pelotas FICHA ESPELHO
Datadoingressonoprograma__/__ /__ _ __ _ NimerodoProntudrio.____ ~ CafdoSUS__
Nome completo; Datadenascimento:__/__ /_
Enderago: Telefones da contato: / !
NOSISPre-natal: Anos completos de escolaridade _ Ocupagio

Cor dapele () Amarela ( ) Branca ( )Indigena ( )Negra () parda ( ) Naoinformada Estado civil/unida: () casada ( ) estével () solteira () outra
Gesta: __ Peso anterior a gestagdo____kg Altura cm Tabagista? sim () ndo ( ) Alguma comorbidade? sim ( )n3o( ) Qual?
Informagdes de gestagdes prévias

NP de nascidosvivos___ N°deabortos ___ N°de filhos com peso< 2500g ___ N°de filhos prematuros___ N° partos vaginais sem férceps __ N° de partos vaginais com féreeps

NP de episiotomias ___ N° de cesareanas___ Realizou consultas de pré-natal em todas as gestagBes? ( ) Sim ( ) Nao Datado término da lltima gestagdo:__/_ /_

Alguma comorbidade? sim ( Jn&o( ) Qual?
Informagdes da gestacdo atual

DUM_/ / __ ___DPP_/ [/ ___ _
Jdose__/__/__ __Reforgo__/__/________DatadavacinaHepatiteB:dose__/_ /_______ 2%dose_/_/ ___ ___ Fdose__/_/_ ____ __

Data da vacina contrainfluenza: __/___/ _____ Datadal*consulta odontolégica___/_ /__

_Trimestre de infcio do pré-natal: ___Datada vacina antitetanica: 1°dose _ /_ /__  2%dose_/_/

Consulta de Pré-natal

Data
1d.gest.(DUM)
ld.gest (ECQ)
Pres. Arerial
Alt. Uterina
Peso (k
IMC (kg/m2)

BCF

Apresent. Fetal
Exame ginecologico*
Exame dag mamas*
Toque*™

Sulfate ferroso?
Acido fblico?

Risto gestacional™
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Anexo C — Documento do comité de ética
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Prof* Ana Ciaucia Gastal Fassa
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Prezada Pesquisadora,
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wmm.mamm.mw.gm a Resolugo 196/96
do Conselho Nacional de Salde.
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Ogiricia Abx Duval
Coo:du'adora do AMEDAFPEL
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Anexo D — Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de

fotografias

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

Assumo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizacdo de sua
imagem:

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

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

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

4. Destruir as fotos e/ou video ho momento que a pessoa desejar ndo fazer mais parte do
banco de dados;

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

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

Nome

Contato:
Telefone: ()
Endereco Eletronico:
Endereco fisico da UBS
Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,
, Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o

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

vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante




