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Resumo

PENAFORT, Santiago Issac. Melhoria da atencdo ao pré-natal e puerpério na
Unidade Béasica de Saude Theodoro Garrido, Manaus/AM. 2015. 99f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Curso de Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento
de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, 2015.

Realizar o acompanhamento pré-natal auxilia uma gestacdo sem intercorréncias e
com qualidade tanto para gestante quanto para o bebé, assim como contribuiu para a
reducdo das taxas de morbimortalidade materna e perinatal. Baseando-se nisso, é
necessario o investimento em politicas publicas voltadas ao pré-natal e puerpério. O
objetivo de minha intervencéo foi ampliar a cobertura ao Programa de Pré-Natal e
Puerpério na Unidade Basica de Saude Theodomiro Garrido, na cidade de Manaus
no Amazonas, no periodo de abril a junho de 2015. O trabalho foi estruturado para ser
desenvolvidos em 12 semanas. Conseguimos cadastrar e acompanhar 29 gestantes
ou 60% e 8 puérperas os 100%. Além disso, organizamos 0s registros, atualizamos
cadastros, realizamos visitas domiciliares, grupos de educacdo em saude. Como
resultados, conseguimos realizar a prescricdo de acido folico, a vacinacdo contra
hepatite B em dia, a avaliacdo de necessidade de tratamento odontoldgico, a
manutencao dos registros na ficha de acompanhamento de pré-natal, a avaliacdo de
risco gestacional e orientacdo sobre promocao de salude a 100% das gestantes, ja
para as puérperas, todas tiveram as mamas examinadas, avaliacao do risco do estado
psiquico, tiveram avaliacdo para intercorréncias, todas tiveram prescricdo de método
anticoncepcional e todas receberam orientacbes sobre promocdo de saude no
puerpério. Utilizamos como instrumento para o registro das informacdes a planilha de
coleta de dados e a ficha espelho, documentos fornecidos pelo curso de
especializacdo. Toda intervencédo foi trabalhada de acordo com o0s quatro eixos
pedagogicos do curso, monitoramento e avaliacdo, organizacao e gestédo do servico,
engajamento publico e qualificacdo da pratica clinica. Com tudo isso, houve uma
significativa melhora a atencdo de nossas gestantes e puérperas, um maior
entrosamento entre a equipe de saude e participacdo mais ativa da comunidade nas
atividades realizadas em nossa unidade. Também foi possivel a melhoria de nossos
indicadores de qualidade e uma nova estruturagéo do processo de trabalho dentro da
unidade. As acdes realizadas durante as 12 semanas hoje fazem parte da rotina de
NOSSO Sservigo e serdo utilizadas para organizar outros programas.

Palavras-chave: Salde da Familia; Atencdo Primaria a Saude; Saude da

Mulher; Pré-natal; Puerpério; Saude Bucal
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Apresentacao

O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso de pés-graduagdo em
Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela Universidade Federal de
Pelotas. O trabalho foi constituido por uma intervencao com o objetivo de melhorar a
atencdo a salde das gestantes e puérperas da Unidade de Saude Theodomiro
Garrido do municipio de Manaus. O volume esta organizado em cinco unidades de
trabalho sequenciais e interligadas. Na primeira parte observamos a analise
situacional desenvolvida na unidade 1 do curso. Na segunda parte € apresentada a
analise estratégica por meio da construcdo de um projeto de intervencao que ocorreu
ao longo da unidade 2. A terceira parte apresenta o relatério da intervencéao realizada
ao longo de 12 semanas durante a unidade 3 do curso. Na quarta se¢do encontra-se
a avaliacdo dos resultados da intervencdo, com os graficos correspondentes aos
indicadores de saude, construidos ao longo da unidade 4. Na quinta e Gltima parte a
reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem no decorrer do curso e da
implementacgéo da intervencao. Finalizando o volume, estdo os anexos e apéndices
utilizados durante a realizacao deste trabalho. O Curso de Especializacdo em Saude
da Familia teve seu inicio no més de junho de 2014 quando comecaram a serem
postadas as primeiras tarefas; sua finalizacdo ocorreu no més de junho de 2015, com

a entrega do volume final do trabalho de conclus&o de curso, aqui apresentado”.



1 Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

Minha equipe de saude é composta por um medico, uma enfermeira, 7
agentes comunitarios de saude, um técnico em enfermagem, 2 dentistas, 2 auxiliares
de odontologia, 1 assistente social, 1 recepcionista, 2 farmacéuticas, 1 laboratorista,
1 auxiliar de laboratorio. A minha unidade de saude esta inserida em uma Unidade
Bésica de Saude (UBS) que contém outras equipes de saude. Minha equipe atende
uma populacdo de aproximadamente 4.858 usuarios. Temos uma agenda para
atender toda uma comunidade de segunda a sexta nos dois turnos, com excecao de
segunda e quarta, onde trabalho somente um turno devido a este curso de
especializacdo em saude da familia. Quanto as visitas domiciliares, elas acontecem
em semanas alternadas, ou seja, uma semana o atendimento € no posto, na semana
seguinte, o turno da manha, é dedicado as visitas domiciliares, e pela parte da tarde,
segue o agendamento normal no posto de salde. A UBS onde a casinha esta inserida,
tem uma estrutura razoavelmente grande, composta por uma farmécia, 6 consultérios,
3 ambientes de espera para atendimentos, 4 banheiros, uma copa, sala de vacinacao,
uma sala para curativos e pequenos procedimentos, um laboratério, um auditério,
enfim. Apesar de toda essa estrutura, infelizmente, a UBS ndo é adaptada para
receber usuarios com deficiéncias visuais e/ou com limitacdes fisicas e cadeirantes.
Ainda que ndo eu nao tenha vivenciado outro momento quando a casinha de saude
funcionava em outro local na comunidade, fora da UBS, posso dizer que foi um ganho
paratoda a equipe e toda a comunidade a partir do momento em que a casinha passou
a funcionar dentro de uma UBS, por varios motivos, a citar como exemplo, toda uma

infraestrutura funcionante e de pessoal técnico e laboratorial. Por outro lado, ha ainda
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muito o que se fazer para melhorar o bom andamento e atendimento aqueles que nos
procuram, a comecar por uma reforma na infraestrutura do prédio como um todo,
construindo rampas e corrimdos, dando o direito de ir e vir de todo cidaddo que
procura assisténcia a sua saude. Ocupar um espaco com bastantes livros educativos
voltados para todas as idades, desde livros infantis, agregados a brinquedos de
memodria, jogos de palavras, livros para jovens que estdo iniciando vida sexual ativa,
livros que incentivem a leitura, sala de video voltados para a prevencdo de saude,
enfim, espaco esse que 0 usuario possa usufruir durante sua passagem pela a

unidade de saude, enquanto aguarda por um resultado de exame ou outros motivos

1.2 Relatério da Analise Situacional

Manaus € uma cidade do Estado do Amazonas com uma populacao estimada
em aproximadamente 2.000.000 (dois milhdes) de habitantes. No que se refere a rede
de saude municipal, Manaus é subdividida por distritos com suas respectivas unidades
de saude, a saber: Zona norte: quatro Unidades de Saude Ambulatorial (USA), duas
Unidades Basicas de Saude (UBS), duas policlinicas, um Centro Especializado de
Odontologia (CEO) e um laboratério. Zona sul: quatorze UBS, duas policlinicas, um
Centro de Apoio Psicossocial (CAPS), um Centro de Especialidades Odontologicas
(CEO) e dois laboratorios; Zona leste: uma Unidade Béasica de Atendimento (UBA),
dezesseis UBS, uma policlinica, um CAPS e um laboratdrio; Zona oeste: quinze UBS,
duas policlinicas, um CEO, um Centro de Especializacdo em Reabilitacdo (CER) e
uma maternidade. A populacdo conta com atendimentos especializados, hospitalar,
centro especializado de odontologia e exames complementares desde simples até aos
mais complexos.

A minha unidade basica de saude esta inserida na capital, gerenciada pelo
municipio e com vinculos a instituicdes de ensino superior e ao SUS através dos
programas do governo municipal e federal. A UBS é formada por 3 equipes de saude,
ou seja, € uma unidade mista onde temos duas Unidades Béasicas Saude da Familia
(UBSF) inseridas nela, chamadas de UBSF S-15 (Unidade Basica Saude da Familia

zona Sul-15) e UBSF S-31, ou Theodomiro Garrido, esta ultima da qual faco parte.
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Por uma questdo de comparacdo, serd informado o numero de equipes e sua
composicao separadamente.

A UBSF S-31 é formada por uma equipe, sendo um médico da estratégia
saude da familia, uma enfermeira, um técnico de enfermagem e sete agentes
comunitérios de saude. A UBSF S-15 é composta por um médico da estratégia saude
da familia, uma enfermeira, um técnico de enfermagem, sete agentes comunitarios de
salude e uma dentista. A UBS em sua totalidade € composta por quatro médicos, duas
enfermeiras, um assistente administrativo, seis auxiliares de enfermagem, trés
dentistas, trés auxiliares de saude bucal (ASB), um recepcionista, uma assistente
social, duas farmacéuticas, uma auxiliar de farmécia, uma técnica de laboratério, uma
assistente de laboratério, quatro auxiliares de servicos gerais, uma diretora e uma
secretaria. Tinhamos uma equipe Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que
foi desativada

Os dias e horérios de funcionamento da UBS é de segunda a sexta de 7:30
as 17:00 horas. Tem uma estrutura ampla capaz de receber toda a comunidade de
abrangéncia. E composta por uma recepcdo, uma farmécia, uma sala de assisténcia
social, uma sala de preparo, seis consultorios, trés ambientes de espera para
atendimentos nos consultérios, uma sala da diretoria, quatro banheiros, um
laboratério, uma sala de vacinacdo, uma sala para curativos e pequenos
procedimentos, uma copa e um auditério. O lixo contaminado é todo separado e
recolhido pela prefeitura diariamente. Em relacdo a alguns equipamentos, estamos
com algumas deficiéncias como, por exemplo, ndo dispomos de estojo de otoscopio,
materiais basicos para procedimentos de curativos sao limitados como gases,
ataduras, uma variabilidade de medicamentos em falta, por exemplo, analgésicos,
antieméticos, antiparasitarios, anticonvulsivantes, antidepressivos e medicacéo para
os hiperdia. As vacinas para gestantes, imunizacdes das criancas, as vacinas de
campanhas, séo todas realizadas em nosso posto. No laboratorio sdo realizados
hemograma completo, glicemia em jejum, glicemia capilar, sorologias para HIV e
hepatites para as gestantes, B-hcg, lipidograma, transaminases, marcadores
reumatoldgicos, bilirrubinas totais, diretas, indiretas, parasitolégico, urinocultura,
antibiograma e EAS. Os outros exames como os de imagens, exames cardioldgicos e
coagulograma, sdo agendados na nossa prépria unidade para outros laboratdérios das
policlinicas e particulares conveniados com o SUS. Aos exames mais complexos

como tomografia computadorizada (TC) e ressonéancia magnética (RM) cabe ao
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especialista solicitar quando os usuarios sdo, por nds, encaminhados para as
unidades de referéncia. Um aspecto positivo da UBS eu diria em relacdo a
climatizacdo. A UBS oferece um ambiente toda climatizada aos usuarios, uma vez que
agui na nossa regiao o clima € bastante quente na maior parte do ano, deixando o
usuario mais confortavel. Apesar de toda essa estrutura, existem alguns fatores que
limitam o acesso a algumas pessoas. Usuarios cadeirantes, deficientes visuais, idosos
e pessoas com limitacdes fisicas, enfrentam certa dificuldade de poder ter acesso a
unidade de saude por ndo haver rampas e corrimaos que facilitariam a vida dessas
pessoas que precisam dessa estrutura por direito de ir e vir. Outra deficiéncia que vejo
€ a ndo digitalizacao de todos os usuarios e suas informag¢fes armazenadas em um
sistema de banco de dados de forma que o profissional de saude, previamente
cadastrado, possa ter acesso a qualquer momento que Ihe for conveniente. A todo o
momento o usuario chega a consulta com uma nova ficha de prontuario preenchido
apenas o cabecalho, pelo simples fato de ndo terem achado ou estar perdido em
algum lugar seu prontuario onde contém todas as informacdes das consultas
anteriores. Isso é fato. E uma forma de solucionarmos essa questdo da perda de
prontuarios seria implementar um sistema de programa em rede gerando todas as
informacdes da vida do usuario. Informatizar toda a UBS com instalagbes de
computadores e impressoras em todos os consultérios interligados em rede. Isso
agilizaria e facilitaria e muito a vida tanto do profissional como do usuério. Do
profissional, pelo fato de ter acesso as informacdes do usuario instantaneamente com
todos os procedimentos feito anteriormente, e seu prontuario, digitalizado, estaria
sempre atualizado para outro profissional que o atendesse em outro momento, sem
falar do ganho de tempo em imprimir a prescricdo. Do usuério pelo fato de sair com
seu pedido de exame e receita prescrita pelo profissional de forma digitalizada, legivel.

Diversas atribuicdes sao executadas de forma positiva por nossa equipe como
mapeamento e territorializacdo da area adstrita, atendimento em domicilio, realizacédo
de atividades voltadas para promocao de saude através de reunides nas escolas e na
prépria unidade de saude. Os agentes comunitarios de saude (ACS) realizam
mapeamento e territorializagéo da area; atendimento em domicilio; fazem busca ativa
de usuarios faltosos; notificacdo de doencas e agravos; fazem levantamento dos
usuarios moradores da area de abrangéncia que necessitam receber cuidado
domiciliar; participam de atividades de qualificagdo profissional; e participam de

reunides de equipe. Ao médico é atribuido: Atendimento em consultério dos usuarios
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diariamente em dois turnos; notificacdo compulséria de doencas e agravos
notificaveis; atendimento em domicilio; participa de atividades de qualificacdo
profissional; reline a equipe periodicamente para tratar de assuntos relacionados ao
andamento do trabalho e ajustes internos; participa de reunides de equipe e, quando
necessario, encaminhamos os usuarios a outros niveis do sistema utilizando
protocolos. A enfermeira da mesma forma faz atendimento em domicilio, busca ativa
de usuarios faltosos, notificacdo de doencas e agravos, participa de atividades de
qualificacdo profissional e participa de reunifes de equipe. Ao técnico de enfermagem
foi-lhe atribuido agendar os usuarios fora de &rea; participa de reunibes em equipe;
participa do processo de mapeamento e territorializacdo da area; busca ativa de
faltosos; notificacdo compulséria de doencas e agravos notificaveis; participa de
atividades de grupo na UBS; participa de atividades de qualificacdo profissional e
participa de reunides de equipe.

A nossa unidade de saude abrange uma populacdo de aproximadamente
4.864 usuarios, sendo 2013 do sexo masculino e 2483 do sexo feminino, baseado na
Gltima atualizacéo de 2013 e distribuida da seguinte forma: 272 idosos, 95 criancas,
67 gestantes, 799 hipertensos, 228 diabéticos.

O atendimento aos nossos usuarios é feito através de agendamento e
demanda espontanea. Ele vai até a UBS para agendar o dia de sua consulta. Para os
usuarios que vao a primeira vez a unidade de saude para serem atendidos pelo
médico ou enfermeira, ele primeiramente é acolhido, escutado de suas necessidades
e, dependendo de sua queixa, ele pode ou ndo ser atendido naquele dia. Se for um
caso agudo de urgéncia, ele é atendido de imediato. Se ndo requerer urgéncia, ele é
orientado e agendado para outro dia ou ainda, encaminhado a uma unidade de pronto
atendimento mais proximo. Ndo ha uma sala especifica para o acolhimento dos
usuarios. O acolhimento geralmente é feito na recepcao, algumas vezes na sala dos
ACS, na sala de enfermagem e, raramente, no corredor. O acolhimento é feito por
toda a equipe, desde a recepcédo até o médico e em todas as modalidades — equipe
de referéncia do usuario, equipe de acolhimento do dia, acolhimento misto e
acolhimento coletivo por toda a equipe de saude. O acolhimento é feito todos os dias
da semana, exceto finais de semana e feriados, em turnos matutinos e vespertinos.
Todos o0s usuarios que nos procuram sao, no minimo, escutados de suas
necessidades e saem de |1& orientados com relagdo a sua queixa ou guestionamento.

Além de atendermos os usuarios previamente agendados, atendemos também os
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chamamos de excesso de demanda espontanea. Sao aqueles usuarios que nao estao
agendados e que aparecem com problemas de saude agudos que necessitam de
atendimento para aquele dia, ndo necessariamente de imediato/prioritario. E nds, da
UBS, tanto o enfermeiro como o médico, oferecemos esse tipo de atendimento de
demanda espontanea e excesso de demanda espontanea, seja ele da nossa area de
cobertura como fora dela. Todos os dias da semana, o médico e a enfermeira,
agendam cinco vagas para demanda espontanea. Nossa equipe esta preparada para
atender a demanda espontanea de forma organizada e satisfatoria.

Em relagdo a salde da crianga, nosso indicador de cobertura, conforme o
Caderno de Ac¢éo Programética (CAP) é de 95 o numero de criangas menores de um
ano de idade e que residem em nossa area e desses, 89% sdo acompanhadas em
nossa UBS. Nossos indicadores de qualidade encontram-se quase todos acima de
70%, com excecédo da triagem auditiva (59%) e primeira consulta de puericultura nos
7 primeiros dias de vida (65%). S&o realizados avaliagbes de crescimento e
desenvolvimento, diagndstico e tratamento clinico de um modo geral, tratamento e
diagnéstico de problemas de saude bucal, imunizacdes, prevencdo de anemia,
promocdo de aleitamento materno, promocdo de habitos alimentares saudaveis,
promocdo da saude bucal, enfim, sdo acdes que irdo prevenir doencas e promover
qualidade de vida a essas criangas e dentre essas ag0es, as que sao trabalhadas em
nossa UBS sdo imunizacdes, prevencdo de anemia, promoc¢do de aleitamento
materno, promocao da saude bucal e promocédo de habitos alimentares. Além do mais
€ oferecido um servico de boa qualidade e a adesdo a esses servicos tem sido
satisfatoria. Todas essas acOes sao estruturadas de forma programada, pois,
seguimos um protocolo pelo Ministério da Saude. Apesar de temos um registro
especifico onde fazemos monitoramento regular dessas acfes, nao utilizamos o
Sistema de Vigilancia Alimentar Nutricional (SISVAN), o que seria de fundamental
importancia para acompanharmos a alimentacdo dessas criangas. Tenho um
problema a resolver. Aqui na UBS ha um pediatra, por esse motivo, ndo tem havido
agendamento de puericultura para mim, pois, as maes dao preferéncia para o
especialista, e essa demanda faz parte do programa da estratégia.

No pré-natal, dedicamos dois dias da semana para atendimento das gestantes
em dois turnos, com médico e enfermeiro, mas se por acaso, alguma gestante chegue
ao servico fora desses dias séo atendidas e explicadas sobr eo funcionamento do

programa. Em nosso servico oferecemos as gestantes, diagnostico e tratamento
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clinico em geral, controle dos canceres do colo de Utero e mama, imunizacdes,
planejamento familiar, promog¢do do aleitamento materno, promogdo de habitos
alimentares saudaveis, orientamos a atividades fisicas e promocéo da saude bucal.
Todas essas acdes sao feitas de forma programéaticas e organizadas, seguindo o
protocolo do Ministério da saude, onde as informacdes séo registradas no prontuério
do usuéario e num livro especifico das gestantes. Essas a¢gbes sdo monitoradas
mensalmente através do programa SISPRENATAL do Ministério da Saude. Cerca de
74% das gestantes (24 mulheres) fazem acompanhamento com a nossa unidade de
saude, e dessas, alcangcamos um indice de qualidade de 100% no que se refere a
solicitacdo de exames laboratoriais preconizados pelo MS na primeira consulta,
imunizacdes, suplementacdo de sulfato ferroso e orientacdo para aleitamento
exclusivo até os 5 ou 6 meses de idade. No que diz respeito a saude bucal, a procura
pelo dentista é alta e satisfatdria. Para o puerpério € estimado que existam 95
puérperas, mas acompanhamos 20 ou 21% dessa estimativa. Nossos indicadores de
gualidade encontram-se quase todos acima de 70% com excecdo da consulta antes
dos 42 dias ap06s o parto (55% ou 11 mulheres), e apenas 35% tiveram seu estado
psiquico avaliado ou 7 mulheres.

O numero estimado de mulheres entre 25 e 64 anos residentes na area € 952
e dessas, 89% sédo acompanhadas na nossa UBS para prevencao de cancer de colo
de utero. Nossos indicadores comportam-se de maneira satisfatoria. Para a prevencao
do cancer de colo de atero 850 mulheres sdo acompanhadas (89% do estimado).
Todos indicadores de qualidade encontram-se acima dos 90%. A cobertura para
prevencao do cancer de mama é de 77% ou acompanhamos 170 mulheres, mas é
estimado que existam 220 mulheres na faixa prioritaria. Nossos indicadores de
qualidade para a prevencdo do cancer de mama nao encontram-se tao satisfatorios,
100 mulheres tem mamografia em dia ou 59%, 70 mulheres tem mamografias com
mais de 3 meses de atraso ou 41% e apenas 20 tem avaliagdo de risco para o cancer
ou 12%. No cancer de colo de utero e de mama sao realizadas acfes de educacéao
da mulher para realizacdo peridédica do exame preventivo do cancer do colo uterino,
orientacbes sobre os maleficios do tabagismo e consumo excessivo de alcool,
recebem orientacdes sobre a importancia do uso de preservativo para diminuir a
chance de adquirir o papiloma virus humano — HPV, agfes para controle do peso
corporal, acdes de estimulos a pratica de atividade fisica, sdo realizadas acbes de

educacao para o reconhecimento dos sinais e sintomas do cancer de mama e acdes
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de rastreamento do cancer de mama através do exame clinico e/ou solicitacdo de
mamografia. A minha unidade de saude, assim como tantas outras, tem um
agendamento especifico semanalmente direcionado a saude da mulher para coleta
do preventivo. A captacéo é feira de forma organizada, salvo em alguns casos quando
a mulher procura a unidade para realizacdo de exames de rotina, aproveitamos a
oportunidade e falamos sobre a importancia da prevencao do CA de Colo, e caso nao
tenha feito nos ultimos doze meses, agendamos uma consulta com a enfermeira para
a realizacdo do exame colpocitologico. A coleta do preventivo € feita na propria
unidade com a enfermeira e o material enviado para o laboratério de referéncia. O
rastreamento do CA de mama é realizado durante as consultas de rotina. Junto aos
pedidos de exames de laboratoérios, se necessario, incluimos o pedido de mamografia.
Todos esses exames citados acima sdo agendados na prépria unidade de saude.
Felizmente, sdo pouquissimos 0s casos positivos de neoplasia para CA de colo e de
mama, haja vista que apenas 15% das mulheres apresentam exames em atraso.
Seguimos um protocolo do Ministério da Saude (MS), do Instituto nacional do Cancer
(INCA), da Secretaria Estadual de Saude (SUSAM) e da Secretaria Municipal de
saude (SEMSA), além do mais, contamos com um livro especifico onde sao
registrados os dados da usuaria. Infelizmente ndo utilizamos o0 SISCOLO e SISMAMA.
Vale ressaltar que a realizacdo da colpocitologia oncética ndo é realizada com a
periodicidade preconizada pelo Ministério da Saude (MS). Mesmo com dois exames
anuais consecutivos negativos, elas vém a consulta com resultado de preventivo do
ano seguinte. Essa € uma questao que cabe a mim orientar aos colegas para atentar
para periodicidade dos exames. Fazendo uma avaliacdo de um modo geral, diria que
as mulheres estdo bem orientadas sobre a prevencédo de CA de colo de utero e de
mama e sobre DST’s.

Nosso indicador de cobertura para o numero de hipertensos com 20 anos ou
mais residentes em nossa area é de 799, sendo 342 (43%) aqueles que sao
acompanhados em nossa unidade de saude. Para os indicadores de qualidade, mais
de 85% estdo com o0s exames complementares periédicos em dia, recebem
orientacdes sobre praticas de atividade fisica regular e orientacdo para alimentacao
saudavel. O dia especifico para o atendimento do hiperdia € todas as quintas feiras
nos dois turnos, ou seja, atendemos saude do idoso, hipertensos e diabéticos. As
acOes realizadas em nossa UBS direcionadas para os Hipertensos e Diabéticos sao:

orientacdes de habitos alimentares saudaveis, controle do peso corporal, estimulos a
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pratica regular da atividade fisica e orientacdes sobre os maleficios do consumo
excessivo de alcool e tabagismo. Seguimos o protocolo do Ministério da Saude e
contamos com um registro especifico do Hiperdia onde séo feitos os agendamentos
de consultas e os de demanda espontanea. As dificuldades existem. Precisamos dar
mais énfase no monitoramento do Hiperdia, como por exemplo, os atrasos das
consultas agendadas em mais de sete dias e avaliar a saude bucal, melhorar os
indicadores de estratificacdo de risco cardiovascular, todos esses mostrados no
indicador de qualidade inferior a 29% e uma forma de melhorar esses indicadores é
envolver melhor a equipe, organizando a¢fes educativas, principalmente com o0s
familiares para a prevengao de agravos. Informatizar os registros num banco de dados
especifico, contratar ACS para cobrir uma area gque ainda se encontra descoberta e
diminuir a distancia do tempo entre a solicitacdo do exame até o retorno com o médico,
com o resultado dos exames em maos. E estimado que exista 228 diabéticos, mas
acompanhamos 136 ou 60%. Os indicadores de qualidade encontram-se abaixo de
50%, com excecdo da realizacdo de exames peridédicos em dia 81% e sobre
orientacdo de atividade fisica e nutricional (74%).

O numero de idosos com 60 anos ou mais residentes em nossa area, segundo
indicador de cobertura, é de 272 idosos, sendo 96% do total que sdo acompanhados
na nossa unidade basica de saude. Os indicadores de qualidade encontram-se na
faixa dos 70% ou mais com excec¢do Avaliacdo de saude bucal em dia (150 usuarios
ou 58%), Investigacdo de indicadores de fragilizacdo na velhice (120 usuarios ou
46%), Avaliacdo de risco para morbimortalidade (100 usuéarios ou 38%). Em todas as
consultas exigimos a caderneta de saude do idoso e nela preenchemos todas as
anotacdes necessarias para seu acompanhamento. Devido a grande demanda,
damos total prioridade para que suas necessidades sejam atendidas, para isso,
dedicamos dois dias da semana para atendimento da saude do idoso, mas, nem por
isso ele deixa de ser acolhido a qualquer hora e dia da semana que nos procure. Na
unidade desenvolvemos acdes como imunizacBes, promocdo de atividade fisica,
promocao de habitos alimentares saudaveis, promoc¢ao da saude bucal, promocédo da
saude mental, diagndstico e tratamento de problemas clinicos em geral, diagnostico e
tratamento de problemas de saude bucal, diagnéstico e tratamento do alcoolismo,
diagnéstico e tratamento da obesidade, diagnéstico e tratamento do sedentarismo e
diagnostico e tratamento do tabagismo. Todas essas acdes estdo estruturadas de

forma programatica, segundo o protocolo do Ministério da Saude e Secretaria
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Estadual de Saude. Os registros dos atendimentos dos idosos sdo registrados em
prontudrio clinico, ficha de atendimento odontoldgico e ficha-espelho de vacinas.
Todas essas acdes sdo avaliadas e monitoradas através do Sistema de Informacéo
da Atencédo Basica (SIAB), Hiperdia e prontuarios. Em nossa area de abrangéncia
existe um orgdo do governo estadual chamado CAIMI (Centro de atendimento integral
a melhor idade) que presta assisténcia a esse grupo especifico. Talvez por isso nossa
dificuldade em acompanhar e monitorar a assisténcia aos idosos da estratégia em
saude da familia. Para isso, precisamos envolver mais nossa equipe, ofertar um
servico de melhor qualidade e procurar um meio de tal forma que tenhamos um
feedback dos érgados que os acompanham para que possamos dar continuidade a
promocao de sua saude.

Apos finalizar as respostas dos questionarios e dos Cadernos das Acbes
Programéticas, alguns aspectos nos deixaram surpreendentes. Primeiro eu nao tinha
a nocao do numero de usuarios da minha area de abrangéncia. Segundo, o quanto
temos que melhorar na qualidade do servico que prestamos a comunidade,
intensificando e pondo em pratica as acfes da estratégia saude da familia seguindo o
protocolo do Ministério da Saude. E terceiro, trabalhar melhor a equipe para que
possamos melhorar os baixos indices dos indicadores de qualidade mostrados nos
cadernos das a¢fes programaticas.

Teremos uma grande missao pela frente e os maiores desafios sera envolver
toda a equipe de tal forma que eles se sintam motivados pela implantacdo desse
projeto, e por fim conscientiza-los da importancia de regar a semente para que ela
possa dar bons frutos na promocao e educacdo em saude, e para isso nossa UBS

apresenta como seus melhores recursos a estrutura fisica e recursos humanos.

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

Situacional

Comparando o texto inicial com o Relatério da Analise Situacional, posso dizer
que nao conhecia profundamente o servigo no qual estou inserido, nem a populagao

de minha area adstrita tdo pouco os profissionais que dividem a mesma UBS. Hoje,
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posso dizer que com ajuda do curso, enxergo a Atengado Basica com outros olhos,
estou mais focado na educacdo em saude do que nas praticas médicas propriamente
ditas. Apos os aprendizados trazidos pelo curso, tenho dado maior importancia para
as atividades coletivas e percebi, que para desenvolver o trabalho, nés profissionais

podemos reorganizar nossas praticas para atuar frente a dificuldades.

Com esse relatério, também notamos a diferenca de alguns dados numéricos,
sem contar que esse relatorio apresenta-se mais completo com informacfes néo
somente da area adstrita e sim de todo o municipio, e dentre essas informacdes, eu
diria que a mais importante esta nas acdes de promocao e prevencdo em saude que
a equipe presta a comunidade.

Teremos uma grande misséo pela frente e os maiores desafios serdo envolver
toda a equipe de tal forma que eles se sintam motivados pela implantacédo desse
projeto, e por fim conscientiza-los da importancia de regar a semente para que ela
possa dar bons frutos na promocao e educacdo em saude, e para isso nossa UBS

apresenta como seus melhores recursos a estrutura fisica e recursos humanos.



2 Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

O pré-natal € muito importante na vida da gestante porque o pré-natal nada
mais € do que o acompanhamento do bem-estar da saude da mée e o seu bebé. E
esse acompanhamento aborda, inicialmente, didlogo, escuta (anamnese) e exame
fisico. Detectar qualquer alteracdo precocemente é fundamental para evitar que
evolua para complicacbes maiores como, por exemplo, a pré-eclampsia e eclampsia,
contribuindo para a diminuigcdo da morbimortalidade materno-infantil, evitando gastos
desnecessarios dos cofres publicos com internacdes hospitalares. Apés o nascimento
da criancga inicia-se uma nova fase em que a mée continua sendo acompanhada pela
atencdo priméaria — o Puerpério. E nesta que “se desenrolam todas as manifestacdes
involutivas e de recuperagao da genitalia materna havidas apos o parto” e esse
periodo pode perdurar de 1 a 45 dias ou mais (BRASIL, 2005).

A minha Unidade Bésica de Saude (UBS) é formada por trés equipes de
saude, ou seja, € uma unidade mista onde temos duas Unidades Basicas de Saude
da Familia (UBSF) inseridas nela. Basicamente temos atendimentos clinicos,
odontoldgicos e uma especialidade em ginecologia. Contamos também com um
laboratério onde sédo realizados os exames basicos através da coleta de sangue. A
minha equipe é formada por um médico da estratégia salude da familia, uma
enfermeira, um técnico de enfermagem e sete agentes comunitarios de saude. A
populacdo da area de abrangéncia da UBS para minha equipe é de 4.864 usuarios.
Sobre a estrutura, € ampla, capaz de receber toda a comunidade de abrangéncia. E
composta por uma recepc¢do, uma farmacia, uma sala de assisténcia social, uma sala

de preparo, seis consultérios, trés ambientes de espera para atendimentos nos



25

consultorios, uma sala da diretoria, quatro banheiros, um laboratério, uma sala de
vacinagcdo, uma sala para curativos e pequenos procedimentos, uma copa € um
auditério. Usuarios cadeirantes, deficientes visuais, idosos e pessoas com limitacbes
fisicas, enfrentam certa dificuldade de poder ter acesso a unidade de saude por néo
haver rampas e corriméos que facilitariam a vida dessas pessoas que precisam dessa
estrutura por direito de ir e vir.

Em relacdo a nossa populacéo alvo de nossa acao programatica, temos 28
gestantes e 6 puérperas cadastradas. Dessas gestantes, 24 sdo atendidas em nossa
UBS (cobertura). Em nossa unidade de saude ja sdo desenvolvidas acdes de
promoc¢do em saude como, por exemplo, orientagcao nutricional durante a gestacéo,
orientamos o aleitamento materno exclusivo no minimo de 6 meses a todas as
gestantes, orientamos sobre os riscos do tabagismo, do consumo de alcool e drogas
durante a gestacéo e falamos sobre a higiene bucal.

A intervencédo da nossa acao programatica € importante porque ira sensibilizar
toda a equipe para que juntos possamos fazer um bom trabalho e conhecer melhor
nossa realidade e saber nossos pontos fracos. As dificuldades existem e uma delas
que enfrentamos € a demora do agendamento no Sistema de Regulacédo (SISREG)
para marcacao dos ultrassons, devido nao haver vagas que suporte a demanda. Outra
dificuldade é a falta de &cido félico e sulfato ferroso, medicacbes basicas para a
gestante e que falta nos postos de saude. Um problema de gestdo publica. Temos
uma equipe quase que completa, uma equipe unida, coesa, que cumpre com o seu
papel na comunidade, uma equipe que respeita seu colega de trabalho e todos séo
envolvidos com o seu trabalho. Esses sdo aspectos que viabilizam a realizacdo da
nossa intervencao. A intervencdo € muito importante para diminuir a morbidade e
mortalidade materno-infantil, orientando as gestantes sobre a importancia do pré-
natal, os cuidados que devem tomar sobre seu direito a licenca maternidade, e por fim
sobre a importancia dos cuidados com a saude do seu bebé e da prépria mae apés o

parto, o chamado puerpério.

2.2 Objetivos e metas
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2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério na Unidade Basica de Saude

Theodomiro Garrido, Manaus/AM

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Pré-natal:
Ampliar a cobertura do pré-natal.
Melhorar a qualidade da atencédo ao pré-natal realizado na Unidade de Saude.
Melhorar a adesédo ao pré-natal.
Melhorar o registro do programa de pré-natal.
Realizar avaliagdo de risco das gestantes.
Promover a Saude no pré-natal.
Puerpério:
Ampliar a cobertura da atencao a puérperas.
Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na Unidade de Saude.
Melhorar a adesao das maes ao puerpério.
Melhorar o registro das informacdes do puerpério.
Promover a saude das puérperas.
Relativas ao pré-natal
Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal
Metas:
1.1. Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no

Programa de Pré-natal da unidade de saude Theodomiro Garrido

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

Metas:
2.1 Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-Natal no primeiro

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

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

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

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

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

2.7 Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite B em dia
2.8 Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100% das
gestantes durante o pré-natal.

2.9 Garantir a primeira consulta odontologica programatica para 100% das gestantes

cadastradas

Objetivo 3. Melhorar a adeséo ao pré-natal
Metas:

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

Objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal
Metas:
4.1 Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal em 100% das

gestantes.

Objetivo 5: Realizar avaliacao de risco
Metas

5.1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal
Metas:
6.1 Garantir a 100% das gestantes, orientagao nutricional durante a gestacao.
6.2 Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
6.3 Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido (Ver o
caderno 33 do Ministério da Saude).
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6.4 Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apés o parto.
6.5 Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de &lcool e
drogas na gestacao.

6.6 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Relativas ao puerpério
Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencdo a puérperas
Metas:
1.1 Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o

parto

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencéo as puérperas na Unidade de Saude
Metas:

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

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

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

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

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

2.6. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcédo

Objetivo 3: Melhorar a adeséo das méaes ao puerpério
Metas:
3.1. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nado realizaram a consulta de

puerpério até 30 dias ap6s o parto

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacodes
Metas:

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

Objetivo 5: Promover a saude das puérperas
Metas:
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5.10rientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidados do
recém-nascido

5.20rientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre aleitamento
materno exclusivo

5.30rientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre planejamento

familiar

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 12
semanas na Unidade de Saude da Familia (USF) Theodomiro Garrido, no Municipio
de Manaus/AM. Participardo da intervengdo todas gestantes e puérperas residentes

na area de abrangéncia da UBS.

2.3.1 Detalhamento das agcfes

Relativas ao pré-natal

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal

Meta 1.1. Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal da unidade de saude

No eixo monitoramento e avaliacdo o médico serd o responsavel e
mensalmente ira revisar os registros das gestantes cadastradas. Durante as consultas
as informacdes serdo registradas no prontuario e na ficha espelho. Para a
organizacdo e gestdo do servico o acolhimento das gestantes ficara sobre a
responsabilidade da recepcionista e técnico de enfermagem, mas sempre que a
gestante vir até a UBS realizardo consulta com a enfermeira ou o médico. Sempre que

as gestantes buscarem pelo servico terdo seu atendimento priorizado. O
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cadastramento das gestantes serd na propria UBS quando a gestante procurar o
servigco ou durante a visita domiciliar. A agenda sera organizada para atender 10
gestantes por turno as segundas e tercas feiras por semana, assim como 0s
atendimentos de urgéncia acontecerdo em todos os turnos. No eixo engajamento
publico a comunidade sera esclarecida sobre a importancia da realizacdo do pré-
natal e sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de salde, esta acdo sera
realizada por toda equipe dentro da UBS, mas principalmente pelas ACS levando a
informacédo para toda a populacdo, assim como iremos esclarecer a comunidade
sobre a prioridade de atendimento as gestantes ou mulheres com atraso menstrual.
Esta acdo sera realizada pela equipe no acolhimento e, fundamentalmente, pelos ACS
nas visitas domiciliares. Para a qualificac&o da pratica clinica sera programada uma
capacitacdo antes do inicio da intervencdo para a equipe sobre o acolhimento e a
busca das gestantes que ndo fazem o acompanhamento, usaremos o horéario de
reunido da equipe e sera responsabilidade do médico. Usaremos como base o

protocolo do MS.

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

Metas:

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

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

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

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

2.5 Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em dia

2.6 Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite B
em dia

2.7 Realizar avaliagcdo da necessidade de atendimento odontologico em 100%
das gestantes durante o pré-natal.

2.8 Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das

gestantes cadastradas
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No eixo monitoramento e avaliacdo, o médico e a enfermeira serdo
responsaveis em averiguar mensalmente o ingresso das gestantes no pré-natal no
primeiro trimestre, se esta sendo realizado pelo menos um exame ginecologico por
trimestre, se estédo recebendo a suplementacao de acido félico e sulfato ferroso, se as
vacinas estdo em dias, se nao estiverem, saber o porqué e tentar providenciar para
que seja feito, avaliar a necessidade de tratamento odontolégico e garantir a sua
primeira consulta odontolégica. Para organizacdo e gestdo do servico, a
recepcionista e o técnico de enfermagem serdo responsaveis em acolher as mulheres
gestantes e as que procurarem nNOSSOS Servicos com queixa de atraso menstrual. A
enfermeira, cabera a responsabilidade de cadastrar todas as gestantes da area de
cobertura de nossa unidade em um livro de registro especifico para as gestantes e na
ficha espelho e através desses registros, organizar uma agenda de saude bucal para
as gestantes e garantir a sua primeira consulta odontoldgica na propria unidade de
saude. Ao médico, caberéd a responsabilidade de sinalizar os sistemas de alertas para
a realizacdo de exame ginecolégico e 0 exame de mama e garantir durante as
consultas o acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico, conforme preconiza o
Ministério da Saude. Também solicitaremos ao gestor a disponibilizacdo do teste
rapido de gravidez para ofertar as mulheres que busquem a UBS. Cabera a enfermeira
o controle de estoque de vacinas, garantindo com que sempre tenha em quantidade
suficiente para atender as mulheres. Iremos organizar a agenda para primeira
consulta odontoldgica, no horario de conveniéncia para a mulher. Também iremos
garantir com o gestor oferecimento de servigos diagndéstico. No eixo engajamento
publico, a comunidade sera esclarecida sobre a importancia de iniciar as consultas
de pré-natal logo no inicio de sua gestacao, no primeiro trimestre, e da disponibilidade
do teste rapido de gravidez na unidade de saude préximo a sua casa para as mulheres
com atraso menstrual. A comunidade sera esclarecida sobre a necessidade de
realizar o exame ginecoldgico durante a sua gestacao e sua seguranca, a importancia
do exame de mama durante a gestacéo e sobre os cuidados que deve tomar com a
mama preparando-0s para a amamentagdo, a importancia sobre a realizagdo de
exames complementares, esclarecer a comunidade sobre o porqué da necessidade
de suplementacdo de ferro/acido félico para a saude da crianca e da mée, a
importancia da imunizagdo completa e da necessidade de procurar o dentista para
avaliacdo de sua saude bucal e por isso a importancia de realizar a consulta com o

dentista. Estas acOes serdo realizadas por toda equipe dentro da UBS e,
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principalmente, durante as visitas domiciliares pelas ACS, enfermeira e o médico,
mas, principalmente pelas ACS levando a informagé&o para toda a populacéo, assim
como iremos esclarecer a comunidade sobre a prioridade de atendimento as
gestantes ou mulheres com atraso menstrual. Para a qualificacdo da pratica clinica
sera programada uma capacita¢do antes do inicio da intervencéo para a equipe sobre
o acolhimento as mulheres em atraso menstrual, realizacao e interpretacédo do teste
rapido de gravidez, realizacdo de vacinas na gestacao, avaliacdo da necessidade de
tratamento odontoldgico em gestantes, e treinar a equipe para realizar diagndsticos
das principais doencas bucais da gestacao, como a céarie e as doengas periodontais.
Faremos reunido uma vez por semana para a capacitacao. Teremos como base o

protocolo do Ministério da Saude e 0 médico sera o responsavel por essa capacitacao.

Objetivo 3. Melhorar a adeséo ao pré-natal

Metas:

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

No eixo monitoramento e avaliacgdo o médico sera o responsavel em
monitorar mensalmente na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal o
cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo de pré-natal
adotado pela unidade de saude. Na organizacao e gestdo de servicos, ficard sob a
responsabilidade da enfermeira, organizar as visitas domiciliares, quinzenalmente,
para a busca de gestantes faltosas, e essa busca ativa sera feita pelas ACS. As
gestantes, provenientes das buscas ativas terdo uma agenda a parte para serem
acolhidas e atendidas em dias e horérios diferentes, e essa agenda sera organizada
pelas ACS e o técnico de enfermagem. No eixo engajamento publico a comunidade
serd informada sobre a importancia do pré-natal e seu acompanhamento regular na
unidade de saude. Esta acdo serd realizada por toda equipe dentro da UBS, mas
principalmente pelas ACS levando a informacéo para toda a populacdo. Ao mesmo
tempo, as ACS, durante suas visitas, ouvirdo seus comunitarios sobre as dificuldades
existentes, suas limitacbes para que néo ocorra evasao das gestantes do programa
de Pré-natal. Para a qualificacdo da pratica clinica, a enfermeira sera a responsavel
em treinar as ACS para falar, expor, abordar a importancia da realizacdo do pré-natal.
Essa capacitacdo acontecera antes do inicio da intervengdo apés o intervalo do

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

Meta:

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

No eixo monitoramento e avaliagdo, a enfermeira serd a responsavel em
monitorar, quinzenalmente, os registros de todos os acompanhamentos da gestante.
Aos ACS, caberéa a responsabilidade de cada um atualizar, quinzenalmente, as fichas
de acompanhamento/espelho de suas gestantes e preencher os dados que estiverem
faltando. No eixo organizacdo e gestao do servico, a enfermeira fard o preenchimento
das gestantes no SISPRENATAL e na ficha de acompanhamento tdo logo a gestante
inicie 0 seu pré-natal. Essas fichas de acompanhamento/espelho serdo arquivadas
em local inico em armario por ordem alfabética para facilitar o acesso aos prontudrios
de forma direta, e os ACS junto com o técnico de enfermagem serdo 0s responsaveis
por essa organizacdo. No eixo engajamento publico todas as gestantes serdo
esclarecidas sobre o seu direito de manutencédo dos registros de saude no servigco
inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de segunda via se necessario e toda
equipe sera responsavel por essa acao no posto de saude. Na qualificacdo da
pratica clinica, a enfermeira se encarregarda de treinar toda a equipe nho
preenchimento do SISPRENATAL e ficha de acompanhamento/espelho e esse
treinamento se dara no auditério da propria unidade meia hora antes do término do

expediente por um dia ou dois dias que se fizer necessario.

Objetivo 5: Realizar avaliacéo de risco
Meta:

5.1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

No eixo monitoramento e avaliacdo, o médico e a enfermeira, ficardo
responsaveis em avaliar, quinzenalmente, as gestantes que apresentarem risco
gestacional e saber quantas foram encaminhadas ao pré-natal de alto risco e para
isso serdo identificadas na ficha de acompanhamento/espelho aquelas que
apresentarem alto risco gestacional e encaminhadas a maternidade a qual esta
vinculada a nossa unidade de saude. Para organizacéo e gestdo do servi¢o iremos

programar para que a consulta dure o tempo minimo de 30 minutos para que cada
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gestante seja avaliada cuidadosamente, para iISSO organizaremos nossa agenda,
também a gestdo ird garantir todos recursos necessarios para a avaliacao de risco.
No eixo engajamento publico a equipe sera responsavel de mobilizar toda a
comunidade de abrangéncia (através de palestras, durante as consultas na UBS, na
sala de espera, nas visitas domiciliares) para demandar, junto aos gestores
municipais, adequado referenciamento das gestantes de risco gestacional. Essa
mobilizacdo acontecera no proprio posto de saude com data agendada para o ultimo
dia util de cada més. Na qualificacdo da pratica clinica, o médico sera o responsavel
em capacitar, mensalmente, toda a equipe de profissionais que realizam o pré-natal
para a classificacdo do risco gestacional em cada trimestre e manejo de

intercorréncias.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal

Metas:

6.1 Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a
gestacao.

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

6.3 Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com 0 recém-

nascido (Ver o caderno 33 do Ministério da Saude).
6.4 Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apos o parto.
6.5 Orientar 100% das gestantes sobre o0s riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao.
6.6 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

No eixo monitoramento e avaliacdo, toda a equipe sera responsavel em
orientar sobre a importancia da nutricdo durante a gestacdo, falar sobre a
amamentacao exclusiva durante os primeiros seis meses, sobre os cuidados com o
recém-nascido, orientar sobre anticoncepc¢éo apds o parto, falar sobre os maleficios
do tabagismo e do consumo de alcool e drogas que afetam o bebé e a mée e monitorar
as atividades educativas individuais. Esse monitoramento se darad durante as
consultas com o médico e a enfermeira e durante as visitas domiciliares com os ACS
e no préprio posto de saude com o técnico de enfermagem. Essas atividades
ocorrerdo semanalmente e serdo todas registradas adequadamente no prontuario e

ficha espelho, que serdo revisadas a cada consulta da gestante. Na organizacgéo e
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gestdo do servi¢co, os ACS serdo responsaveis em: promover alimentacao saudavel
para a gestante; propiciar o encontro das gestantes e nutrizes; conversar sobre
facilidades e dificuldades da amamentacdo e observar as que estdo amamentando
durante o encontro; orientar sobre os cuidados com o recém-nascido; combater o
tabagismo e etilismo. Cabera ao médico e a enfermeira, orientar as gestantes sobre
anticoncepcao pos-parto e organizar o tempo médio de consultas. Também iremos
solicitar ao gestor anticoncepcionais e preservativos para distribuir as mulheres. No
eixo engajamento publico, toda a equipe sera responsavel, em compartilhar com a
comunidade e com as gestantes e seus familiares, orientacbes sobre alimentacdo
saudavel, conversar com eles sobre 0 que pensam em relagdo ao aleitamento
materno, desmitificar a ideia de que crianga “gorda” é crianga saudavel, orientar a
comunidade em especial gestantes e seus familiares sobre os cuidados com o recém-
nascido, sobre anticoncep¢édo apds o parto, orientar sobre os riscos do tabagismo e
do consumo de éalcool e drogas durante a gestacdo e orientar as gestantes sobre a
importancia de agendar uma consulta odontolégica na tentativa de prevencado e
deteccdo precoce da carie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na
gestacdo. Essa orientacdo se dara mensalmente durante as visitas domiciliares com
0s ACS e a enfermeira. Para a qualificacdo da pratica clinica sera programada uma
capacitacdo antes do inicio da intervencao para a equipe sobre orientacao nutricional
de gestantes e acompanhamento do ganho de peso durante a gestacdo; fazer
promocado do aleitamento materno; orientar os usuarios do servico em relagdo aos
cuidados com o recém-nascido, orientar os usuarios do servi¢o sobre a anticoncep¢ao
apos o parto; preparar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar

e preparara a equipe para oferecer orientacdes sobre higiene bucal.

Relativas ao puerpério

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencao a puérperas

Meta

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

parto

No eixo monitoramento e avaliagdo o médico serd o responsavel e

mensalmente ira avaliar os registros das puérperas cadastradas, seja a ficha espelho,
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prontuario ou livro. Na organizacdo e gestdo do servico, o técnico de enfermagem
e a recepcionista se encarregardo de acolher todas as puérperas da area de
abrangéncia que comparecerem na unidade de saude, mas todas que comparecerem
a unidade serdo atendidas em consulta com a enfermeira ou o médico. Todas as
puérperas que procurarem o posto para consulta de rotina ou as que vao a primeira
vez terdo seu atendimento priorizado, também sairdo da unidade com a préxima
consulta agendada. Os ACS ficardo responsaveis de cadastrar durante suas visitas
domiciliares todas as mulheres que tiveram parto no ultimo més e comunicardo a
equipe para que programe a visita. No eixo engajamento publico, uma vez ao més
as mulheres da comunidade serdo avisadas antecipadamente para participarem de
um evento realizado pela unidade de saude com direito a brindes a seus bebés.
Durante o evento a enfermeira serd a mentora de explicar para comunidade o
significado de puerpério e a importancia da sua realizagdo preferencialmente nos
altimos 30 dias de pdés-parto. Além disso na consulta tanto de enfermagem como
médica as mulheres serdo informadas sobre a importancia dessa consulta. Na
gualificacdo da pratica clinica, antes do inicio da intervencao, toda a equipe sera
capacitada para orientar as mulheres, ainda no pré-natal, sobre a importancia da
realizacdo da consulta de puerpério e do periodo que a mesma deve ser feita e
orientar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no cadastramento das mulheres
que tiveram parto no ultimo més. O médico junto com a enfermeira serdo 0s

responsaveis por essa capacitacao.

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

Metas:

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

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

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

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

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

2.6. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcéo
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No eixo monitoramento e avaliagdo, o médico serd o responsavel, durante
as consultas, em avaliar: o nUmero de puérperas que tiveram as mamas examinadas
durante a consulta de puerpério; o niumero de puérperas que tiveram o abdome
examinado durante a consulta de puerpério; avaliar as puérperas que tiveram
avaliacdo do seu estado psiquico durante a consulta de puerpério; avaliar as
puérperas que tiveram intercorréncias durante a consulta de puerpério; avaliar a
puérperas que tiveram prescricdo de anticoncepcionais durante a consulta de
puerpério, através dos registros especificos do programa. No eixo organizacao e
gestado do servic¢o, seréd solicitado ao técnico de enfermagem e da recepcionista que
separe a ficha de acompanhamento das puérperas que serdo atendidas no dia para
gue a mesma sirva de roteiro durante a consulta e assim evita que o profissional se
esqueca de fazer o exame das mamas, do abdome, de avaliar o estado psiquico e de
avaliar as intercorréncias das puérperas. O técnico de enfermagem também sera
responsavel em organizar a dispensacao mensal de anticoncepcionais na Unidade
para as puérperas que tiverem esta prescricdo na consulta de puerpério. No
engajamento publico, sera responsabilidade dos ACS explicar, mensalmente, para
a comunidade que é necessario: examinar as mamas durante a consulta de puerpério;
examinar o abdome durante a consulta de puerpério; avaliar o estado psiquico da
puérpera durante a consulta de puerpério; explicar para a comunidade as
intercorréncias mais frequentes no periodo pés-parto e a necessidade de avaliacao
das mesmas pelos profissionais da Unidade e falar sobre a facilidade de acesso aos
anticoncepcionais. Ja dentro da unidade todos profissionais serdo responsaveis por
passar essas informacdes Para a qualificacdo da pratica clinica, antes do inicio da
intervencao, toda a equipe passara por uma capacitacdo de acordo com o protocolo
do Ministério da Saude para realizar a consulta do puerpério e ser capaz de revisar: a
semiologia do “exame das mamas”; a semiologia do “exame do abdome”; a semiologia
do "exame psiquico ou do estado mental" em puérperas; as principais intercorréncias
gue ocorrem neste periodo;, e capacitar a equipe nas orientacbes sobre

anticoncepcao.

Objetivo 3: Melhorar a adesé&o das maes ao puerpério
3.1. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram

a consulta de puerpério até 30 dias apdés o parto.
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No eixo monitoramento e avaliacdo, a enfermeira sera responsavel em
avaliar mensalmente o numero de mulheres que faltaram a consulta de puerpério,
através dos prontuarios e ficha espelho. Na organizacdo e gestdo de servigos, 0
técnico de enfermagem, sobre supervisdo da enfermeira, serd o responsavel em
organizar visitas domiciliares para a busca das puérperas faltosas, abrira uma agenda
especifica para acolher as puérperas faltosas em qualquer momento; e organizara
uma agenda para que sejam feitas, no mesmo dia, a consulta do primeiro més de vida
do bebé e a consulta de puerpério da mae. No eixo engajamento publico, os ACS e
o técnico de enfermagem serdo responsaveis mensalmente em orientar a comunidade
sobre a importancia da realizacdo da consulta de puerpério no primeiro més de pés-
parto e buscara alternativas, junto com a comunidade, estratégias para evitar a evasao
destas mulheres as consultas. Assim como serdo informadas nas consultas com a
enfermeira e médico. No eixo da qualificacdo da pratica clinica, antes do inicio da
intervencado, havera uma capacitacdo, que explicara a recepcionista e ao técnico de
enfermagem em como agendarem a consulta do primeiro més de vida do bebé e a do
puerpério da mae para o mesmo dia; e toda a equipe sera treinada para falar sobre a
importancia da realizacéo do puerpério ainda no periodo pré-natal. A enfermeira sera

a responsavel por essa qualificacéo.

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

puérperas.

No eixo monitoramento e avaliacdo, a enfermeira se encarregara em avaliar
mensalmente o registro de todas as puérperas e avaliar se estdo devidamente
preenchidos. Na organizacdo e gestao do servi¢o, as puérperas terdo uma ficha
propria para acompanhamento, e para as que estdo em pré-natal sera inserido um
espaco na propria ficha espelho das gestantes para futuras informacdes de seu
acompanhamento durante o puerpério. Todas essas fichas espelho, tanto das
gestantes quanto das puérperas, serdo arquivadas em um armario e identificadas
individualmente em suas respectivas pastas para que elas possam ser acessadas de
forma pratica, agil e de facil manuseio. O médico e a enfermeira serdo 0s responsaveis
pelo monitoramento e avaliagdo do programa, mensalmente. No eixo engajamento

publico, a comunidade sera esclarecida sobre o direito de manutencéo dos registros
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de saude no servicgo inclusive sobre a possibilidade de solicitagcdo de segunda via se
necessario. Esses esclarecimentos poderdo ser prestados por todos membros da
equipe. Os ACS também irdo repassar essas informacdes nas visitas domiciliares e
durante as consultas com o médico e a enfermeira. No eixo qualificacdo da pratica
clinica, haverd uma capacitacdo antes do inicio da intervencdo, a enfermeira sera a
responsavel em apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar o seu
preenchimento. Ao médico, cabera a responsabilidade de apresentar a Planilha de

Coleta de Dados.

Objetivo 5: Promover a saude das puérperas

5.1 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre 0s
cuidados do recém-nascido

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

5.3 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar.

No eixo monitoramento e avaliacdo, serdo avaliadas mensalmente o
percentual de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados com o recém-
nascido, sobre aleitamento materno exclusivo e sobre planejamento familiar. A
enfermeira sera a responsavel por esse monitoramento, através das fichas espelho,
prontuario e planilha de coleta de dados. Na organizacdo e gestdo do servico,
primeiramente a enfermeira convocara uma reunido com toda a equipe e apos ler a
pauta do programa de intervencdo que trata das questbes de promocédo a saude, o
assunto sera discutido entre os membros e apdés comum acordo, a enfermeira fara as
atribuicbes da equipe. Essa equipe sera subdivida em 3 subgrupos, cada qual com
suas respectivas fungbes. O primeiro subgrupo se encarregard de ir a busca de
materiais como, por exemplo, bonecas, banheira, cartazes ilustrativos, para auxiliar
nas orientagdes do cuidado com o recém-nascido. O segundo subgrupo providenciara
folders, cartazes sobre aleitamento materno exclusivo para fixar na sala de espera,
nos consultérios e nos corredores do posto de saude. O terceiro subgrupo se
encarregara de se reunir com a dire¢cdo e com a subgerencia do distrito para pensar
estratégias de orientacdo sobre cuidados com o recém-nascido, orientacdo sobre

aleitamento materno exclusivo e orientacdo sobre planejamento familiar para toda a
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comunidade. No engajamento publico, toda a equipe serd responsavel em orientar
a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido, sobre a importancia do
aleitamento materno exclusivo e sobre a importancia do planejamento familiar. Essas
orientacdes se dardo durante as consultas e durante as visitas domiciliares. No eixo
da qualificacdo da prética clinica, havera uma capacitagdo antes do inicio da
intervencdo, onde o médico e a enfermeira serdo responsaveis em revisar com a
equipe; os cuidados com o recém-nascido e treina-los na orientacéo destes cuidados
as puérperas e a comunidade; revisar o protocolo do Ministério da Saude sobre
Aleitamento Materno Exclusivo e treinar a equipe para realizar orientacfes a puérpera,;
revisar as formas de anticoncepcéao disponibilizadas pela rede, bem como a legislagcao
e treinar a equipe para orientacdo sobre planejamento familiar as puérperas e a

comunidade.

2.3.2 Indicadores

Pré-natal

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal

Meta: Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa
de Pré-natal da unidade de saude.

Indicador 1.1 Proporcédo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
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.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado
na Unidade
Meta: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-Natal

no primeiro trimestre de gestacao.
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Indicador 2.1 Proporcdo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-
Natal no primeiro trimestre de gestacéo.

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

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

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

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

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

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

folico conforme protocolo.
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Indicador 2.5 Proporcao de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico.

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

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

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

Indicador 2.6 Proporcao de gestantes com vacina antitetanica em dia.
Numerador: Numero de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 2.7 Proporcao de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.

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

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 2.8 Proporcdo de gestantes com avaliagcdo 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 salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta: Garantir a primeira consulta odontologica programatica para 100% das
gestantes cadastradas.
Indicador 2.9 Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica

programatica.
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Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 3: Melhorar a adesé&o ao pré-natal

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

Indicador 3.1 Proporgéo 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 saude buscadas ativamente pelo servico.

Denominador: NUmero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério da unidade de saude faltosas as consultas de pré-natal.

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

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

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 5: Realizar avaliacao de risco
Meta: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
Indicador 5.1 Proporcao de gestantes com avaliacao de risco gestacional.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal
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Meta: Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a
gestacao.
Indicador 6.1 Proporcao de gestantes que receberam orientacdo nutricional.
Numerador: Numero de gestantes com orientagao nutricional.
Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

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

Numerador: Numero de gestantes com orientacao sobre aleitamento materno.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 6.3 Propor¢cdo de gestantes que receberam 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.

Meta: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apos o parto.

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

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepc¢do apdés
0 parto.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

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

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

Meta: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Indicador 6.6 Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo 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.

Puerpério

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencao a puérperas

Meta: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal
e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap6s o parto.

Indicador 1.1 Proporcédo de puérperas com consulta até 42 dias apés o parto.

Numerador: Namero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias apdés
0 parto.

Denominador: Numero total de puérperas no periodo (nimero total de maes

que tiveram parto no periodo e que pertencem a area de abrangéncia da unidade de

saude)

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

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

Indicador 2.1 Proporcao de puérperas que tiveram as mamas examinadas.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

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

Indicador 2.2 Proporcao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 2.3 Proporcao de puérperas gque realizaram exame ginecologico.

Numerador: NUmero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 2.4 Proporcao de puérperas com avaliacdo do estado psiquico.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.
Indicador 2.5 Proporcao de puérperas com avaliacao para intercorréncias.
Numerador: Niomero de puérperas avaliadas para intercorréncias.
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 2.6 Proporcédo de puérperas que receberam prescricdo de algum
método de anticoncepgéo.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 3: Melhorar a adesédo das maes ao puerpério
Meta: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a

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

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

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

Puericultura que néo realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apoés o parto.

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

puérperas.

Objetiva 4: Melhorar o registro das informacdes

Indicador 4.1 Propor¢cdo de puérperas com registro na ficha de
acompanhamento do Programa.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 5: Promover a saude das puérperas

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

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

Numerador: Niumero de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados
do recém-nascido.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

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

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.
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Meta: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.

Indicador 5.3 Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
planejamento familiar.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa de Pré-natal e Puerpério se adotara
0 Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude -2012, disponivel
em nossa unidade. Estimamos alcancar com a intervencao vinte e oito gestantes e
seis puérperas, atendendo duas vezes por semana nos dois turnos.

Para o monitoramento e avaliagao utilizaremos as 35 fichas-espelho (ANEXO
C), que seréo solicitadas pelo posto de saude através de oficio para a subgeréncia do
nosso distrito sul, e a planilha de coleta de dados (ANEXO B), todos disponibilizados
pelo curso. Também utilizaremos um livro de registro especifico onde constarédo
alguns dados como nome, idade, data de inicio da primeira consulta, data da ultima
menstruacdo e data provavel do parto. O livro de registro especifico serd adquirido
através da compra direta e pessoal em livraria e ficara sob os cuidados da enfermeira
para manutencdo e atualizacdo de dados. Os dados serdo cadastrados no SIAB
semanalmente, precisaremos de um computador, e o técnico de enfermagem sera o
responsavel pelas atualizacdes do SIABI.

Para a organizacéo e gestdo do servi¢o o acolhimento acontecera durante as
visitas das mulheres ao posto de salude nos dois turnos, assim como a agenda sera
organizada para atender dez gestante e cinco puérperas as segundas e tercas feiras
em dois turnos, mas no caso de alguma gestante comparecer no servico em outro dia
sera atendida e explicado o funcionamento do programa. As mulheres faltosas as

consultas serdo captadas através de visita domiciliar realizada pelos ACS que
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agendardo a consulta. Essas visitas acontecerdo semanalmente por meio de recurso
proprio, ndo havendo necessidade de transporte.

Para o acompanhamento das gestantes disponibilizaremos 1 balanca, 1 fita
métrica, um glicosimetro, um esfigmomandmetro, ja existentes na UBS. Também
pediremos a gestdo que garanta anticoncepcionais e preservativos para distribuir as
mulheres. A unidade ficara responsavel por oferecer todos 0s exames necessarios, a
saber: hemograma completo, glicemia de jejum, lipidograma, provas hepaticas, provas
renais, coagulograma, tipagem sanguinea, teste rapido para HIV-1 e HIV-2, teste
rapido para gravidez, sifilis, hepatite, toxoplasmose, provas reumaticas, parasitoses,
urindlise e baciloscopia. O usuério, apds a consulta, e com o pedido de exame em
maos, vai direto ao laboratério na prépria unidade agendar seus exames. Logo apos
a consulta a mulher saird da unidade com a préxima consulta agendada.

Para o engajamento publico solicitaremos da gestdo a impressdo de 100
folders sobre o trabalho realizado na unidade e sobre a importancia da realizacao do
pré-natal como as consultas do puerpério. Esses folders serdo entregues durante a
consulta, disponibilizados na UBS e também entregue durante as visitas domiciliares.
As atividades em grupo serao realizadas na propria unidade e serdo organizadas pelo
médico da equipe.

Para a qualificacdo da pratica clinica sera realizada uma capacitacdo na
prépria unidade, para todos profissionais da equipe, com base no Manual Técnico de
Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude, 2012 (ja disponivel na unidade).
Utilizaremos o horario da reunido de equipe antes do inicio da intervencédo, sob a
responsabilidade do médico, acontecera na sala de reunifes da equipe.



2.3.4 Cronograma

ACOES

Capacitacao dos profissionais de saude da UBS
sobre o protocolo de pré-natal e puerpério

Estabelecimento do papel de cada profissional
na acao programatica

Cadastramento de todas as gestantes da area
adstrita no programa

Atendimento clinico das gestantes e puérperas

Busca ativa das gestantes faltosas as consultas

Visita puerperal

Grupo de gestantes e educacdo em saude (orientacao sobre DST,

amamentacédo, habitos saudaveis)

Monitoramento da intervencéo

Data de apresentacdo dos resultados para a equipe

Dia: 12/08/2015

Data de apresentacao dos resultados para a Gestao

Dia: 14/08/2015

Data de apresentacdo dos resultados para a Comunidade

Dia: 21/08/2015
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3 Relatorio da Intervencéao

Ainda temos muito que caminhar para melhorar e alcancar nossos objetivos.
Desde as primeiras semanas de nossa intervencdo com as gestantes e puérperas,
podemos ter a percep¢do do quanto € fundamental orientar as méaes e falar da
importancia do pré-natal desde até mesmo antes da sua concepc¢ao, quando ainda

esta se planejando uma nova ou proxima gravidez.

3.1 AgOes previstas e desenvolvidas

Dos dezenoves indicadores elencados no projeto, quatorze foram passiveis
de sucesso alcancando o indice de 100%

As acgdes previstas e que foram desenvolvidas foram: Exame das mamas;
solicitacdo de exames laboratoriais de acordo com o protocolo; prescricdo de
suplementacdo de &acido félico e sulfato ferroso; vacinas em dias; ficha de
acompanhamento de pré-natal; avaliacao de risco gestacional; orientacéo nutricional;
orientacdo sobre aleitamento materno; orientacdo sobre cuidados com o recém-
nascido; orientagdo sobre anticoncepgdo apos o parto; os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao e por fim orientacdo sobe higiene bucal.

De um modo geral, eu diria que das buscas ativas das faltosas, 100% néo
faltaram mais as consultas. As visitas domiciliares, junto com a equipe, todas foram
possiveis e de facil acesso, e outra agdo de fundamental importancia foi o encontro

com as gestantes para que pudessem discutir sobre aleitamento materno, embora
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tenhamos informado todas gestantes, poucas compareceram ao encontro, para
contornar esse problema sempre era ofertada a orientacdo sobre aleitamento nas
consultas. Todas as nossas gestantes estdo conscientes e bem orientadas com
relacdo as recomendacdes pelo Ministério da Saude no que diz respeito ao exame
ginecologico, avaliacdo das mamas, a realizacdo de todos os exames por trimestre,
suplementacao de sulfato ferroso e &cido félico, vacinas em dias, avaliagdo com o
dentista, todas receberam orientacdo sobre uma boa alimentacdo, aleitamento
materno, fazer o planejamento familiar, sobre uma boa higiene bucal e dos maleficios
que o tabagismo e alcoolismo tras para as maes e seus bebés. Felizmente uma
grande maioria das maes negam tabagismo e alcoolismo e quando fazem uso,
imediatamente a incentivamos a cessar seu Vicio.

O gue muito contribuiu para que essas acfes fossem cumpridas integralmente
€ a proximidade de suas moradias com o posto de saude que abrange toda a area
adstrita. Para se ter uma ideia, o tempo que se leva a pé da casa mais longe de uma
comunitaria até o posto de saude é de aproximadamente 20 minutos, nao
necessitando usar qualquer tipo transporte. Ndo somente, mas, somado a isso, toda
uma infraestrutura composta por varias equipes com profissionais de varias
especialidades como ginecologista, pediatra e dermatologista.

Dentro das ac¢des que foram desenvolvidas parcialmente:

Aqui seré relatado o porqué das acfes que ndo alcancaram 100%

Proporcéo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de gestacao.

Tivemos um grande aumento significativo de gestantes que nao iniciavam o
seu pré-natal no inicio da gravidez e que passaram a ingressar no primeiro trimestre
de gestacdo. De 26% alcancamos 72,4% no final da intervencao. Ainda chega a ser
expressivo o namero de gestantes que ndo iniciam o seu pré-natal no primeiro
trimestre. Muitas quando descobrem que estdo gestantes ja estdo com mais de 4
meses e isso, acredito, se deve a falta de uma acao educativa em salde voltada para
a comunidade e informar as mulheres em que momento se deve procurar um posto
de saude para confirmar ou descartar a gravidez quando a menstruagéo atrasa. Essa
acdo sera nossa proxima meta apdés o término da nossa intervencdo, dando
continuidade ao projeto implantado.

Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por

trimestre.
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Tivemos muitas resisténcias por parte das gestantes em deixar ser examinada
ginecologicamente, mesmo a informando da importancia do exame, elas se
recusavam ou por vergonha ou por inseguranca (crenca de que poderia fazer mal ao
bebé, mesmo a equipe informando sobre a seguranca e importancia do exame). Ainda
assim, conseguimos fazer o exame em mais de 50% das gestantes.

Proporcéo de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Tivemos um salto bastante significativo. Apenas 30,4% das gestantes que
iniciaram o pré-natal conosco, estavam com a vacina em dias. No final de nossa
intervencao elas somavam 93,1% vacinadas. O motivo de ndo chegarmos aos 100%
deve-se aquelas que estdo agendadas para tomar a dose de reforco ou completar o
esquema vacinal apos o fechamento da intervencao.

Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.

Fazer com que as gestantes tenham sua primeira consulta com o dentista vai
ser nosso grande desafio ap6s a conclusdo da intervengdo. Quando perguntada do
porque de ndo terem ido a primeira consulta, a maioria respondia alegando
desinteresse, outras encontraram dificuldade em marcar a consulta e, quando
conseguiam agendar, a data era distante e algumas esqueciam de ir no dia marcado

ou simplesmente n&do iam a consulta.

3.2 AgOes previstas e ndo desenvolvidas

Nao foi possivel o contato com os lideres comunitarios, fizemos o convite mas
0S mesmos nao compareceram a UBS, aqui posso dizer que a equipe poderia ter
insistido mais nesse aspecto, mas néo iremos desistir e iremos buscar o apoio dos

mesmaos.
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3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematiza¢cdo dos dados

Sobre a coleta e sistematizacdo dos dados tive dificuldade em relacdo as
planilhas, no inicio eu tive dificuldade de preencher a aba “Dados da UBS” por uma
guestao apenas de compreensdo. Mesmo agora, as vezes, eu esqueco de atualizar
as planilhas na aba correspondente ao nimero de gestantes quando passa de um
mMEs para o outro, 0 que consequentemente acarreta erros nos meus indicadores. No
entanto, todos esses erros vao sendo sanados com a pratica do dia-a-dia pelo seu
manuseio e pela minha Orientadora que tem sido de grande valia, diria até salvadora
da Patria. As planilhas sdo muito interessantes e de facil preenchimento e
entendimento. Praticamente ndo tive dificuldade em fazer as coletas e preencher os
campos. A Unica dificuldade que me deparo é com a atualizacdo semanal de quantas
gestantes e puérperas temos a mais ou a menos. Na sala da minha equipe existe um
quadro branco que informa quantos usuarios temos de todos 0s programas.
Diariamente eu vou a sala deles e faco a checagem. Pergunto de cada agente
comunitério de saude (ACS) se esta correto os seus numeros de gestantes e
puérperas e peco para atualizarem.

Outras ferramentas que utilizei para o registro de minhas atividades foram os
diarios de intervencéo e fotografias. Os diarios foram extremamente importantes para
registrar dados sobre visitas e sobre a gestacdo e informacdes sobre o parto das
mulheres e me ajudou muito na escrita deste trabalho. Continuarei utilizando essa
valiosa ferramenta na minha rotina diaria para ndo deixar passar nenhum detalhe
sobre as usuarias. Para as fotografias foram utilizadas o termo de consentimento
(ANEXO D) disponibilizado pelo curso e as usuarias foram devidamente informadas
sobre esses registros. Também utilizei a ficha espelho oferecida pelo curso, pois a
mesma é muito completa e oferece valiosas informacdes individuais para cada mulher

0 que me permitiu a realizagdo de um acompanhamento completo.

3.4 Viabilidade da incorporacao das ac0es a rotina de servigcos
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A intervencgéo, devido o seu real valor, desde as primeiras semanas, vem
sendo incorporada a nossa rotina de trabalho de maneira positiva. Ela nos mostrou,
através dos indicadores, o quanto melhoramos a qualidade do servigo publico, o
guanto ndo sabemos e muito temos que aprender, nos mostrou que € possivel fazer
muito com tdo pouco, nos mostrou que mais importante do que tratar a doenca, €
saber escutar e aliviar a angustia da dor fisica ou emocional.

Além disso proporcionou uma maior interacao entre a equipe e as usuarias, 0
que permitiu com que realizassemos nosso trabalho com muito mais satisfacao.

Continuaremos a realizar todas a¢fes de forma ordenada, continuaremos a
nos basear em um cronograma e na avaliacdo permanente de nossos resultados,

através da avaliacdo dos registros e discussao em reunifes de equipe.
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4 .Avaliacdo da intervencéo

Antes da intervencdo nossa equipe apresentava dificuldades em relagcéo a
atencdo ao pré-natal e também quanto ao entrosamento da mesma, por exemplo,
antes da intervencado atendiamos numa faixa de 2 a 3 gestantes e 1 puérpera por
semana. Com a implantacdo do projeto passamos a agendar 10 gestantes por
semana, todas as tercas-feiras, distribuidas em dois turnos e fazemos a visita
domiciliar de todas as puérperas daquela semana. Com o0 avanco das semanas e com
0 embasamento tedrico do curso conseguimos melhorar os seguintes aspectos:
articulagédo da equipe com a organizacédo do processo de trabalho e alcangamos a
qualificacdo de nossas préaticas de trabalho diarias. Podemos dizer que nos
encontramos satisfeitos com os resultados alcancados que serdo apresentados a
seguir nos graficos e suas devidas consideracdes. Mas gostaria de citar que
continuaremos com o trabalho, buscando a captacdo e acompanhamento de todas
gestantes da area. Outro aspecto importante a ser citado € que apenas a minha equipe

realizou a intervencgao.

4.1 Resultados

A intervencdo tratou da melhoria da atencdo as gestantes e puérperas na
Unidade Bésica de Saude da Familia (UBSF S-31), Manaus/AM. A populacéo alvo da
acdo programdtica sdo as gestantes e puérperas que correspondem,

respectivamente, a um total de 30 gestantes e 8 puérperas

Pré-natal
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Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal

Meta 1.1: Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal da unidade de saude.
Indicador: Proporgéo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério.
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Figura 1: Gréfico evolu¢cdo mensal do indicador Proporcdo de gestantes cadastradas no

Programa de Pré-natal e Puerpério.

Nossa area tem em torno de 1474 mulheres em idade fértil, e € estimado que
exista 67 gestantes em nossa area, mas o numero real € 30 (dado obtido através dos
ACS). Nesses 3 meses conseguimos cadastrar e acompanhar 29 dessas mulheres.
No primeiro més acompanhamos 23, no segundo més acompanhamos 27 gestantes
e no terceiro e Ultimo més de intervencdo chegamos a 29 mulheres e,
aproximadamente, 5 fora de area (que néo foram incluidas na intervencgéao).

Ao observar o grafico podemos observar que a cada més conseguimos
aumentar a cobertura do programa chegando ao final da intervencdo com 96,7%
cumprindo quase 100% da meta estabelecida e isso se deve a algumas gestantes que
fizeram seu pré-natal em rede particular.

Conseguimos monitorar 0 numero de gestantes cadastradas no programa
através de uma breve reunido que acontecia uma vez por semana em dias

previamente agendados. Na sala dos agentes comunitarios de saude ha um quadro
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branco onde contém o numero de usuarios cadastrados em todos os programas por
agente de salde e esse quadro era atualizado semanalmente por um agente de
saude. O cadastramento € feito através dos agentes de saude durante a visita
domiciliar e quando elas procuravam o posto de salde com queixa de atraso
menstrual ou para exame de rotina, entdo os agentes comunitarios e o técnico de
enfermagem faziam o primeiro atendimento que é o acolhimento das gestantes. Das
gue nao tinham certeza da gravidez eram agendadas a sua primeira consulta com a
enfermeira para avaliacdo e confirmacédo e quando confirmadas, a coleta de dados
eram inseridas no seu cartdo de pré-natal e no caderno pessoal de posse e

controlados pela enfermeira.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério

realizado na Unidade de Saude.

Meta 2.1: Garantir a 100% das gestantes 0 ingresso no programa de pré-natal
no primeiro trimestre de gestacao.
Indicador: Proporgdo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de

gestacéao.
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Figura 2: Grafico evolugdo mensal do indicador Proporgcdo de gestantes com ingresso no

primeiro trimestre de gestacgéo.
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Nota-se pelo grafico no primeiro més de intervencdo que das 23 cadastradas,
apenas 6 (23%) iniciaram seu pré-natal no primeiro trimestre de gestacdo. Ao longo
da intervencdo houve um crescimento expressivo, chegando a 21 mulheres
cadastradas ou 72% e isso se deve ao projeto implementado com o empenho de toda
a equipe, 0 que ndo seria possivel sem o apdio desses. O motivo de ndo alcangarmos
a meta inicialmente proposta € devido que algumas gestantes s6 descobrirem que
estavam gestantes apos 0 4 més alegando ainda estarem “menstruando” e outras por

simples desleicho.

Meta 2.2: Realizar pelo menos um exame ginecologico por trimestre em
100% das gestantes.
Indicador: Proporcao de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico

por trimestre.
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Figura 3: Gréfico evolugdo mensal do indicador Propor¢éo de gestantes com pelo menos um

exame ginecoldgico por trimestre.

Observando o gréfico, notamos um salto de 26,1% do primeiro més (6
mulheres com exame realizado) de intervencdo para quase 60% (16 mulheres) de
gestantes com no minimo um exame ginecologico por trimestre. Apesar desse ganho,
ficamos muito aquem da nossa meta estabelecida e esse fato se deve a grande

resisténcia das maes em deixar ser examinadas pelo profissional, mesmo orientada
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da importancia do exame. Esse sera um dos nossos desafios com a implantacdo e

continuidade da intervengcdo em NosSSsoOs Servigos.

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

durante o pré-natal.
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Figura 4: Gréfico evolugdo mensal do indicador Proporcéo de gestantes com pelo menos um

exame de mamas durante o pré-natal.

No inicio da intervencao, no primeiro més, tinhamos 23 gestantes cadastradas
no programa e dessas, apenas 5 (21%) tinham realizado o exame das mamas. No
terceiro e ultimo més, das 27 cadastradas, 23 estavam com o exame das mamas em
dias durante o pré-natal, correspondendo a 79% das gestantes. Infelizmente né&o
alcancamos a nossa meta devido ao mesmo para realizacdo do exame ginecoldgico.
Ainda assim, tivemos um grande ganho salvo pelas informacdes prestadas e,
principalmente, pela conscientizacdo do beneficio a sua saude. Acreditamos que
daqui a alguns meses, com a permanencia da intervencao, chegaremos a 100% de

adesao.

Meta 2.4: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames
laboratoriais de acordo com o protocolo
Indicador: Proporcdo de gestantes com solicitagdo de todos os exames

laboratoriais de acordo com o protocolo
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Figura 5: Gréfico evolucdo mensal do indicador Proporcédo de gestantes com solicitacdo de

todos os exames laboratoriais de acordo com o protocolo

E rotina no nosso servico a solicitacdo de todos os exames laboratorias de
acordo com o protocolo na primeira consulta. Observando o grafico notamos que
nossa intervencao chegou a 93% (27 mulheres), préximo de 100% que era a nossa
meta. Ndo chegamos a esse indice devido a grande diversidade de situacdes
possiveis e de facil aceitacdo. Primeiro que existem gestantes que comegcam o seu
pré-natal tardiamente, segundo a demora do resultado dos exames, terceiro que
esquecem de ir ao dia do exame marcado, enfim, independente do trimestre que ela
comeca o pré-natal, 0 mais importante € ndo deixar de pedir os exames no final do
terceiro trimestre. No primeiro més 7 tiveram solicitacdo de exames, no segundo més

16 e no terceiro més 27 mulheres.

Meta 2.5: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico conforme protocolo.
Indicador: Propor¢cdo de gestantes com prescricdo de suplementacdo de

sulfato ferroso e acido félico
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Figura 6: Grafico evolugdo mensal do indicador Proporcdo de gestantes com prescricdo de

suplementacao de sulfato ferroso e acido félico

No inicio da intervencao nota-se, pelo grafico, o quanto era baixo o indice de
gravidas que faziam uso de acido folico e sulfato ferroso, seja por falta de informacéao
ou, como relatado por algumas mées durante a consulta, por falta da medicagao nos
postos da rede de saude do municipio. Ao final da intervencgéo, tivemos um granho
significativo, passando de 34,8% (8 mulheres com prescricdo) no primeiro més para

100% no terceiro més, atingindo dessa forma, nossa meta.

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

Indicador: Propor¢céo de gestantes com vacina antitetanica em dia
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Figura 7: Grafico evolucdo mensal do indicador Proporcdo de gestantes com vacina

antitetanica em dia

No inicio da intervengdo, o indice de gestantes s com vacina antitetanica em
dias era muito baixo. Muitas alegaram que ndo sabiam que tinham que tomar a vacina,
outas diziam que ja havia tomado, no entanto, ndo sabim da necessidade da dose de
reforco. Com bastante trabalho, empenho da equipe em orientar as gestantes da
importancia da vacina, conseguimos bons resultados ao final da intervencéo,
chegando a 93,1% de gestantes vacinadas pela vacina antitetanica (27 mulheres). J&
faz parte da nossa rotina checarmos os cartbes das gestantes para averiguar a
tomada das vacinas e, quando necessario, pedimos que apds a consulta procura a

sala de vacina para confirmagéo.

Meta 2.7: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra
hepatite B em dia
Indicador: Proporcéo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia
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Figura 8: Gréfico evolugdo mensal do indicador Propor¢éo de gestantes com vacina contra

hepatite B em dia

A maioria das gestantes quando interrogadas se haviam tomado a vacina
contra a hepatite B ndo sabiam informar ou ndo tinham certeza. Das 23 cadastradas,
apenas 8 comprovaram a tomada da vacina contra hepatite B. Observando o gréfico,
notamos o sucesso que foi a intervencdo com 100% das gestantes com o calendario

vacinal em dias.

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

atendimento odontoldgico.
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Figura 9: Gréfico evolugdo mensal do indicador Propor¢cédo de gestantes com avaliagdo da

necessidade de atendimento odontolégico.

O indice baixo mostrado no gréafico, no primeiro més de intervencao, se deve
a equipe que nao dava importancia para essa agao ou por priorizar outras a¢goes. Hoje
a realidade é outra. Apds busca de informacfes através dos colegas dentistas que
trabalham no posto de salude e até mesmo da propria orientadora Gabriela, que é
dentista, soubemos da importancia da necessidade de avaliagdo odontologica e que
resultou em meta cumprida no final da intervencdo, conforme mostra o grafico. No
primeiro més 7 mulheres foram avaliadas (30%), no segundo més 19 (70%) e no

terceiro as 29.

Meta 2.9 Garantir a primeira consulta odontoldgica programatica para 100%
das gestantes cadastradas
Indicador: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica

programatica.
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Figura 10: Grafico evolu¢cdo mensal do indicador Propor¢do de gestantes com primeira

consulta odontolégica programatica.

Esse sera nosso grande desafio que iremos enfrentar com a continuidade do
projeto, pois, mesmo apods trés meses de intervencdo, ndo conseguimos nem chegar
proximo da nossa meta estabelecida. A grande dificuldade que pudemos observar
durante as consultas e através das anotacdes dos diarios é que a maioria nao
conseguia agendar a consulta com o dentista devido ndo ter vaga, outras quando
conseguiam a consulta faltava no dia agendado e outras protelavam para agendar sua
consulta. No primeiro més 2 mulheres realizaram a consulta (8%), segundo 4 (14%) e

terceiro més 10 mulheres (34%).

Objetivo 3: Melhorar a adeséo ao pré-natal

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

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

Foram poucas as gestantes que faltaram as consultas. No primeiro més
apenas 1 faltou a consulta. No segundo e terceiro més 6 faltaram as consultas e todas,
sem excegao, receberam busca ativa durante as visitas domiciliares pelos ACS’s e
enfermeira. O que contribuiu para a realizagao das buscas ativas foi 0 empenho dos

ACS em realizar as visitas assim que eram comunicados sobre a mulher faltosa.
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Objetivo 4. Melhorar o registro do programa de pré-natal

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

Indicador: Proporcdo de gestantes com registro na ficha de

acompanhamento/espelho de pré-natal.
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Figura 11: Gréfico evolugdo mensal do indicador Propor¢édo de gestantes com registro na

ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal.

No inicio da intervencdo, as fichas de acompanhamento das gestantes
geralmente apresentavam algumas lacunas a serem preenchidas, ou quando nao,
estavam preenchidas de maneira errbnea. Como decorrer do tempo esse problema
foi sanado e todas as gestantes estdo com suas fichas de acompanhamento 100%
em dias. No primeiro més 8 tinham seus registros (34%), no segundo 20 (74%) e no

terceiro as 29.

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

Indicador: Proporcéo de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
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Figura 12: Gréfico evolucdo mensal do indicador Propor¢cédo de gestantes com avaliacdo de

risco gestacional.

Todas as gestantes sdo avaliadas quanto ao risco gestacional. Ainda que o
grafico mostre diferenca na sua evolucéo, nossos indices foram de 100% durante toda
a intervencdo. Tivemos algumas intercorréncias que vale apena citar conforme esté
escrito no diario: “Infelizmente tivemos uma triste noticia de que uma de nossas
gestantes, que vinha fazendo seu pré-natal conosco, perdeu seu bebé devido a um
trauma sofrido em sua prépria residéncia. A mae dela, que também esta gestantes e
esta fazendo seu pré-natal com a gente, relatou que sua filha escorregou e caiu da
propria altura. Ela estava com seis meses e meio de gravidez. Apés sabermos do
ocorrido, imediatamente tentamos fazer uma visita a ela, mas, a mae informou que ela
estd morando com o marido em outro bairro. De qualquer, através de informacdes,
soubemos que ela esta sentindo muita dor, sangrando e sem assisténcia médica.
Além de orientacdes, sugerimos a mae dela que falasse com ela pra voltar a morar
com a mae, provisoriamente, para que pudéssemos fazer uma visita domiciliar e
ajudar no que for preciso. Outro caso ocorrido essa semana é de uma jovem de 16
anos de idade que esté fazendo pré-natal em nossa unidade. Ela apresentou alteracao
no ultrassom obstétrico, um nédulo no rim de tamanho considerado preocupante. Sua
mae apareceu essa semana no posto pedindo ajuda. Informou que sua filha, dois
meses antes de engravidar, ja havia feito exames de rotina e havia sido detectado um
cisto no rim e que foi orientada a evitar gravidez por esse periodo. A méae informou
que ela vinha fazendo uso de anticoncepcionais. Ela esta no terceiro trimestre de

gravidez (32 semanas) e se encontra estavel seu estado, porém, sua mae chorou
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inconformavel com o estado de sua filha e pediu que a encaminhdssemos a
maternidade. Pedimos a ela que se acalmasse e que estariamos ali para ajudar ela e
sua filha. Como ja faltava meia hora para encerrar o expediente, pedimos a ela que
trouxesse o ultrassom no dia seguinte para que pudéssemos fazer a transferéncia e

dar algumas orientagdes.”

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal

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

Indicador: Proporgéo de gestantes que receberam orientacdo nutricional.
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Figura 13: Grafico evolugdo mensal do indicador Proporgcdo de gestantes que receberam

orientacao nutricional.

Todas as nossas gestantes receberam orientagdes nutricional alcangando
100% da meta estabelecida. Através da ficha espelho e da leitura da planilha de coleta
de dados era possivel saber se a mulher havia ou ndo recebido a orientacdo, dessa
forma pudemos monitorar quais haviam recebido e quais ainda ndo haviam recebido
as orientagdes. Ao longo da intervencdo, percebi que deixar um horario disponivel
durante a consulta para as orientagdes facilitou o trabalho e fez com que conseguisse
alcancar todas mulheres. No primeiro més 8 mulheres receberam orientacéo (34%),

segundo 20 (74%) e no terceiro 29 mulheres.

Meta 6.2: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
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Indicador: Proporcdo de gestantes que receberam orientagdo sobre

aleitamento materno.
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Figura 14: Grafico evolugdo mensal do indicador Proporcdo de gestantes que receberam

orientacao sobre aleitamento materno.

Aleitamento € um assunto de extrema importancia e que deve sempre ser
enfatizado em todas as consultas. As nossas gestantes, além de terem recebido
orientacdo sobre o assunto, sabem até quando vao alimentar seu filho com
aleitamento materno exclusivo e até que idade, no minimo, vao somar o leite materno
com alimentagdo complementar. Para intensificar mais ainda a importancia do
aleitamento materno, fizemos um encontro com as gestantes para falarmos sobre o
assunto. Infelizmente foram poucas as que compareceram e se interessaram sobre o
assunto. Aleitamento materno é uma agédo que ja faz parte da nossa rotina o que
facilitou para atingirmos nossa meta de 100% em promover o aleitamento materno
junto as gestantes. No primeiro més 8 mulheres receberam orientacdo (34%),

segundo 20 (74%) e no terceiro 29 mulheres.

Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido (Ver o caderno 33 do Ministério da Saude).
Indicador: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre os

cuidados com o recém-nascido.
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Figura 15: Grafico evolugdo mensal do indicador Proporgcdo de gestantes que receberam

orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido.

Os cuidados com o recém-nascido foi bastante enfatizado e orientado pelos
ACS e pela enfermeira durante as visitas domiciliares e pelo médico junto com a
enfermeira durante as consultas. 100% de nossas gestantes receberam orientacéo
sobre os cuidados com o recém-nascido em algum momento de sua gestacao,
conforme mostra o gréfico. No primeiro més 6 receberam as orientacfes (26%),

segundo 18 (66%) e terceiro més 29 mulheres.

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apos o parto.
Indicador: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre

anticoncepcao apos o parto.
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Figura 16: Gréfico evolugdo mensal do indicador Proporcdo de gestantes que receberam

orientacao sobre anticoncepgao apds o parto.

O planejamento familiar no posto de saude é feito pela enfermeira. Todas as
gestantes sao orientadas pela equipe a agendar uma consulta com a enfermeira para
fazer seu planejamento familiar durante o puerpério. Essa orientacéo é reforcada pelo
meédico durante as consultas e pelos ACS’s durante as visitas domiciliares. Mais uma
meta atingida com 100% das gestantes orientadas sobre anticoncepc¢ao apds o parto.
No primeiro més 7 mulheres (30%) receberam as orientacdes, no segundo 19 (70%)

e terceiro as 29 mulheres.

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

riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.
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Figura 17: Grafico evolucdo mensal do indicador Proporcdo de gestantes que receberam

orientacdo sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacéo.

Felizmente a maioria das gestantes negam uso de alcool e tabagismo ou
qualquer outra droga. Ainda assim 100% delas receberam orientagdo sobre os
maleficios que causam a saude da mée e do seu bebé. Das que disseram fazer uso
do tababismo, disseram que largaram em virtude de sua gravidez e que pretenderiam
aproveitar o momento e ndo voltar mais a fazer uso definitivamente. No primeiro més
7 mulheres (30%) receberam as orienta¢des, no segundo 19 (70%) e terceiro as 29

mulheres.

Meta 6.6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
Indicador: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre higiene

bucal.
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Figura 18: Gréfico evolugdo mensal do indicador Proporcdo de gestantes que receberam

orientacdo sobre higiene bucal.

Todas as gestantes receberam, durante a intervencéo, orientagdo sobre
higiene bucal. Temos uma dentista, Dra. Anne, que faz parte da outra estratégia
inserida na mesma UBS. Ela € uma pessoa muito competente e dedicada a estratégia
saude da familia. Algumas vezes pude presenciar ela palestrando para um publico
gue se encontrava na recepcdo. Era um publico composto por todas faixas etarias.
Ela falava da importancia da higiene bucal e enfatizava as técnicas de escovacgéao e
no final do seu discurso, ela distribuia para todos presentes um kit de escovacgao
dental. Com a implantacdo e continuidade da intervencédo, pretendemos conversar
com a Dra. Anne e ver a possibilidade de agendarmos uma ac¢édo de saude com a
dentista e as nossas gestantes através de uma palestra sobre a importancia da higine

bucal e distribuicdo de brindes no final.

Puerpério

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencdo a puérperas

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

Indicador: Proporcéo de puérperas com consulta até 42 dias apés o parto.
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Figura 19: Gréfico evolugdo mensal do indicador Proporcdo de puérperas com consulta até

42 dias apés o parto.

No primeiro més da intervencédo ndo tinhamos nenhuma puérpera, conforme
mostra o gréafico. No segundo e terceiro més tivemos 4 e 8 puérperas, respectivamente
e todas procuraram o servi¢o de saude para consulta de rotina antes de 42 dias pos-
parto almejando, dessa forma, nossa meta estabelecida. O que contribuiu para as
mulheres comparecerem a consulta foram as orientacdes recebidas enquanto
gestantes, através dos trabalhos em grupo, das informacdes passadas nas consultas

e nas visitas domiciliares.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencado as purperas na Unidade de
Saude.

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

Indicador: Proporcéo de puérperas que tiveram as mamas examinadas.
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Figura 20: Grafico evolugdo mensal do indicador Propor¢éo de puérperas que tiveram as

mamas examinadas

Todas as puérperas tiveram as mamas examinadas durante o periodo poés-
parto. O exame das mamas acontecia no consultério ou durante as visitas domiciliares
pelo médico ou a enfermeira. Metas 100% cumprida. No primeiro més nenhuma
puérpera foi examinada, no segundo més 4 (100%) e no segundo 8 mulheres tiveram

as mamas examinadas (100%).

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

Programa.

Indicador: Propor¢céo de puérperas que tiveram o abdome examinado.
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Figura 21: Grafico evolucdo mensal do indicador Propor¢cdo de puérperas que tiveram o

abdome examinado.
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Apenas uma puérpera durante toda a intervencdo ndo teve o abdome
examinado. Por motivos pessoais em nenhum momento ela péde comparecer ao
posto de saude para consulta puerperal e das 2 consultas durante a visita domiciliar
nao foi possivel examinar seu abdome, primeiro porque ela tinha visitas e segundo o
ambiente ndo tinha um local adequado para realizar o exame fisico. No segundo més

3 (75%) mulheres foram examinadas e 7 (87%) no terceiro més.

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

Indicador: Proporcéo de puérperas que realizaram o exame ginecoldgico.
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Figura 22: Gréfico evolugdo mensal do indicador Proporgao de puérperas que realizaram o

exame ginecoldgico.

Conforme mostra o grafico conseguimos realizar o0 exame ginecolégico em
apenas metade das puérperas cadastradas no Programa e isso de deveu ao ambiente
nao apropriado, sem uma antessala para vestimenta apropriada. No consultério da
enfermeira 0 ambiente é mais propicio, no entanto, algumas delas resistem em fazer

0 exame. No segundo més 2 mulheres foram examinadas (50%) e no terceiro 4 (50%).

Meta 2.4: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.
Indicador: Proporcéo de puérperas com avaliacdo do estado psiquico.
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Figura 23: Grafico evolugdo mensal do indicador Proporcao de puérperas com avaliacdo do

estado psiquico.

Todas as puérperas evoluiram bem durante a avaliacdo do seu estado
psiquico no periodo pés-parto. Meta 100% alcancada. No segundo més 4 mulheres
foram avaliadas (100%) e no segundo més 8 (100%). O que permitiu o alcance da
meta foi realizar as consultas de acordo com o roteiro o que permitiu com que todos

itens fossem avaliados.

Meta 2.5: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.
Indicador: Propor¢céo de puérperas com avaliacao para intercorréncias.
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Figura 24: Gréfico evolugdo mensal do indicador Proporgéo de puérperas com avaliagcéo para

intercorréncias.
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Felizmente ndo tivemos nenhuma intercorréncia com as puérperas. Das que
apresentaram algum problema durante o pré-natal e que foram encaminhadas para o
pré-natal de alto risco, todas estdo muito felizes e saudaveis amamentando seus
filhos. . No segundo més 4 mulheres foram avaliadas (100%) e no segundo més 8
(100%).

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

Indicador: Propor¢cdo de puérperas que receberam prescricdo de algum
métodos de anticoncepcao.
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Figura 25: Grafico evolugdo mensal do indicador Proporgcdo de puérperas que receberam

prescri¢do de algum métodos de anticoncepgéo.

Terminamos a intervencdo com 100% das puérperas que receberam
prescricdo para anticoncepcdo. O que aconteceu no segundo més foi por pura
ignorancia da minha parte, pois, interpretei de uma forma errénea a meta estabelecida
e, durante as minhas visitas domiciliares a elas, eu ndo prescrevia e somente
orientava a procurar o posto de saude para podermos acompanha-las. Os 25% das
puérperas que receberam prescricdo para anticoncepcao, conforme mostra o gréfico,
foi gragas a enfermeira que sempre fez parte de rotina do trabalho dela. No segundo
més uma mulher recebeu orientacdo (25%), no terceiro més todas receberam a

orientacao.

Objetivo 3: Melhorar a ades&o das maes ao puerpério.
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Meta 3.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias ap0s o parto.
Indicador: Proporcdo de puérperas que nao realizaram a consulta de

puerpério até 30 dias apds o parto e que foram buscadas pelo servico.
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Figura 26: Gréafico evolu¢cdo mensal do indicador Proporcdo de puérperas que nao realizaram

a consulta de puerpério até 30 dias ap6s o parto e que foram buscadas pelo servico.

Durante toda a intervencdo apenas uma puérpera faltou a consulta de
puerpério nos primeiros 30 dias apds o parto. Como a enfermeira tem um livro-controle
onde ela tem anotado todos os dados das gestantes e puérperas e por ser uma
profissional muito empenhada e competente, foi facil fazer a busca ativa dessa mée e
em sua prépria residéncia receber as orientagdes para procurar o posto de saude para

o seu planejamento familiar. Apenas uma mulher faltou a consulta e foi captada.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes.

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

Indicador: Proporcdo de puérperas com registro na ficha de

acompanhamento do Programa.
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Figura 27: Gréfico evolu¢gdo mensal do indicador Propor¢éo de puérperas com registro na

ficha de acompanhamento do Programa.

Antes da intervencdo ja existia no posto de saude uma ficha de
acompanhamento das gestantes e puérperas. Com a intervenc¢ao houve uma melhor
adequacao dessa ficha e todos os registros passaram a ser monitorados pela
enfermeira. Logo, néo foi dificil manter a meta em 100% durante toda a intervencao.

Objetivo 5: Promover a saude das puérperas.

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

Indicador: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre o0s

cuidados do recém-nascido
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Figura 28: Grafico evolugdo mensal do indicador Proporgédo de puérperas que receberam

orientacdo sobre os cuidados do recém-nascido

Meta cumprida. Todas a nossas puérperas foram orientadas quanto ao
cuidado com o seu recém-nascido. No segundo més 4 mulheres receberam a

orientacao e no terceiro 8.

Meta 5.2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo
Indicador: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre

aleitamento materno exclusivo
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Figura 29: Gréfico evolugdo mensal do indicador Proporcdo de puérperas que receberam

orientacao sobre aleitamento materno exclusivo
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Aleitamento materno foi uma das a¢des que mais demos énfase durante toda
a intervencgao, por acharmos super importante, uma vez que vai ser o diferencial por
uma vida longa e saudavel, tanto que essa orientacdo a mée recebe desde o inicio do
seu pré-natal e é reforcada durante o pos-parto. No segundo més 4 mulheres

receberam a orientacdo e no terceiro 8.

Meta 5.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar
Indicador: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre

planejamento familiar
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Figura 30: Grafico evolugdo mensal do indicador Propor¢cédo de puérperas que receberam

orientacao sobre planejamento familiar

No terceiro trimestre, por volta do 9° més, durante o seu pré-natal, as
gestantes jA comecar a receber as primeiras orientagcdes sobre o planejamento
familiar e essas informac¢fes séo intensificadas durante o puerpério. Conforme o
grafico, 100% das puérperas estdo orientadas sobre a importancia do planejamento

familiar. No segundo més 4 mulheres receberam a orientacdo e no terceiro 8.

4.2 Discussao
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A intervencdo tratou da melhoria do programa e da ampliagcdo da
cobertura de Pré-natal e Puerpério na UBSF S-31, de melhorar os registros e
qualificacdo, enfatizando a avaliacdo de risco gestacional das gestantes que
necessitem de uma atencao especializada, e principalmente promover o aleitamento
materno a todas as gestantes.

A ampliacdo da cobertura de gestantes cadastradas no programa de pré-natal
foi um sucesso, pois, ja comecamos a intervencdo com 76,7% (ou 23 mulheres
cadastradas) e finalizamos a intervencdo com a meta praticamente cumprida, ou seja,
de 30 gestantes pertencentes a nossa area adstrita, 29 (96,7%) estdo cadastradas em
nosso programa e isso se deve ao empenho dos ACS que fizeram todo um
levantamento de quantas gestantes tem por cada microarea de sua atribuicao.
Quinzenalmente nos reuniamos para saber quantas tinhamos no total e esses dados
eram anotados em um quadro branco na sala dos ACS para melhor monitoramento e
acompanhamento de todos da equipe. A enfermeira possui um caderno de anotacoes,
de controle pessoal, onde contém as principais informacdes de todas as gestantes e
puérperas para controle e acompanhamento. Com a intervencdo conseguimos
melhorar a qualidade dos servi¢os prestados em varios aspectos, como por exemplo,
garantimos a todas as gestantes a prescricdo de &cido félico e sulfato ferroso, a
solicitagdo de exames laboratoriais de acordo com o protocolo do Ministério da Saude
e garantimos a atualizacdo do seu cartdo de vacinas contra o tétano e hepatite B,
encaminhando-as a sala de vacina existente no préprio posto de saude. A promocao
em saude no pré-natal como aleitamento materno, orientar as gestantes sobre os
cuidados com o recém-nascido, de acordo com o caderno 33 do Ministério da Saude,
planejamento familiar pés-parto, orientacéo sobre as consequéncias que o tabagismo,

alcool e drogas trazem na gestacéao, orientacdo nutricional e habitos de higiene bucal,

foram metas 100% alcancadas.

Figura 31: Atendimento clinico da gestante
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A intervencdo trouxe a equipe a oportunidade de se atualizar e aprimorar seus
conhecimentos na area da estratégia em saude da familia, através das capacitacdes
com o médico e a enfermeira. Houve uma maior aproximacao, interacao e respeito

entre os membros da equipe e estes com a comunidade.

L S N

Figura 32: Equipe de Saude

A intervencdo oportunizou uma organizacao e atualizacdo dos registros de
seus usuarios facilitando um acesso mais rapido e preciso das informagdes quando
solicitados. Permitiu uma reestruturacdo do espaco fisico para alocar os prontuarios
por ordem alfabética em um armario especifico. Por meio da intervencéao foi possivel
rever as atribuicées da equipe que melhorou de maneira significativa a qualidade a
atencao basica.

Qualquer acdo de saude seja pratica esportiva, campanha de vacinacéo
voltada para a comunidade, contribui para a melhoria de saude e é benéfico para os

usuarios que dela participam. A intervencdo ndo poderia ser diferente. Desde o inicio
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dos trabalhos do projeto até a intervencao, a absor¢éo pelo publico foi lenta e gradual
e a medida que os meses foram avancando, a comunidade percebeu que aquele
trabalho que a equipe estava apresentando tinha o objetivo de melhorar a saude da
populacao e atender com mais dignidade as pessoas que por ali procuravam o Servico.
Um ponto importante que aconteceu na comunidade foi o aumento de gestantes fora
de area que procuraram o servico para fazer seu pré-natal. Muitas diziam ser
moradoras da area, mas, na verdade eram seus parentes que moram na area e na
hora de fazer o cadastro elas informavam o endereco do seu parente para que
pudessem ser acompanhadas na unidade. Perguntadas sobre o motivo, elas diziam
da dificuldade de conseguir uma vaga ou da falta de profissionais nos postos préximos
de sua residéncia e algumas reclamavam da falta de interesse. Outro aspecto
importante e que foi um fator positivo para a comunidade foi a aceitacao das gestantes
e puérperas que passaram a acreditar mais no trabalho e procurar mais o servico.

Apesar de termos um ACS a menos na equipe, finalizou-se a intervengao com
grande éxito com mais da metade das metas 100% cumpridas. Devido o baixo indice
de consultas realizadas com o dentista, mesmo com 0 servigo existente no posto e se
fossemos recomecgar novamente, primeiramente tentariamos criar um acordo com a
equipe odontolégica do posto de tal maneira que pudéssemos estreitar o laco e o
compromisso de agendamento com as nossas gestantes e assim elas poderiam ser
acompanhadas periodicamente recebendo todas as orientacdes desse profissional e
o tratamento, caso fosse necessario ou até mesmo ser encaminhada para uma
atencao mais especializada, o centro de especializacdo em odontologia (CEO) com o
laudo do dentista. Solicitaria da gestdo que se fizesse um convénio ou parceria com
uma Universidade ou Instituicao local para pratica esportiva e educativa por trimestre
com a contratacdo de um Personal Trainer direcionada para as gestantes.

Acreditamos que a intervencao ja esta incorporada a rotina do servigo. O que
pretendemos é aperfeicoar cada vez mais a equipe através de capacitacdo e cursos
oferecidos pela gestdo, incentivando na sua formacao profissional e como pessoa.
Solicitar a contratacdo de mais dentistas para atender, especificamente, a nossa
unidade S-31. Fazer campanhas de conscientizacdo da populacdo local da
importancia de ser acompanhada com o profissional durante toda a sua gravidez e
pos-parto, da importancia do pré-natal e seu significado.

Os préximos passos € manter firme o propésito e ndo deixar cair no

esquecimento todo um esfor¢co de uma equipe que deram tudo de si e acreditaram
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nesse trabalho mostrando que € possivel se doar um pouco para transformar a
realidade de uma populacdo tdo sofrida devolvendo-os a dignidade que todos
merecem. Outro passo importante é levar esses conhecimentos e aprimorar em outras
acbes do programa como, por exemplo, hiperdia, saude do idoso que tanto
necessitam da nossa atencdo primaria, o cancer de colo de Utero e de mama que

apresentam indice altissimo na regido norte.

4.3 Relatdrio da intervencédo para gestores

Senhores gestores:

Ha aproximadamente um ano iniciamos uma especializacdo em Saude da
Familia como parte das iniciativas da Universidade Aberta do Sistema Unico de Salde
(UNA-SUS) e Universidade Federal de Pelotas. O curso da suporte ao Programa Mais
Médico para o Brasil (PMMB). Ele foi bastante pratico e como resultado realizamos
uma reorganizacao no programa de atencao as gestantes e puérperas, que servira de
modelo para reorganizacdo de outras acdes programaticas na equipe e na UBS e
podera servir para todo o municipio.

Venho por meio deste relatorio informar ao prezado gestor de saude da
intervencdo que aconteceu na UBS Theodomiro Garrido com foco na qualificacdo a
salude das gestantes e puérperas da area de abrangéncia da UBS no periodo de
abril/15 a julho/15. Escolhemos esse foco de intervencgédo devido a intengao de ampliar
a cobertura e melhorar indicadores de saude.

O principal objetivo de nossa equipe era captar gestantes antes do primeiro
trimestre da gestacéo e manter todos indicadores de qualidade de nossa intervencéo
em 100%. Conseguimos ampliar nossa cobertura do pré-natal para 96,7% ou 29
gestantes acompanhadas e 100% de nossas puérperas ou 8 mulheres. Nao
conseguimos atingir nossa meta de 100% para o pré-natal porque a intervencao foi
encurtada de 16 para 12 semanas, mas continuaremos com a procura ativa dessas
mulheres e cadastraremos no programa. Além dos resultados conseguimos melhorar
o processo de trabalho da equipe, que antes era fragmentada, mas apdés o trabalho

conseguimos manter-nos unidos.
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Figura 33: Grafico evolugdo mensal do indicador Propor¢do de gestantes cadastradas no

Programa de Pré-natal e Puerpério.
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Figura 34: Gréfico evolugdo mensal do indicador Proporcdo de puérperas com consulta até

42 dias apés o parto.

O primeiro passo para organizacdo das acles, foi organizar um
cronograma com todas as atividades que iriamos realizar nas 12 semanas de trabalho.
A partir disso, programamos capacita¢cfes para a equipe de acordo com o protocolo
do Ministério da Saude para a realizacdo de um pré-natal de baixo risco, dividimos as
tarefas de trabalho de acordo com a atribuicdo de cada membro da equipe. O técnico
de enfermagem, junto com os Agentes de Saude, fez o acolhimento de todas as
gestantes, fez o cadastro quando essas apareciam para agendarem consultas com a
enfermeira ou o médico. Os Agentes de Saude foram os nossos homens de frente no
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campo de batalha. Durante as visitas domiciliares, eles cadastraram todas as
gestantes, fizeram buscas ativas das faltosas, fizeram orientagbes no intuito de
esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do pré-natal e puerpério
e sobre as facilidades de realiza-los na unidade de saude e faziam os agendamentos
das consultas com a enfermeira e 0 médico. A enfermeira e o médico, coube a funcéo
de fazer o monitoramento periddico e capacitar toda a equipe no que diz respeito as
acoes previstas no cronograma.

Foram feitas busca ativa das gestantes e puérperas faltosas, realizamos
visitas domiciliares, oferecemos orientagdes sobre a gestacéo e os cuidados com o
recém-nascido, as mulheres e seus familiares, assim como enfatizamos a
necessidade das mulheres realizarem o acompanhamento do pré-natal na UBS.
Organizamos e atualizamos os registros das mulheres, organizamos um arquivo para
acondicionar os registros especificos do programa de maneira que todos profissionais
da equipe tivessem acesso rapido aos mesmos.

Apos a explanacao do relatério, a gestdo apoiou, nAo como esperavamos.
Parabenizou-nos pelo belo trabalho, mas, ndo deixou claro se vao atender as nossas
reivindicac6es, como reforma fisica e aquisicdo de matérias médicos, essenciais para
nosso dia-a-dia no consultério.

Por fim continuaremos com o trabalho, nossa intencao é que mais mulheres
sejam acompanhadas e que nossos indicadores de saude sejam mantidos em 100%
de cobertura, pois isso garante a integralidade das ac¢des aos usuarios. Pedimos o
apoio de vocés gestores em fornecer o material necessario e nos ajudar a divulgar o

programa.

4.4 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Faco parte de um programa do governo chamado PMMB - Programa Mais
Médicos para o Brasil. Um dos objetivos é ampliar a cobertura de atendimentos
médicos nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

Para realizar este programa realizamos um curso de especializagéo que

faz parte do Programa Mais Médicos para o Brasil, e como requisito para obtencéo de
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nosso certificado, precisou escolher um grupo da populacao a ser trabalhado. Minha
escolha foi trabalhar com o pré-natal e puerpério, visto que o numero de gestantes
acompanhadas na unidade era baixo, além disso nosso servico nao estava
plenamente organizado.

Nas semanas iniciais do curso, realizei um estudo/avaliagéo, junto com a
minha equipe para conhecermos a fundo a situacdo da unidade e os problemas vividos
pela populacéo da UBS Theodomiro Garrido, mais especificamente UBSF S-31.

Como mencionei antes, 0 servico ndo era plenamente organizado e néo
tinhamos dia marcado para o atendimento das gestantes, com a intervencdo, as
gestantes e puérperas tem dia para acontecer. Organizamos 0s registros que estavam
desatualizados, promovemos atividades de educagcdo em saude com foco no pré-natal
de baixo risco, realizamos visitas domiciliares.

Elaboramos um cronograma com todas as atividades que seriam
trabalhadas nos trés primeiros meses do trabalho: preparamos a equipe conforme
documento do Ministério da Saude para o pré-natal de baixo risco, realizamos a
divisdo do trabalho dentro da equipe, cada membro teve seu papel fundamental
durante as atividades com as mulheres.

Dentro das atividades de educacao em saude, organizamos grupos de
gestantes para ensinar sobre os cuidados com o recém-nascido, sobre 0s exames
qgue precisam realizar durante a gestacao, vacinas, uso do acido félico e sulfato
ferroso, sobre amamentacdo e sobre como realizar o acompanhamento em nossa
UBS.

Toda equipe esteve envolvida nas visitas domiciliares que realizamos, tanto
para a busca das mulheres faltosas nas consultas, como nas visitas de rotina.
Organizamos um arquivo de facil acesso e controle dos registros das mulheres
acompanhadas para mantermos um correto controle por todos membros da equipe.

Durante esses 3 meses conseguimos cadastrar e acompanhar 29
gestantes e 8 puérperas. Nossa intencdo € captar mais mulheres, principalmente no
primeiro trimestre de gestacao para ser acompanhada no servi¢o, para isso contamos
com apoio da comunidade e das gestantes para divulgarem o trabalho e
comparecerem na unidade.

Gostaria de agradecer a todas que participaram da intervencéo, por
buscarem a consulta e atenderem as orientacbes da equipe. Nossa UBS esta de

portas abertas para todas gestantes e puérperas que busquem o servico. Nossa
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intencdo é ampliar a intervencdo para os outros grupos da populacdo como as
criancas, idosos e hipertensos e diabéticos.



5 Reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Ao longo do curso procurei me dedicar ao maximo para realizar as tarefas
solicitadas e envia-las dentro dos prazos solicitados, ler aos materiais disponibilizados
e realizar aos casos clinicos. Tive muitas das minhas expectativas alcancadas como
meu crescimento profissional e pessoal que a pds-graduacgao proporcionou. Acredito
ter perdido muitas de minhas insegurancas e ansiedades (crise de asma, atendimento
de criancas e gestantes, puerpério). O curso proporcionou um excelente aprendizado
com seus materiais oferecidos para realizar os estudos de pratica clinica. A interacéo
no féorum com os colegas e com o0s orientadores aprimorou nossas ideias e
conhecimentos e também nos ajudou nas davidas do dia a dia. Apresentei algumas
dificuldades também relativas a equipe, obtive dificuldade em organizar o projeto na
UBS pois a equipe ajudou pouco na intervenc¢éo. A grande maioria dos membros da
equipe via como mais trabalho a ser realizado. Entretanto obtive ajuda significativa
nas atividades do Outubro Rosa e vi a equipe com vontade de aprimorar seus
conhecimentos para melhor atender a nossa populacao.

Os aprendizados mais relevantes para mim foram em relacdo ao
atendimento de criancas e gestantes. Ao iniciar o curso, tinha muito medo de atender
estes dois grupos, em especial, pois nosso dia a dia geralmente é atuar como clinico
geral. Ao longo do curso estas insegurangas foram diminuindo. O medo de errar se
tornou menor e quando percebi estava atendendo estes dois grupos de maneira mais
tranquila. O que me deixou bastante feliz € que muitas maes preferiam consultar
comigo a realizar consulta com a pediatra da UBS bem como algumas gestantes.
Tivemos muitos nascimentos de bebés pertencentes a nossa area que realizei o pré-

natal e apds puericultura e puerpério.
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Ao ingressar no PMMB o meu maior pensamento era o ganho de 10%
para provas de residéncia. Entretanto ao longo da pés-graduacédo pude perceber a
importancia do profissional da estratégia de saude da familia e como ele faz diferenca
na saude de sua populacdo. Quantos encaminhamentos sdo evitados, quantos
exames podem ser evitados quando se conhece 0s usuarios através do vinculo que
este profissional desenvolve juntamente com sua equipe. Nao somos seres imortais e
nem insubstituiveis. Um dia outro profissional estara no meu lugar e quando esse
momento chegar, ndo tenho certeza se todo nosso empenho e esforco tera sido em
vao, mas, de uma coisa eu sei: levarei comigo o aprendizado deste ano ao longo da

minha vida profissional e pessoal bem como o respeito a estes profissionais.
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Anexo B - Planilha de coleta de dados

Indicadores de Pré Natal - Més 1

Nimeroda
gestante.

Nome da Gestantz

Oexame

Agestante
recebeu

Todes os
exames.

Planilha de coleta de dados Pré Natal
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de

trimestral astd
emdia?
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vacinal de

& necessidade
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Agestante
realizou
primeira
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=gendadas?

0-Nio
1-sim

Planilha coleta de dados Puerpério

ninas LU pruteyen vl

Indicadores de Puerpé células.
. Apuérpera Apuérpera .
Apuérpera teve " - . N N A puérpera que
B B realizado | Foiavaliadoo | A puérpera foi recebeu faltou & .
. consulta de | A puérpera teve | A puérpera teve . N o n&c consultou
Dados para Numero da . o exame estado psiguico |avaliada quanto| prescriciode | consulta de Do
N Nome da Puérpera reviso até 42 ‘as mamas. o abdome N o N B o em até 30 dias
Coleta puérpera B N 8 ginecolégico na | / emocional da a algum método | revisio até os
dias depois do | examinadas? | examinado? N N B . | recebeu busca
Ppuérpera? puérpera?  |intercorréncias? de 30 dias depois
parto? ~ - ativa?
anticoncepgao? | do parto?
- - De 1 até o total - - - - - - -
Orientagdes de - 0-Néo 0-Néo 0-Néo 0-Néo 0-Néo 0-N&o 0-Néo
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Anexo C - Ficha espelho

I FICHAESPELHO . . Departamento de
PROGRAMA DE PRE-NATAL E PUERPERIO Medicina Social
Datadoingressonoprograma__/__/________  MNimerodo Prontudrio: Cartao SUS: N°SISPre-natal:
Nome . Datade i I/
Endereco:, Telefones de contato:, /. /.
Anos completos de escolaridade:___ Ocupaco: Raca:( )Amarela( }Branca ( )Indigena [ )Negra ( )Parda ( }Moinformada
Estado civil/unido: [ )casada( )estivel[ )solteira ( )outra Gesta:__ Pesoanterior agestacdo_ kg Altura____ __om Tabagista? Sim( JMNao( ) Algumacomorbidade?Sim({ )N3o( )Qual?
INFORMAGOES DE GESTAGOES PREVIAS
N° de nascidos vivas __ N°de abortos __ N° de filhas com peso < 2500g ___ N° de filhos prematuros___ N partos vaginais sem foreeps ___ N° de partos vaginais com féreeps ___ N° de episiotomias ___ N° de cesareanas ___
Realizou consultas de pré-natal em todas as gestagdes?( )Sim( )N3o Datadotérminodadltimagestacdo:__/__/____ _ Algumacomorbidade?Sim( )N3o( ) Qual?
INFORMAGOES DA GESTACAO ATUAL
DUM__/_/________DPP__/_f____ ____ Trimestredeinicio do pré-natal: __Data da vacina antit 1*dose __/__/. Pdose__Jf_J________Fdose__J_ /S ________ Reforco__/__/
Data da vacina Hepatite B: 1*dose __/__/________ 2*dose__/__/. Fdose __J__[ Datada vacinacontra i i Ha i detr ico?{ )
Datada 1° consulta odontolégica __/__/____ ____
CONSULTA DE PRE-NATAL

Data

Id gest (DUM)

Id gest.(ECO}

Pres. Arterial

Alt. Uterina

Peso (kg)

IMC (kg/m2)

EBCF

Apresent. Fetal

Exame ginecologico™

[Exame das mamas”™

Toque™




Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

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

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

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

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

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

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:
Endereco fisico da UBS:

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

de dados (arquivo de fotos e/ou declaragfes) e autorizo o uso de imagem e/ou declara¢gfes minhas
e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgac&o que vise melhorar

a qualidade de assisténcia de satude a comunidade.

Assinatura do declarante




