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Resumo

SANCHEZ, Rosibel Rodriguez. Melhoria da atencdo ao pré-natal e ao puerperio
na UBS Nossa Senhora do Carmo, Manacapuru, AM. Trabalho de Conclusédo de
Curso (Curso de Especializacdo em Saude da Familia) 86f- Departamento de
Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas,
Ano. 2015.

No Brasil, a atencdo a saude materna e infantil tem sido uma prioridade dentre as
politicas de saude, com destaque aos cuidados durante a gestacdo. A partir dos
anos 1970, tal politica teve um incremento substancial devido as altas taxas de
morbimortalidade materna e infantil (Brasil 2009). O pré-natal é o periodo antes do
nascimento da crianca, onde se desenvolvem diversas ac¢des direcionadas a saude
individual e coletiva das mulheres gravidas. Nesse periodo, as usuarias precisam de
acompanhamento de forma que seja possivel realizar exames clinicos, tomar
medicacdo profilatica e vacinas, receber orientacdes e ser acompanhada quanto a
sua saude e ao desenvolvimento da gestacdo. Dentro dessa perspectiva surge o
interesse pela temética da atencdo ao pré-natal e puerpério. Considerando que a
principal mortalidade materna no Brasil estd estreitamente relacionada ao
atendimento pré-natal, se faz necessario o desenvolvimento de a¢6es que imprimam
qgualidade como parte dos esforcos para o alcance das metas e objetivos pactuados
mundialmente (Brasil 2007). Com o objetivo de melhorar a atencéo ao pré-natal e ao
puerpério na Unidade Béasica de Saude (UBS) Nossa Senhora do Carmo,
pertencente ao Municipio Manacapuru, Amazonas (AM,) foi desenvolvida uma
intervencao incluindo todas as gestantes e puérperas cadastradas no programa e
pertences a area de abrangéncia. As acles realizadas incluiram os eixos de
monitoramento e avaliacao, gestdo dos servi¢os, engajamento publico e qualificacao
da pratica clinica. A intervencédo teve duracdo de 12 semanas contadas a partir do
més de abril de 2015. Com a implementacdo da intervencdo a equipe aumentou a
cobertura do pré-natal para 71,1% e do puerpério para 100%. No que tange a
qualidade da atencdo ao publico alvo, destaca-se que mesma teve uma grande
melhoria a partir da implementacdo das acdes propostas no projeto. Essas agcbes
foram pautadas no protocolo de atencdo ao pré-natal e ao puerpério disponibilizado
no Caderno de Atencado Basica (n°32) do Ministério da Saude correspondente a essa

acao programatica. A participacédo de toda a equipe nas acdes desenvolvidas foi de



vital importancia para alcangar os resultados e as relagbes entre os membros da
equipe foram fortalecidas. A participacdo comunitaria teve uma melhoria
significativa. As acfes dependentes da equipe foram cumpridas na totalidade e as
acOes protocoladas, hoje fazem parte da rotina de atendimento da Unidade Basica
da Familia (UBS). Além disso, a intervencdo trouxe melhoria significativa do registro
das acdes ao incorporar o uso da ficha espelho ndo existente na unidade antes da

intervencao.

Palavras-chave: atencdo priméaria a saude; saude da familia; pré-natal, puerperio,
mulher.
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Apresentacao

O presente volume trata do Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo em Saude da Familia, modalidade Ensino a Distancia
da Universidade Aberta do Sistema Unico de Saltde (SUS) em parceria com a
Universidade Federal de Pelotas UFPEL/UNASUS como requisito parcial para
obtencado do titulo de Especialista em Saude da Familia. O trabalho foi constituido
por uma intervencgdo, que teve como objetivo, melhorar a assisténcia ao pré-natal e
puerpério na Unidade Basica de Saude (UBS) Nossa Senhora do Carmo,
Manacapuru, Amazonas (AM.)

O volume esté organizado em sete sec¢fes: No primeiro capitulo apresenta-
se o0 Relatorio da Anadlise Situacional, texto escrito na unidade 1 do curso de
especializacdo em saude da familia, explicitando a situacdo do servico de saude.
No segundo capitulo, expde-se a Andlise Estratégica, na qual se apresenta o Projeto
de Intervencao, baseado no Caderno de Atencao Basica n° 23. J4 o terceiro capitulo
refere-se ao relatdrio de intervencéao realizado, que reflete todas as acbes previstas
e desenvolvidas de abril a junho de 2015 bem como a coletados dados sistematica
na planilha e a viabilidade da incorporacdo da intervenc¢éo na rotina do servico. No
quarto capitulo apresenta-se a avaliacdo dos resultados da intervencédo, além da
discussédo da mesma, o quinto e sexto capitulos trazem os relatérios da intervencao
para os gestores do municipio e para a comunidade. No sétimo capitulo, faz-se uma
reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem, 0s aspetos mais
relevantes no decorrer do curso com sua importancia. Finalizando o volume, esta a
bibliografia que incluimos anexos e apéndices utilizados durante a realizagdo deste

trabalho.



1 Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

A UBS onde eu trabalho chama-se Nossa Senhora do Carmo e fica na
comunidade de mesmo nome, a mesma fica na zona rural do municipio
Manacapuru, estado Amazonas, temos a disponibilidade de atencéo especializada,
contamos com atendimento em ortopedia, cirurgia, neurologista, medicina interna e
ginecologia. Entretanto ndo contamos com pediatra, dermatologista e oftalmologista.
Nos oito meses de trabalho na UBS nunca recebi as folhas de contra referéncia, e
todos os usuarias que foram atendidos nas urgéncias e nos servicos especializados
nao receberam laudos médicos por escrito para levarem a atencdo primaria.
Contamos com disponibilidade de exames complementares, entretanto temos muitas
dificuldades devido a demora dos resultados, o que dificulta o diagnéstico e
tratamento dos nossos usuarios. Motivo pelo qual muitas das vezes temos que atuar
de forma empirica prescindindo dos exames. Os exames laboratoriais que sédo feitos
na unidade séo a glicemia capilar, os testes rapidos para HIV, Sifilis, Hepatites B e C
e 0 exame cito patologico de colo de Utero. Nao temos disponibilidade de Centro de
Especialidades Odontologicas. Temos um Hospital Geral ho municipio que presta
assisténcia pelo Sistema Unico de Satde (SUS)..

A UBS funciona como Equipe de Saude da Familia rural e tem vinculo com o
SUS, cumprindo com os fundamentos e diretrizes da atencdo basica como
planejamento e a programacao de acdes em consonancia com as necessidades de
saude. Nao possui vinculo com instituicdes de ensino. .A unidade é composta por

uma equipe de saude onde atuam 01 médica, 01 enfermeira, 02 técnicos em
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enfermagem, onze agentes comunitarios, um auxiliar de servigo geral e o motorista
da lancha de Socorro (SOS). Temos apoio da equipe do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), composto de um nutricionista, um psicélogo, um fisioterapeuta,
um assistente social e um educador fisico. Também temos um Centro de Atencao
Psicologica (CAPS) que oferece atendimento aos usuérios encaminhados pela UBS
e que precisam de avaliagdo especializada. Nosso grande problema esté na falta de
atendimento odontoldgico, esse servi¢o é oferecido no municipio, mas as vagas sao
insuficientes e, além disso, 0os usuarios apresentam muitas dificuldades de acesso
ao local onde ocorre tal atendimento pelo SUS. As consultas de pré-natal e
puerperio sdo feitas na quinta-feira nos horarios da manha e da tarde.

1.2 Relatério da Analise Situacional

Eu trabalho no Municipio Manacapuru, municipio brasileiro do estado do
Amazonas (AM), pertence & mesorregido do centro amazonense e microrregido de
Manaus, localiza-se ao sul de Manaus, capital do estado, distando desta
aproximadamente 84 Km. Ocupa uma area de 7329,234 km2 e sua populacao
estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estadistica (IBGE) 2015 era de
94.175 habitantes, sendo assim o0 quarto municipio mais populoso do estado
Amazonas, superado por Manaus, Parintins e Itacoatiara. Manacapuru é conhecido
nacionalmente como Princesinha dos Solimdes. A agricultura, em particular a cultura
da juta, é a base econémica do municipio (IBGE, 2015).

O municipio conta com 10 UBS que seguem o modelo da ESF, sendo que 6
estdo localizadas na zona urbana e 4 estéo localizadas na zona rural. Conta também
com trés equipes de NASF, uma na zona urbana e dos na zona rural. No meu caso,
trabalho na zona rural, e chama-se Nossa Senhora do Carmo e esta localizada
numa comunidade de mesmo nome. O acesso a nossa unidade basica e sé pelo Rio
Solimdes.A comunidade se vé afeitada pela enchente do rio que acontece todos os
anos no més de Abril e estende se ate 0 més de Julio. Nestes oito meses de
trabalho na UBS Nossa Senhora do Carmo, nunca recebi as folhas de contra
referéncia e todos os usuérios que foram atendidos nas urgéncias e nos servigos

especializados ndo receberam laudos médicos por escrito para levarem a atencéo
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priméria. No municipio, temos disponibilidade de atencéo especializada e contamos
com ortopedistas, cirurgides, neurologistas, medicina interna, ginecologistas, mas
nao contamos com pediatras, dermatologistas e nem oftalmologistas. Os exames
complementares também séo disponibilizados para a comunidade, mas temos que
destacar que a demora na realizagdo dos exames prejudica o diagnostico e o
tratamento dos nossos usuarios e que muitas vezes a gente tenha que atuar de
forma empirica prescindindo dos exames. Dentre o0s exames laboratoriais
disponibilizados nas unidades, destacamos a glicemia capilar, os testes rapidos para
HIV, Sifilis e Hepatites B e C e 0 exame cito patologico de colo de Gtero.

A UBS tem vinculo com o SUS e cumpre com os fundamentos e diretrizes da

atencdo basica permitindo o planejamento e a programacdo de acfBes em
consonancia com as necessidades de saude. Temos apenas uma equipe de saude
que é composta por uma medica estrangeira (cubana) a mesma e clinica geral e foi
contratada pelo Programa Mais Médico para o Brasil do Governo Federal, uma
enfermeira, dos técnicos em enfermagem, onze agentes comunitarios, um auxiliar de
servico geral e o motorista da lancha de socorro (SOS.). Recebemos o apoio da
equipe do NASF, composto por um nutricionista, um psicélogo, um fisioterapeuta,
um assistente social, um educador fisico. Também temos apoio do CAPS (Centro de
Atencdo Psicoldgica) que oferece atendimento aos usuarios encaminhados pela
UBS que precisam de avaliacdo especializada. A maior dificuldade encontra-se na
falta de odontélogo, pois esse servico € oferecido no municipio, mas as vagas sao
insuficientes e, além disso, 0s usuarios apresentam muitas dificuldades com o
acesso. Devemos dizer que nossa unidade recebe o apoio da Marinha do Brasil, da
Colbnia de pescadores da comunidade e da unidade de referencia Sebastiana de
Melo que ajudam no atendimento, avaliacdo e acompanhamento dos usuarios que
precisarem desse tipo de atendimento.
A unidade basica esta localizada num local alugado pela prefeitura municipal e
conta com sala de enfermagem, um consultério médico, recepc¢éo, farmacia, sala de
curativos, cozinha (Copa) e sala de espera. Pelo fato da UBS ser um local adaptado,
a estrutura fisica difere muito da estrutura ideal e muitos espagos nao existem.
Atualmente, o prefeito do municipio, em parceria com a secretaria de saude, esta
desenvolvendo estratégias para construir uma nova unidade de saulde. Nesse
sentido, ndo temos sala de vacina, laborat6rio, consultério odontolégico e nem sala
de ACS.
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Figura 1 - Consultério médico

Além dos problemas estruturais citados, destacamos também que néo
contamos com sala de expurgo, sala de nebulizacdo e com coleta de residuos.

Em relacdo aos materiais e insumos, h& necessidade de adquirir moveis
como armarios, mesas e computadores com impressoras. Ainda ndo contamos com
acesso a internet e a telefone, o que dificulta a qualidade da atencéo a populagéo. A
UBS tem balanca infantil e para adulto, oftalmoscopio, otoscopio, estetoscopio,
tensiometro, termdmetro, glicosimetro e fitas métricas, negatocéspio e foco de luz.
Outros materiais como laminas de bisturi, cabos para bisturi e sutura sé&o
disponibilizados em quantidades suficientes.

Os materiais de consumo sao disponibilizados de forma regular pela
secretaria de saude, no entanto, ndo temos cadernetas do adolescente e nem do
idoso. N&o contamos com conselho local de sadde e nem com prontuario eletronico.

Os medicamentos séo disponibilizados com periodicidade regular, mas nao
em quantidade suficiente. De forma geral, existe disponibilidade de antibi6ticos de
primeira e segunda escolha, analgésicos e anti-inflamatorios, além disso, os
medicamentos das Doencas e Agravos ndo Transmissiveis (DANT) nunca faltam.
N&o existe disponibilidade de medicamentos fito terapéuticos, nem homeopaticos no
municipio. As vacinas do calendario nacional de imunizacdes sdo realizadas
rotineiramente no municipio.

No que tange ao processo de trabalho, € importante ressaltar o quanto a
interacdo da equipe é importante. A reunido de equipe é um espaco de capacitacao,



16

discussédo de casos, avaliagdo de agendamentos, propostas de mudancas,
planejamentos e outras questbes. Essas reunides tém se tornado cada vez mais
produtiva e acontecem mensalmente. De forma geral, todos os profissionais
realizam visitas domiciliais aos usuarios com alguma vulnerabilidade ou necessidade
discutida pela equipe e planejam ac¢fes intersetoriais. Sao realizados grupos com
diversas teméticas, como alimentagéo, saude da mulher, HAS, DM, adolescéncia e
amamentacao. Na UBS, o acolhimento sempre é realizado com direcionamento e
orientacdes ao usuario conforme cada caso. As urgéncias sdo atendidas como
prioridade e temos suporte para realizagdo de algum procedimento como pequenas
suturas, nebulizacdo e aplicacdo de algumas medicacBes injetaveis, com
acionamento da rede de urgéncia quando necessario.

Quanto a atuacdo dos profissionais, podemos destacar que além dos
agentes comunitarios, a médica, o enfermeiro e o técnico de enfermagem também
realizam atendimentos domiciliares, busca ativa a usuarios faltosos e notificacao de
doencas e agravos como Dengue, Maléaria, Hanseniase, e outras doencas.

Também realizamos atendimento em outros locais como, por exemplo,
escolas, igrejas e casas de familias. Agindo assim, buscamos atender a populacao
que tem dificuldade de se deslocar para unidade de saude devido a distancia.

O atendimento na unidade é feito através das acdes programaticas sem
deixar de atender a demanda espontanea. Como parte das acdes programaticas,
sdo oferecidas consultas de puericultura, pré-natal, hipertensdo e diabetes e
prevencdo de céancer de colo de Uutero. Para as acbGes de prevencdo sédo
aproveitados espacos como 0 processo de acolhimento, a consulta e 0s espacos
comunitarios. Trabalha-se de forma multidisciplinar, interdisciplinar e em equipe. Os
profissionais participam do processo de territorializacao e mapeamento da area de
atuacdo da equipe. ldentificam-se grupos, familias e individuos expostos a riscos e
agravos como Hipertensédo Arterial Sistémica, Tuberculose, Diabetes Mellitus e
Hanseniase. Realizam-se cuidado em saude a populagdo da area da abrangéncia
na UBS e no domicilio por meio da visita domiciliar e nas escolas com atividades de
promocao em saude.

Temos dificuldades com o acompanhamento do plano terapéutico proposto
ao usuario. Acompanhamos o plano terapéutico apds alta hospitalar e apos
avaliacdo especializada. Em situacdo de internacdo domiciliar os usuarios séo

acompanhados pelos membros da equipe.
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O controle social ainda é fraco, falta formar o conselho local de saude para
potencializar esse controle e a busca ativa de parceiros e recursos na comunidade
gue possam potencializar a¢des intersetoriais com nossa equipe.

Em nossa area de abrangéncia contamos com uma populacdo de 4000
pessoas, sendo 2033 homens e 1967 mulheres, 241 idosos e 84 criangas menores
de um ano. Nossos usuarios sdo moradores da zona rural.

O acolhimento é realizado na recepc¢ao, pois ndo existe uma sala especifica
para acolhimento. Os procedimentos séo realizados na sala de enfermagem e na
sala de curativos. O acolhimento aos usuarios com atividades agendadas (consultas,
por exemplo) ou da rotina sdo recebidos e devidamente direcionados, evitando
esperas desnecessarias com potencial de confusdo na sala de espera.

Todos os usuarios que chegam a UBS tém suas necessidades acolhidas
(escutadas). A equipe de saude utiliza avaliacao e classificacdo do risco bioldgico,
define encaminhamento da demanda do usuério e conhece alguma avaliacdo e
classificacdo de vulnerabilidade social para definir o encaminhamento da demanda
do usuario.

Temos 54 (64%) criancas cadastradas. A equipe oferece atendimento de
puericultura uma vez por semana e existem criancas fora da area de cobertura da
UBS que buscam atendimento na unidade. Temos 9 com a consulta em atraso.
Realizamos estratificacdo de risco e vulnerabilidade, mas os protocolos de
atendimento ndo sdo disponibilizados na UBS. ApGs a consulta de puericultura, a
crianca sai com a préxima consulta programada agendada, com avaliacdo do
crescimento e com orientacdes de aleitamento materno.

Falando em qualidade de atencdo a puericultura podemos dizer que temos
34 (63%) criancas com teste do pezinho em dia, nove (17%) criancas com a primeira
consulta de puericultura realizada nos primeiros sete dias de vida, 25 (46%) com
triagem auditiva, monitoramento do desenvolvimento na ultima consulta e
orientacdes para aleitamento materno. Temos dez (19%) criangas com vacinas em
dia e 16 (30%) assistiram a consulta de puericultura de acordo com o protocolo do
Ministério de Saude. As principais acdes desenvolvidas no cuidado as criancas
sdo: Diagnéstico, tratamento e prevencdo de anemia; Prevencdo de violéncias;
diagnostico e tratamento dos problemas clinicos em geral; Promocédo do aleitamento

materno até dos anos; Promocado de habitos alimentares saudaveis e prevencgéo de
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acidentes. Ainda precisamos melhorar a qualidade das consultas e os indicadores
de saude das criancas.

Nas consultas de puericultura acompanhamos o crescimento, o
desenvolvimento fisico e motor, a linguagem, a afetividade e a aprendizagem
cognitiva da criangca. Com agfes tao simples, como, pesar, medir, avaliar aquisicao
de novas habilidades e utilizar o cartdo da crianca de forma certa e sistematica pelas
equipes de saude € possivel diagnosticar precocemente problemas de saude e agir
de forma rapida e certa para evitar agravos. Todos os dados sédo registrados no
cartdo da crianca e também no prontuério As maes sempre sédo informadas sobre o
calendario vacinal, higiene bucal, desenvolvimento psicomotor, social e psiquico da
crianca. Importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida e
alimentacdo complementar apropriada ap0s 0s seis meses e prescrito o sulfato
ferroso.

A atencdo pré-natal € um tema muito importante para melhorar indicadores
como a mortalidade materna e infantil. Lutamos para obter uma atencéo pré-natal de
qualidade e humanizada com objetivo de melhorar a salude materna e neonatal e,
por isso, é muito importante incluir agbes de promocdo e prevencdo, alem de
diagnostico e tratamento adequado das intercorrencias que poderiam acontecer
neste periodo tdo importante na vida de toda mulher. As gestantes sdo avaliadas as
quintas férias no horario da manha e da tarde, a primeira consulta é oferecida pela
enfermeira, onde sdo solicitados todos os exames, as vacinas e dado inicio ao
tratamento com acido félico e sulfato ferroso segundo os protocolos.

Na area temos 32 (53%) gestantes cadastradas. Destas, apenas 6 (19%)
iniciaram pré-natal no primeiro trimestre, 32 (100%) receberam a solicitacdo dos
exames na primeira consulta, 23 (72%) foram vacinadas contra hepatite B e 19
(59%) receberam vacina antitetanica. Todas as gestantes receberam orientagdes
com relacdo ao aleitamento materno e alimentacdo saudavel. Podemos dizer que
ainda falta controle sobre as acfes de saude, mas para isso precisamos cadastrar
100% das gestantes da area de abrangéncia, procurando realizar o primeiro
atendimento no primeiro trimestre. Ainda precisamos aumentar a percepc¢ao do risco
dos profissionais da saude que trabalham na atencéo secundaria, pois a UBS fica na
zona rural e temos dificuldades com a internacdo das usuéarias quando ultrapassam
as 41 semanas sem sintomas de parto ou quando sdo encaminhadas ao hospital

com menos de seis cm de dilatacéo.
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A busca ativa das usuérias faltosas € outra acdo que deve ser realizada pela
equipe de saude, pois percebemos que muitas das usuérias abandonam o pré-natal
e ninguém procura por elas e, muitas vezes, apos do parto, as mesmas esquecem a
importancia do acompanhamento puerperal. Outro problema esta relacionado ao
fato da equipe néo registrar no prontuario das gestantes todas as acdes realizadas.

Devemos destacar que nossas gestantes sao avaliadas com periodicidade
mensal, ndo temos registro de morte materna nem fetal até 0 momento, os parceiros
das usuarias acompanham o desenvolvimento da gravidez de perto e fazemos
atencado pré-natal de forma continua e integral. Temos dificuldades muito sérias com
a atencao a saude bucal pelo fato de ndo termos odont6logo na UBS.

Na unidade béasica temos 206 (24%) mulheres cadastradas e acompanhadas
para prevencdo de Cancer de colo de utero, sendo que 128 (28%) mulheres estao
com o preventivo em dia.; delas 67 mulheres (33%) estdo com exame de colo de
Utero alterado.que incluem inflamacéo,Neoplasias Intracervicais, entre outras
Reportamos um caso de lesdo de alto grau de malignidade sem poder excluir o
carcinoma microinvasor,devemos destacar que essa paciente ja foi operada e
continua em acompanhamento tanto pela equipe como pelo ginecologista em
Manaus. Todas as usudrias recebem orientacdes sobre prevencdo de cancer de
colo de utero,Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e 198 (96%) estdo com
avaliacdo de risco de cancer de colo de Utero em dia. A prevencao do cancer de
colo, assim como o diagnostico precoce e o tratamento requerem a implantacdo
articulada de medidas como sensibilizacdo e mobilizagdo da populacdo feminina,
investimento tecnolégico e em recursos humanos, organizacdo da rede,
disponibilidade dos tratamentos e melhoria dos sistemas de informacdo, mas
também de infraestrutura e pessoal treinado.

A consulta de atencdo integral a mulher é feita nas quartas feiras pela
médica e enfermeira, As usuarias com alguma alteracdo do exame fisico da mama o
do exame ginecoldgico sdo avaliadas pela medica e encaminhadas a consulta
especializada se for preciso. Aproveitamos o espaco da consulta para fazer os
testes de HIV, Hepatite e Sifilis. Também realizamos palestras sobre violéncia contra
a mulher, DST, importancia da prevencao do cancer de mama e colo do utero, entre
outros temas Com essas palestras garantimos que elas tenham conhecimento

basico sobre o autoexame de mama e saibam identificar os sinais de risco para
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essas doencgas. No momento da consulta é realizado um exame fisico completo que
inclui o exame de mama e indicamos fazer a mamografia segundo faixa etaria.

Nos ultimos meses a qualidade do atendimento tem melhorado muito, pois
ja realizamos o preventivo na propria UBS. Anteriormente este exame s6 podia ser
realizado na UBS de referencia que fica na zona urbana do municipio., agora a
demanda e a procura por esse exame aumentou muito. A maior dificuldade tem sido
com a demora do resultado dos exames o que dificulta o diagndstico e o tratamento
precoce, pois as amostras sao coletadas na unidade basica desde onde sao levadas
ate o municipio desde onde sdo levadas ate Manaus capital do estado.para serem
processadas e analisadas

No que tange a prevencao do Cancer de mama, temos 196 (51%) mulheres
entre 50 e 69 anos acompanhadas para a prevencédo de Cancer de mama. Destas,
100% realizaram avaliacdo de risco de Cancer de mama e receberam orientacao
sobre prevencdo do Cancer de mama. No caso das usuarias que chegam a UBS
com alguma queixa de doenca de mama fazemos o exame fisico completo, com
especial interesse nas mamas, realizamos também a anamnese, procurando fatores
de risco importantes como historia de pelo menos um parente de primeiro grau com
diagndstico de cancer de mama, cancer de ovario em qualquer faixa etaria e outros.
e, se necessario, solicitamos ultrassom de mama ou mamografia. Se o resultado da
mamografia der positivo, as usudrias sdo encaminhadas para um especialista.

Acredito que ainda temos muito que fazer para melhorar a qualidade do
Controle do Cancer e, uma delas é a realizacdo de mamografia no municipio, pois
esse exame € realizado apenas em Manaus. Acredito que até o final do ano
possamos oferecer esse exame no municipio, pois esta é uma das prioridades do
prefeito em matéria de saude. Outra questdo muito importante € que nossas
usuarias entendam a importancia do autoexame de mama e, para isso, estamos
fazendo acdes de saude na area de abrangéncia.

As principais dificuldades enfrentadas s&o: demora do resultado do
preventivo, que muitas das vezes é de mais de dois meses; poucas vagas
oferecidas para a realizacdo de ultrassonografia e mamografia, e; as usuarias
precisam fazer filas desde muito cedo para conseguir vagas para realizar 0s
exames.

Temos 65 usuarios cadastrados no programa de Hipertensdo Arterial

Sistémica (HAS), o que representa 9% de cobertura. Destes, 45 (69%) realizaram a
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avaliacao do risco cardiovascular, 12usuarios (18%) estdo com atraso na consulta
agendada em mais de sete dias, os exames laboratoriais foram realizados em 33
(51%) dos usuarios. Temos 25 (38%) hipertensos que receberam orientacdo sobre a
importancia da atividade fisica regular e sobre orientacdo nutricional para
alimentacdo saudavel. A avaliagdo da saude bucal foi realizada em cinco (8%)
usuarios. Com relacdo ao programa de Diabetes, temos 21 usuérios acompanhados
pelo programa, 0 que representa uma cobertura de 10%. Destes, dez (48%) estdo
com avaliacdo do risco cardiovascular por critério clinico 13 (62%) estdo com atraso
na consulta agendada em mais de sete dias. Com exames complementares
periédicos em dia temos nove (43%) usuarios e com exame periddico dos pés, da
sensibilidade e dos pulsos tibial posterior e pedioso nos ultimos trés meses temos
cinco (24%) usuarios. Todos os portadores de diabetes receberam orientacédo sobre
pratica de atividade fisica regular e orientagcdo nutricional para alimentacéo
saudavel. A avaliacdo da saude bucal foi realizada em trés (14%) usudarios.

O envelhecimento representa hoje dia um problema de saude mundial. O
Brasil, como uma das economias emergentes do mundo, incrementa o nivel de vida
de sua populacdo e com isso aumenta as expectativas de vida de seus cidadaos. Na
UBS onde trabalho ndo existe um dia especifico de atendimento ao idoso, 0s
mesmos sao realizados em todos os turnos do dia e também no horario da noite no
caso das emergéncias. Além disso, todos os dias, no horario da tarde, visitamos os
usuarios de acordo com a demanda relatada pelos agentes de saude. O
atendimento € oferecido pela medica e enfermeira, mas o técnico de enfermagem
auxilia o enfermeiro, nas situacées de emergéncia e nas atividades de promocéo e
prevencdo de saude. Na nossa unidade de saude ndo temos o0s protocolos de
atendimento dos idosos, pois 0 atendimento a esta faixa etaria fica registrada nos
prontuarios. Nado temos caderneta de salde da pessoa idosa e as poucas que temos
€ porque foram adquiridas em outras unidades. Nao existe servico de vacinas, mais
este servico é oferecido no municipio, na UBS Sebastiana de Melo(UBS de
referencia) também com ajuda dos barcos que oferecem o servigco para toda a
populacao Ribeirinha.

Fazemos avaliagdo da capacidade funcional global do idoso por exame
clinico e explicamos para ele e seus familiares como reconhecer sinais de risco
relacionados aos problemas de saude de maior prevaléncia nesta faixa etaria. A

equipe de saude trabalha em diferentes acbes que sédo destinadas a melhorar a
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saude destes usuarios como, por exemplo, atencdo clinica geral, palestras
referentes a temas importantes como a realizacao de exercicios fisicos, alimentagéo
saudavel e importancia do controle das doencas cronicas, entre outras. A médica, a
enfermeira e o técnico de enfermagem também oferecem cuidado domiciliar aos
USUArios ..

Todos os meses 0s agentes de saude pesam, aferem a pressao arterial e
verificam os medicamentos em uso dos usuarios. Se existir alguma dificuldade, o
usuario passa para consulta médica. Com relacédo aos indicadores de qualidade da
atencdo a salde da pessoa idosa podemos dizer que dos 126 usuarios, apenas sO
19 (19%) tem caderneta de salde da pessoa idosa, 106 (20%) estdo com o
acompanhamento em dia, com Hipertenséo Arterial Sistémica temos 65 (52%) e com
Diabetes Mellitus diagnosticada temos 18 (14%) usuarios. Além disso, 106 (84%)
foram avaliados para risco para morbimortalidade, todos eles também receberam
orientagdo nutricional para habitos alimentares saudaveis e orientacdo para
atividade fisica regular. A avaliacdo da saude bucal e praticamente nula.

ApoOs desenvolver a analise situacional, podemos perceber que temos
muitas dificuldades, principalmente com a cobertura dos diferentes programas. Mas
podemos dizer que estamos nos esfor¢cando para superar as principais dificuldades.
Acredito que o curso de especializagdo tem sido uma ferramenta fundamental para

obter melhores resultados na atencao a saude da familia.

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

Situacional

Ao comparar o texto inicial com o Relatorio de Analise Situacional podemos
perceber que muita coisa foi modificada no trabalho da equipe, a partir das
ferramentas e elementos oferecidos pelo curso de especializagdo. O primeiro texto
foi mais resumido e ndo explicou detalhadamente a estrutura da Unidade Basica
como ocorreu no Relatorio de Andlise Situacional e isso se deve ao fato de néo
termos conhecimento de como deveria ser a estrutura de uma UBS. Além disso, no

texto inicial ndo fizemos referencia aos indicadores de cobertura e de qualidade e,
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no Relatério de Analise Situacional tanto os indicadores como a situagdo das acdes
programaticas sdo mencionados.

Embora a estrutura fisica da UBS continue a mesma, nossa percepcao
sobre os problemas e sobre as mudancas que poderiamos realizar no processo de
trabalho da equipe foi transformada. Por exemplo, o acolhimento dos usuarios
passou a ser oferecido de forma mais qualificada quando passamos a oferecer
atendimentos em dias especificos para cada acdo programatica, sem deixar de
atender a demanda espontanea, os atendimentos por urgéncias e emergéncias.
Além disso, os encaminhamentos para internacdo hospitalar diminuiram de forma
significativa. Outro aspecto que merece ser destacado se refere a melhoria da
relacdo atencdo primaria/atencdo secundaria, pois estabelecemos um vinculo
estreito entre o hospital municipal e nossa equipe de saude pelo fato de realizar
acompanhamento dos usudrios que precisaram internacdo hospitalar ou até mesmo

avaliacdo especializada.
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2 Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

De acordo com o Ministério da Saude o Brasil tem hoje 62 casos de morte
materna a cada 100 mil nascimentos. A meta ate o fim deste ano pelos objetivos de
desenvolvimento do Milénio da Organizacdo Mundial das Nac¢des Unidas (ONU) era
chegar a uma taxa de 35 mortes por 100 mil nascidos vivos. De 1990 a taxa caiu
quase pela metade, mas a reducao ndo seréa suficiente para que se consiga cumprir
a meta .O indice do pré natal aumento muito ,0 parto e hospitalar e feito por
profissionais habilitados para isso ,a questdo que fica como desafio por tanto e a
qualidade do atendimento .As acdes desenvolvidas durante a atencdo ao pré natal
e puerperio devem dar cobertura a todas as gestantes e puerperas como parte da
politica do estado ,garantindo acompanhamento e continuidade no atendimento
.Dentro dessa perspectiva surge a interesse pela tematica atencdo ao pré natal e
puerperio

Pelo fato da nossa UBS estar localizada num local adaptado, a sua estrutura
fisica difere muito da estrutura ideal, estando composta por uma pequena sala de
recepcdo, um consultério médico (com um espaco fisico inferior a 9m?2) e sem
disponibilidade de &gua encanada, local para curativo e procedimento
compartilhado, farmacia e cozinha. N&o temos laboratorio, nem sala de vacinas.
Para o trabalho da enfermeira, a UBS conta com uma sala. A unidade dispde de
uma médica, uma enfermeira, onze ACS, dois técnicos de enfermagem, uma auxiliar

de servico geral e um motorista do SOS, todos para garantir atendimento a uma
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populacdo de 4.000 usuérios que moram na area de abrangéncia. Para a consulta
de pré-natal e puerpério, a unidade tem balanca de adulto, esfigmomanometro, fita
métrica e sonar. Os medicamentos que as gestantes e puérperas precisam para
doencas agudas e para profilaxia estdo geralmente disponiveis e medicamentos
como o sulfato ferroso tem aumento progressivo da prescricdo, mas em consonancia
com isso, ja foi acordado com a farmacéutica do municipio o aumento da
disponibilidade. N&o existe consultério odontolégico na unidade, mas existe
disposicéo para melhorar a salude bucal das gestantes e puérperas.

No que tange a atencdo ao pré-natal e puerpério, nossa UBS tem 32 (53%)
gestantes cadastradas. Os indicadores de qualidade demonstram que dentre as
gestantes cadastradas, seis (19%) iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre, 32
(100%) receberam a solicitacdo dos exames laboratoriais na primeira consulta, 19
(59%) realizaram a vacina dupla de adulto (DT) e 23 (72%) realizaram a vacina
contra hepatite. Todas as gestantes e puérperas receberam orientacbes sobre
alimentacdo saudavel e aleitamento materno exclusivo. A acdo programéatica esta
implementada na UBS e para a consulta de pré-natal e puerpério € destinada a
quinta-feira (manha e tarde), mas ainda assim as usudrias com doencas agudas sao
avaliadas em qualquer dia da semana. Para a aten¢do ao pré-natal e o puerpério, a
unidade de saude adota um protocolo ou manual técnico para efetuar as atividades,
facilitando a coleta dos dados e a avaliacdo de alguns indicadores, como: vacinagao
e saude bucal. Além disso, existe um registro especifico para 0 monitoramento
regular destas ac0es, facilitando a avaliacdo das acdes e a busca ativa das usuarias
faltosas.

Dentre os fatores que viabilizam a nossa intervencdo destacam-se: o
comprometimento da equipe; o conhecimento do protocolo e da necessidade de sua
implementacéo para melhorar a qualidade dos atendimentos; agentes comunitarios
engajados, que cumprem suas atribuicdes e conhecem a importancia do seu
trabalho para a execugao das acdes. Contamos com uma populacao interessada no
sentido geral, embora nem sempre tenha boa adeséo a todas as acfes da unidade.
A disponibilidade de espaco fisico para realizar atividades educativas € restrita
dentro da unidade, mas € possivel utilizar outros espagcos como escolas, igrejas e 0
centro comunitario. Parte dos partos acontece na comunidade, nas casas das
usuarias (0s mesmo sao realizados pelas parteiras da propria comunidade) e na

unidade de saude e, a maioria dos partos ocorre no hospital. Independentes do lugar
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onde ocorre o nascimento da crianca s&o oferecidas orientagdes verbais e por
escrito para a mae, incentivando o0 retorno para atencdo basica para
acompanhamento na consulta de puerpério. Outro fator importante é que o0s
gestores municipais mostram interesse em ajudar e ja esta conveniada com eles a
impressdo dos instrumentos necessarios para esta intervencdo, que sera
apresentada neste projeto. Como fatores que podem dificultar a execugdo das
acOes, destacamos 0 baixo nivel cultural da populacdo e as constantes migracfes
das familias para as comunidades fora de nossa area de abrangéncia depois do
parto. Outro aspecto a considerar é a auséncia de odontélogo e de vacinas, além da
situacdo geogréfica. Através da melhoria dos indicadores de cobertura e qualidade
da atencdo a saude das gestantes e puérperas acompanhadas nha unidade,
poderemos melhorar a qualidade de vida dessas usuarias e proporcionar

aprendizado aos familiares e contato constante junto a equipe.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo ao pré-natal e puerperio na Unidade Saude Nossa

Senhora do Carmo.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

PRE-NATAL

Referentes ao objetivo 1 — Ampliar cobertura do pré-natal.
Meta 1.1: Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no

Programa Pré-Natal e puerpério da Unidade.
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Referentes ao objetivo 2 — Melhorar a qualidade da atengédo ao pré-natal

realizado na UBSF.

Meta 2.1: Garantir a 100% das gestantes o0 ingresso no programa de pré-
natal no primeiro trimestre de gestacao

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

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

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

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

Meta 2.6: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina dupla de
adulto (DT) em dia

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

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

Meta 2.9: Garantir a primeira consulta odontolégica programética para 100%

das gestantes cadastradas

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

de pré-natal

Referentes ao objetivo 4 — Melhorar o registro do programa de pré-natal
Meta 4.1: Manter o registro na ficha de acompanhamento e ficha espelho de

pré-natal em 100% das gestantes

Referentes ao objetivo 5: Realizar avaliacao de risco gestacional.

Meta 5.1: Avaliar o risco gestacional em 100% das gestantes
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Referentes ao objetivo 6 — Realizar agcbes de promoc¢do de saude no pré-
natal.

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

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

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

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre a anticoncepcao

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

Meta 6.6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal

PUERPERIO

Referentes ao objetivo 1 — Ampliar cobertura de atencdo as puérperas.

Meta 1.1: Garantir 100% das puérperas cadastradas no programa de
atencdo ao pré-natal e puerpério da unidade basica de salde antes dos 42 dias
apos o parto

Referentes ao objetivo 2 — Melhorar a qualidade da atencdo ao puerpério
realizado na UBSF.

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

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

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

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

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

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

anticoncepcao
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Referentes ao objetivo 3 — Melhorar adesé@o das maes ao puerperio.
Meta 3.1: Realizar a busca ativa em 100% das puérperas gue nao iniciaram

a consulta de puerpério ate 30 dias apoés parto

Referentes ao objetivo 4 — Melhorar qualidade de registro de atencdo ao
puerpério.
Meta 4.1: Manter o registro na ficha de acompanhamento do programa 100%

das puérperas

Referentes ao objetivo 5 — Realizar acBes de promocdo de saude as
puérperas.

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

Meta 5.2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre
aleitamento materno exclusivo

Meta 5.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre

planejamento familiar.

2.3 Metodologia

Este projeto foi estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16 mais em
decorréncia do cronograma da especializacdo em saude da familia tivemos uma
reducdo de quatro semanas nas acgdes previstas inicialmente para 16 semanas e
por tanto foi desenvolvido em 12 semanas na Unidade de Saude da Familia Nossa
Senhora do Carmo, no Municipio de Manacapuru, Amazonas. Participardo da

intervencdo 34 usuarias, na faixa etaria de 14 a 37 anos.
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2.3.1 Detalhamento das acdes

Com base na analise situacional realizada na unidade bésica de saude
Nossa Senhora do Carmo o foco escolhido para as acfes de intervencéao foi a
atencdo ao pré-natal e puerpério. Abaixo, seguem detalhadas as acfes que serdo
realizadas com base nos quatro eixos pedagogicos: monitoramento e avaliagéao,
organizacdo e gestdo do servico, engajamento publico e qualificacdo da pratica
clinica.

Para alcancar o objetivo de ampliar a cobertura do Programa de atencdo ao
pré-natal e puerpério, propomos 0 monitoramento da cobertura das gestantes e
puérperas no programa. Em cada consulta, a médico ou enfermeira atualizard a
ficha espelho das gestantes e das puérperas e, logo, as informacdes nelas contidas
serdo repassadas para a planilha de coleta de dados pela enfermeira e 0 médico.
Essa acao possibilitard monitorar o nimero de gestantes e puérperas cadastradas
no programa semanalmente e ao final de cada més.

Com relacdo as acles para organizacdo e gestdo do servico, no que diz
respeito a ampliacdo da cobertura, sera atualizado o cadastro das gestantes e das
puérperas pelos agentes comunitarios de saude de forma permanente, dando
entrada as gestantes quando iniciam o pré-natal e saida cada vez que aconteca um
parto, e para as puérperas, entrada apdés parto e saida 42 dias apdés parto ou
guando deixarem de morar de forma definitiva na area de abrangéncia nos dois
casos. As gestantes e puérperas que recorrerem a unidade com doencas agudas,
para vacinacdo, ou com qualquer outra demanda ou necessidade, serdo acolhidas
de forma prioritaria, recebendo atendimento no mesmo dia, e terdo a data da
préoxima consulta marcada ao sair da unidade.

Com relacdo ao engajamento publico, orientaremos a comunidade sobre o
programa de saude de pré-natal e puerpério e quais 0s seus beneficios,
esclarecendo por meio de acdes de educacdo em saude sobre a importancia da
realizagdo das consultas e sobre as facilidades de realiza-lo na UBS. Vamos orientar
sobre a importancia de iniciar as consultas de pré-natal imediatamente apds o
diagnoéstico de gravidez, e de puerpério preferencialmente dentro dos primeiros 30
dias ap6s o parto, além disso, serdo feitas acbes para esclarecer a comunidade

sobre a prioridade na atencdo as gravidas, mulheres com atraso menstrual e
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puérperas na UBS, assim como a importancia do acompanhamento regular. Estas
acdes serdo desenvolvidas no inicio da intervencdo e mensalmente, na mesma
UBS, no processo de acolhimento, e em atividades grupais de educacdo em saude
programadas para esses fins.

Para qualificacdo da prética clinica estdo previstas a¢fes de capacitacdo
para a equipe no acolhimento das gestantes e das puérperas, com debate das
Politicas de Humanizacdo ao Pré-Natal e Nascimento, proposto pelo Ministério da
Saude. Esta capacitacdo ocorrera na propria UBS aproveitando a reuniao da equipe,
sendo utilizado como base o caderno de acolhimento a demanda espontanea
(volume ) adaptada a realidade das gestantes e das puérperas, definindo os
responsaveis desta acdo na UBS, embora sempre que seja possivel seréa feito pela
equipe. Também serdo capacitados os ACS para a busca de gestantes que nao
estdo fazendo acompanhamento em nenhum servico e o0 cadastramento de
puérperas que tiveram partos no ultimo més. Além disso, a equipe sera capacitada
para orientar as gestantes sobre a importancia e necessidade da realizacdo da
consulta de puerpério e sobre o periodo em que esta deve ser feita.

Para alcancar o objetivo de melhorar a qualidade do atendimento pré-natal e
no puerpério, no eixo de monitoramento e avaliagdo, vamos monitorar
periodicamente o ingresso das gestantes e das puérperas no programa, monitorar a
realizacdo de pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em todas as
gestantes e um exame durante o puerpério, um exame de mama durante a gestacao
e um no puerpério, monitorar a solicitagdo dos exames laboratoriais previstos no
protocolo para as gestantes, monitorar a vacinacdo com dupla de adulto (DT) e
contra hepatite B em todas as gravidas, monitorar a avaliagcdo da necessidade de
tratamento odontolégico das gestantes, e avaliar a realizagcdo da primeira consulta
odontoldgica. Também ser& avaliado o nUmero de puérperas que tiveram o abdome
avaliado, que tiveram avaliacao do estado psiquico e avaliacdo de intercorréncias, e
que tiveram prescricdo de anticoncepcional na consulta de puerpério. Todas as
acOes de monitoramento acontecerdo semanalmente, através da revisdo das fichas
espelho e fichas espelho de cartdo de vacina, pela médica e enfermeira da equipe.
Também, as ac¢des serdo monitoradas conforme o atendimento, pois estes mesmos
documentos serdo checados neste momento, e toda acdo ndo realizada sera

realizada ou providenciado que se realize.
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Sobre as acdes de organizagéo e gestado do servigco, para garantir o objetivo
de melhoria de qualidade, vamos acolher, no momento da chegada ao servigo, todas
as mulheres com atraso menstrual e todas as gestantes. Elas serdo recebidas
inicialmente pela recepcao, e serdo encaminhadas para o auxiliar de enfermagem ou
a enfermeira, se esta estiver disponivel no momento. As mulheres com atraso
menstrual realizardo teste rapido de gravidez na unidade, permitindo o diagndstico o
mais precocemente possivel e o inicio do atendimento em caso de resultado
positivo. Para isso, sera garantida com o gestor a disponibilizacdo de teste rapido na
unidade. Também vamos estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame
ginecoldgico, o exame de mama, para a solicitacdo de exames de acordo com o
protocolo e para realizacdo da vacina dupla de adulto (DT) e contra hepatites B,
através de anotacOes anexadas as fichas espelho das gestantes que necessitem
destas acbes. Vamos também garantir o acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido
félico as gestantes, e anticoncepcionais as puérperas, sendo que este seréo
entregue no momento da consulta, dentro do consultério, pelo profissional que
realiza a prescricdo. Vamos organizar o acolhimento das gestantes para
atendimento odontolégico, sendo que estas terdo atendimento prioritario e a agenda
serd organizada de forma a serem reservadas, semanalmente, cinco vagas
exclusivas para estas usuarias que serdo encaminhadas a unidade de referencia no
caso a unidade basica Sebastiana de Melo onde receberéo esse atendimento. A
primeira consulta odontolégica sera realizada no mesmo turno em que o profissional
médico ou enfermeiro solicitou. Para garantir o fornecimento de material para
atendimento odontoldgico e o oferecimento de servigos diagnésticos, sera agendada
uma reunido com o gestor..Para o atendimento de puerpério, sera solicitado a
recepcionista que separe a ficha de acompanhamento das puérperas que serao
atendidas no dia, 0 que servira de roteiro para a consulta.

Sobre as acbes para garantir o engajamento publico, no que diz respeito ao
objetivo de melhorar a qualidade da atencdo as gestantes e puérperas, vamos
divulgar a comunidade a disponibilidade de teste rapido de gravidez na unidade,
esclarecer sobre a necessidade de realizacdo de exame ginecologico e sobre a
seguranca do exame, sobre a necessidade de realizar o exame de mama durante a
gestacdo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a amamentacdo, sobre a
necessidade de realizagdo de exames complementares, de acordo com o protocolo,

durante a gestacdo, sobre a importancia da suplementacéo de ferro e acido félico
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para a saude da crianca e da mae, sobre a importancia de realizacdo da vacinagéo
completa, informar a comunidade sobre a importancia de avaliar a satde bucal de
gestantes, sobre a importancia de realizar a consulta com o dentista, explicar para a
comunidade que e necessario avaliar o estado psiquico da puérpera durante a
consulta de puerpério, explicar as intercorréncias mais frequentes no periodo pos
parto e a necessidade de avaliagdo das mesmas pelos profissionais da unidade,
explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos anticoncepcionais. Tudo iSso
sera realizado através de palestras com a comunidade, e também durante as
consultas e acolhimento. Vamos esclarecer a comunidade, gestantes e puérperas, a
necessidade de exame das mamas, exame do abdome, avaliagdo do estado
psiquico no puerpério e as intercorréncias mais frequentes no periodo pds-parto,
bem como a facilidade de acesso aos anticoncepcionais.

Para a qualificagdo da pratica clinica, no que diz respeito ainda ao objetivo
de melhorar a qualidade, vamos capacitar a equipe no acolhimento das gravidas,
mulheres com atraso menstrual e das puérperas, capacitar a equipe para a
realizacdo e interpretacdo do teste rapido de gravidez, ampliar o conhecimento
sobre o Programa de Humanizacdo ao pré-natal e nascimento, e para ado¢ao dos
protocolos referentes a saude pré-natal e puerpério propostos pelo Ministério da
Saude. Também vamos capacitar a equipe para realizar 0 exame ginecoldgico e de
mamas nas gestantes e puérperas, bem como para a solicitacdo de exames
conforme protocolo. Também vamos capacitar a equipe para identificacdo dos
sistemas de alerta. Capacitar a equipe para a prescricdo de acido félico e sulfato
ferroso para as gestantes, sobre a realizacdo de vacinas na gestacao, para realizar
o exame odontolégico em gestantes, treinar a equipe para o diagnostico das
principais doencas bucais na gestacdo, capacitar de acordo com o protocolo do
Ministério da Saude para as principais intercorréncias no periodo de puerpério, para
as orientacdes de anticoncepgcdo e revisar com a equipe 0S anticoncepcionais
disponiveis na rede publica, bem como suas indicagfes, para 0 exame das mamas,
abdome e estado psiquico das puérperas. As a¢gles de capacitacdo acontecerdo na
unidade, durante a reunido de equipe, e serdo organizadas e ministradas pela
médica.

Para alcancarmos o objetivo de melhorar a adesdo ao programa de Saude
de pré-natal e puerpério, serdo realizadas, como acdes de monitoramento e

avaliacdo, o monitoramento do cumprimento da periodicidade das consultas
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previstas no protocolo de pré-natal e puerpério adotado pela unidade bésica, através
da revisdo das fichas espelho das usuarias, semanalmente.

Para a organizacdo e gestdo do servico, quanto ao objetivo de melhorar a
adesdo, serdo organizadas visitas domiciliares para a busca de gestantes e
puérperas faltosas. Os ACS serao informados, semanalmente, em reunido, sobre as
usuérias faltosas, e deverdo realizar a busca das mesmas dentro da semana. As
possiveis puérperas serdo identificadas através da revisdo das fichas com data
provavel de parto para 0 més e para a semana, junto com os ACS, que deverao
fazer a busca ativa para saber se houve o nascimento. A agenda serd organizada
para acolher a demanda de gestantes e puérperas provenientes das buscas, sendo
gue serdo reservadas duas vagas por semana para a meédica e duas para a
enfermeira para estes atendimentos. A mulher e a crianca terdo suas consultas de
puerpério no mesmo dia.

Quanto as acdes para o engajamento publico, vamos informar a comunidade
sobre a importancia do pré-natal e puerpério e do acompanhamento regular, e
pretendemos ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao do
programa de pré-natal, se houver nimero excessivo de usuarias faltosas.

Para a qualificacdo da pratica clinica, vamos treinar os ACS para abordar a
importancia da realizacdo do pré-natal e puerpério ainda na gestacao, e a recepgao
para agendar a consulta da puérpera e primeira consulta da crianca para 0 mesmo
dia.

Quanto ao objetivo de melhorar o registro das informacgdes, no eixo de
monitoramento e avaliacdo, vamos monitorar 0s registros de todos o0s
acompanhamentos das puérperas e das gravidas, e avaliar numero de gestantes e
puérperas com ficha de acompanhamento e espelho atualizada, através da reviséao
dos prontudrios e fichas, semanalmente.

Para a organizacdo e gestdao do servico, vamos preencher a ficha de
acompanhamento das usuarias durante o atendimento, e o SISPRENATAL logo
apos o dia de atendimento destas usuarias, sendo reservada toda sexta feira para
atualizacado dos registros devido aos atendimentos eventuais em outros dias da
semana que nao especificamente o dia de atendimento de pré-natal e puerpério. O
ACS vai fazer esta atualizagdo. Também vamos implantar ficha de
acompanhamento/espelho (da carteira da gestante e ficha de acompanhamento das

puérperas), e organizar local especifico para armazenar as fichas de
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acompanhamento e fichas espelho, que serd a recepgdo e o consultério médico,
respectivamente.

Para as acfes de engajamento publico, vamos orientar as usuarias sobre
seus direitos em relacdo a manutencdo de seus registros de salde e acesso a
segunda via se necessario.

Quanto as acdes para a qualificacdo da pratica clinica, vamos treinar a
equipe no preenchimento de todos 0s registros necessarios ao acompanhamento
das gestantes e das puérperas na unidade de saude.

Com relacdo ao objetivo de fazer avaliacdo de risco das gestantes
pertencentes a area de abrangéncia, sobre as acdes de monitoramento e avaliagéao,
vamos monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre, e
namero de gestantes encaminhadas ao alto risco da comunidade.

Quanto as acdes de organizacdo e gestao do servico, vamos identificar na
ficha de acompanhamento/espelho as gestantes de alto risco, as mesmas serao
encaminhadas ao servico especializado no momento da identificacdo de risco, e
garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia.

Sobre as acdes de engajamento publico, vamos mobilizar a comunidade
para demandar junto ao gestor municipal um adequado referencia mento das
gestantes com risco gestacional, estimulando e potencializando o exercicio da
cidadania.

Sobre a qualificacdo da pratica clinica, vamos capacitar os profissionais que
realizam o pré-natal para a classificacdo de risco gestacional em cada trimestre e
manejo das intercorréncias.

Para a promocao da saude das gestantes e das puérperas, sobre as acdes
de monitoramento e avaliagdo, vamos monitorar a realizacdo de orientacao
nutricional durante a gestacéo, a duracdo do aleitamento materno entre as nutrizes
que fizeram pré-natal na unidade, a orientacdo sobre os cuidados com o0 recém-
nascido, sobre anticoncepc¢do apos o parto, riscos do tabagismo e uso de alcool e
outras drogas recebida durante o pré-natal, monitorar o numero de gestantes que
pararam de fumar e as atividades educativas individuais realizadas. Também vamos
avaliar o numero de puérperas que tiveram orientacdo sobre os cuidados com o
recém-nascido, aleitamento materno exclusivo e planejamento familiar.

No que tange as ac¢des de organizacdo e gestdo do servigo, vamos definir o

papel de todos os membros da equipe na promocdo da alimentacdo saudavel para
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as gestantes, na realizagdo de orientacdes sobre cuidados com recém-nascido, no
combate ao tabagismo durante a gestacao, e na realizacdo de orientacées sobre
anticoncepcao apos o parto, aleitamento materno exclusivo e planejamento familiar,
e na busca de materiais para auxiliar estas orientacdes, como imagens, banheira,
boneca, folders, mama de borracha, entre outros, e fazer reunides com o conselho
local de saude para pensar em estratégias para estas orientagbes. Queremos
propiciar o encontro de gestantes e nutrizes para promover conversas sobre
facilidades e dificuldades da amamentacéo. Este encontro acontecera mensalmente,
na unidade, através do convite dos ACS e profissionais que realizam o pré-natal as
gestantes e nutrizes da comunidade. Vamos estipular que o tempo médio de
consulta de pré-natal sera de 20 minutos.

Sobre 0 engajamento publico, vamos compartilhar coma comunidade e com
as gestantes e puérperas orientacdes sobre alimentacao saudavel, conversar sobre
0 que pensam do aleitamento materno, desmistificar a ideia de que crianca gorda é
crianca saudavel, construir rede social de apoio as nutrizes, orientar sobre os
cuidados com o recém-nascido, sobre anticoncepcao apés o parto e planejamento
familiar, sobre os riscos do tabagismo, uso de &lcool e drogas durante a gestacao e
sobre a importancia da prevencdo e deteccdo precoce da cérie dentaria e dos
principais problemas de saude bucal durante a gestacéo.

Quanto as acdes de qualificacdo da pratica clinica, vamos capacitar a equipe
para fazer orientacdo nutricional de gestantes e acompanhamento do ganho de peso
na gestacdo, capacitar a equipe para fazer a promoc¢ao do aleitamento materno,
para orientar 0s usuarios sobre os cuidados com o recém-nascido, em relacdo a
anticoncepcado apés o parto, em apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar, e

para oferecer orientacfes sobre higiene bucal.

2.3.2 Indicadores

Os indicadores séo propor¢cdes que mostram a cada més a situacdo da acéo
programéatica em relacdo a cada meta que esta sendo monitorada. Para
monitoramento das a¢cdes com o foco no pré-natal e puerperio, serdo utilizados os

seguintes indicadores:
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PRE-NATAL

Meta 1.1: Alcancar 100% de cobertura do programa de pré-natal da UBS

Nossa Senhora do Carmo.

Indicador 1.1: Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Preé-
natal.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude.

Meta 2.1: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre de
gestacao.

Indicador 2.1: Proporcéo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de
gestacéao.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 2.2: 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: Niumero de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico
por trimestre.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

gestantes.
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Indicador 2.3: Propor¢cdo de gestantes com pelo menos um exame de
mamas.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 2.4: Proporgao de gestantes com solicitagdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com o protocolo.

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

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

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

Indicador 2.5: Proporcdo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e
acido falico.

Numerador: Namero 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 2.6: Garantir a 100% das gestantes a vacina dupla de adulto (DT) em
dia.

Indicador 2.6: Proporgéo de gestantes com vacina dupla de adulto (DT) em
dia.

Numerador: Numero de gestantes com vacina dupla de adulto (DT) em dia.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 2.7: Garantir a 100% das gestantes a vacina contra hepatite B em dia.

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

Indicador 2.8: Proporcdo de gestantes com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

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

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 3.1: Proporcdo de gestantes faltosas as consultas que receberam
busca ativa.

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

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

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

Meta 4.1: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacao para 100%

das gestantes.
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Indicador 4.1: Proporcédo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinagéo.

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

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

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

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

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

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

Indicador 6.1: Propor¢céo de gestantes com orientag¢do nutricional.

Numerador: Nimero de gestantes com orienta¢do nutricional.

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

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

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

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento
materno.

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

Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

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

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

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

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

Indicador 6.4: Proporgao de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcgao
apos o parto.

Numerador: NUumero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcao apos
0 parto.

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

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

Indicador 6.5: Proporcdo de gestantes com orientagdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

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

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

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

Indicador 6.6: Proporcéao de gestantes com 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.
PUERPERIO
Meta 1.1: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-

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

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

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

Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

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

Indicador 2.1: Proporcéo de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Numerador: Namero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 2.2: Propor¢éo de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 2.3: Propor¢éo de puérperas que realizaram exame ginecolégico.

Numerador: NUmero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Denominador: Nimero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 2.4: Proporcdo de puérperas que tiveram o estado psiquico
avaliado.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Programa.
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Indicador 2.5: Propor¢cdo de puérperas que foram avaliadas para
intercorréncias.
Numerador: NUumero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 2.6: Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de
métodos de anticoncepcao.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 3.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que ndo realizaram
a consulta de puerpério até 30 dias ap0és o parto.

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

Numerador: Numero de puérperas que ndo realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias apds o parto e que foram buscadas pelo servicgo.

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

Puericultura que nao realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

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

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.

Meta 5.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados do recém-nascido.
Indicador 5.1: Proporgdo de puérperas que foram orientadas sobre o0s

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 5.2: Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre
aleitamento materno exclusivo.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 5.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre planejamento familiar.

Indicador 5.3: Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre
planejamento familiar.

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

Denominador: Nimero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa de atencdo ao pré-natal e o
puerpério vamos adotar o Manual Técnico de Atencdo ao Pré-Natal e o Puerpério de
2006 do Ministério da Saude que ficara disponivel para todos os membros da
equipe. Utilizaremos a ficha das gestantes e das puérperas, e a ficha espelho
disponibilizada pelo curso. Estimamos alcancar com a intervencdo 100% de
cobertura no pré-natal e 100% no puerpério. Faremos contato com o gestor
municipal para dispor das 32 fichas-espelho para as gestantes e para as puérperas.
Para o acompanhamento mensal da intervencdo sera utilizada a planilha eletrénica

de coleta de dados fornecida pelo curso.
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Para organizar o registro especifico do programa, contaremos com 0 apoio
dos onze agentes comunitarios, que disponibilizardo as pastas das gestantes e das
puérperas de suas microareas. Além disso, temos um livro onde s&o registrados
todos os atendimentos correspondentes ao pré-natal e ao puerpério.

O monitoramento da acdo programatica sera realizado semanalmente pela
enfermeira e pela médica, que examinardo as fichas-espelho para recolher as
informacfGes das usudrias acompanhadas pela unidade bésica, e ja atualizardo a
planilha de coleta de dados.

A andlise situacional e a definicAo de um foco para a intervencao ja foram
discutidas com a equipe da UBS. Assim, comecaremos a intervencdo com a
capacitacdo sobre o manual técnico de atencéo ao pré-natal e o puerpério, os quais
estdo disponibilizados para que toda a equipe utilize esta referéncia na atencéo as
gestantes e as puérperas. Estas capacitacdes ocorrerdo na propria UBS,
aproveitando todos os espacos e na visita domiciliar. A médica responsavel pelo
projeto sera responsavel pelas acdes de capacitacdo, e contara com a participacao
de todos os membros da equipe em rodas de discussdo, na preparacdo das
palestras e atividades e na organizagdo dos espacgos e materiais. A enfermeira e 0
odontélogo também serdo apoiadores no sentido de realizar palestras sobre temas
pré-determinados em conjunto com a equipe.

Para as atividades de capacitacdo da equipe, sera utilizado material
audiovisual. Precisaremos do caderno de atencdo basica, do cartdo das gestantes,
ficha espelho e a ficha das puérperas. Todos esses recursos serao disponibilizados
pela secretaria de saude e pelo gestor municipal. Estas acfes de capacitacdo seréo
realizadas na propria UBS e precisaremos utilizar computador, data show, camera
fotografica e o protocolo em versédo eletrénica do programa de atencao ao pré-natal
e o puerpério. Além de folhas A4, canetas para o registro das evidéncias, caderno
para as anotacdes. O tempo estimado para a execucao serd de duas horas para
cada atividade.

As aclOes de capacitacdo também serdo realizadas na visita domiciliar e
precisam de poucos recursos materiais para ser executadas, permitem avaliar o
nivel de conhecimentos sobre o tema além da avaliacdo das condi¢cbes estruturais,
higiénicas e os riscos de acidentes. Permitem o uso racional do tempo que é um
recurso importante, pois se capacita a equipe e também se educa a populacdo alvo

da intervencédo. Utilizaremos camera fotografica para obter registro de imagens.
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Para as atividades de engajamento publico, para alcancar e sensibilizar a
comunidade faremos contato coma associagdo de moradores e com o0S
representantes da comunidade, com ajuda dos agentes comunitarios de saude.
Solicitaremos apoio da comunidade no sentido de incentivar as usuarias para
adesdo ao programa. Também faremos atividades com a comunidade no sentido de
informa-los, capacita-los em quanto a sua saude e a saude da comunidade. Estas
acOes serdo desenvolvidas mensalmente com participacdo de todos os membros da
equipe previamente capacitados, utilizando materiais impressos e audiovisuais, além
disso, serdo feitas atividades na igreja e na escola. A lista dos participantes seré
preenchida na folha de atividades coletivas as quais estdo disponiveis na unidade
béasica.

Para a organizacdo e gestao do servico, precisamos de um caderno para o
agendamento das usuarias, e materiais de escritério. Para garantir atendimento de
qualidade, precisaremos de duas macas ginecoldgicas, esfigmomandmetro,
estetoscépio, sonar com pilhas, pilhas para reposicédo, fita métrica, balanca de
adulto, aléem dos medicamentos para garantir a suplementacdo de ferro e acido
félico, assim como para atendimento de urgéncia e emergéncia, e também para
intercorréncias. Também precisaremos das vacinas antitetanicas e contra a hepatite
B. Todos esses recursos ja estdo disponiveis na unidade béasica e séo fornecidos de
forma regular pela prefeitura municipal.

Para a realizacdo das buscas ativas utilizaremos o livro de registro do pré-
natal para identificar as usuarias faltosas assim como as fichas espelho de pré-natal
e puerperio, assim que as usuarias sejam identificadas serdo planejadas as visitas
domiciliares que seréo feitas pelos agentes de salude que agendaram a consulta das
usuarias. O espaco de a visita domiciliar sera aproveitado para as atividades de
educacdo individual. As usuéarias identificadas como alto risco serdo visitadas pelo
medico na segunda feira no horario da tarde e pela enfermeira na sexta feira no

horéario da tarde.






2.3.4 Cronograma

ACOES

Semanas

8

9110

11

12

13

14

15

16

Atividades de capacitacao da equipe

Cotato com as liderangcas comunitarias

Controle do estoque de materiais e medicamentos de rotina
e de emergéncias. Garantir com 0s gestores municipais 0s

mesmos

Cadastramento das gestantes e das puerperas

Acolhimento das gestantes e das puérperas

Atendimento clinico

Busca ativa das usuarias faltosas

Estabelecimento do papel de cada profissional na agéo

programatica

Capacitacdo da equipe para atendimento das usuarias que

precisarem de atendimento de urgéncia

Atividades de educacéo coletiva

Monitoramento da intervencgao




3 Relatério da Intervencéo

3.1 As agdes previstas no projeto que foram desenvolvidas.

Durante a execucédo da intervencéo, as acdes planejadas no cronograma
foram cumpridas integralmente, mas foram necessarias algumas adequacoes.

O contato inicial com o gestor municipal para explicarmos o projeto de
intervencao foi muito proveitoso, pois todos os materiais necessarios foram impresso
e disponibilizados para a equipe. Com 0s materiais impressos, a primeira acao
desenvolvida foi a capacitacdo dos profissionais. Alguns integrantes da equipe
receberam a capacitacdo na semana anterior ao inicio da intervencédo e os demais
integrantes foram capacitados na primeira semana da intervencédo de acordo com o
cronograma, sem que existissem dificuldades para o cumprimento desta acdo. Ao
final da capacitacdo, cada profissional tomou conhecimento do seu papel na
intervencao e conseguimos o0 engajamento de todos.

Cabe destacar, no entanto, que para capacitar a equipe utilizamos

o caderno de atencdo Basica, relativo a pré-natal de baixo risco e
imprimimos os protocolos de atendimento ao pré-natal e o puerpério que nao
estavam disponiveis na Unidade Basica. Além disso, o ginecologista do hospital
municipal providenciou varios DVDs sobre atencdo ao parto normal, anemia na
gravidez e hipertensdo e gravidez. Foram discutidos casos clinicos de anemia
severa e um caso de ruptura prematura de membranas. Para desenvolver essa
atividade foram necessarias duas horas semanais no horario da tarde, apés
conclusao dos atendimentos e, além disso, as visitas domiciliares também pautaram

a capacitagdo da equipe.
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Figura 2 - Visita domiciliar e atividade de capacitacdo da equipe sobre aleitamento
materno.

A intervencdo foi iniciada com uma situacdo desfavoravel, pois nao
contavamos com dentista, nem recepcionista. Além disso, um agente comunitario de
saude foi afastado por problemas de saude e outra apresentou problemas familiares.
No que tange a estrutura da unidade, o que mais prejudicou foi o fato de ndo termos
sala de vacinas. Até a presente data foi incorporada a equipe uma agente
comunitéria, que se integrou sem dificuldades com os demais profissionais. Ja a
organizagdo do processo de trabalho se torna mais complicada porque a falta da
recepcionista acaba fazendo com que um profissional diferente a cada dia ocupe
essa funcao.

Apesar de termos planejado a intervencao e apresentado o projeto para o
gestor municipal existiram algumas dificuldades devido a falta de recursos
financeiros. A atividade de educacdo em saude coletiva, planejada para a 52 semana
foi desenvolvida na 62 semana com a participacdo das liderancas comunitarias.
Devido a mudanga no cronograma, desenvolvemos duas atividades de uma Unica
vez. Cabe destacar que essa adequacdo foi necessaria porque faltaram recursos
financeiros para comprar os brindes que seriam oferecidos para nossas usuarias
para homenagear as maes. Mas, com o auxilio de todos conseguimos desenvolver

as atividades planejadas de forma exitosa.
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Figura 3 - Equipe reunida com a secretaria municipal de saude, com prefeito
municipal e com os vereadores para apresentar o projeto.

Os principais assuntos discutidos nessas atividades educativas foram:
higiene bucal, alimentacdo saudavel, importancia das vacinas, cuidados com o
recém-nascido, aleitamento materno e anticoncepcdo apOs parto. Além disso,
aproveitamos todos 0s momentos e espacos para informar a comunidade e as
liderancas sobre o desenvolvimento de nossa intervencao e para solicitar apoio para
conseguirmos a incorporacao das usuarias a consulta de pré-natal e puerpério.

Mas previamente, realizamos uma reunido com a equipe para planejar a
execucao das agdes, cada membro da equipe teve participacao ativa nas atividades

tanto de educacao individual, como coletiva.

Figura 4 - Reunido da equipe para planejamento da atividade de educacéo coletiva.
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N&o tivemos dificuldades com a disponibilidade de suplementos de ferro e
acido folico assim como anticoncepcionais orais e injetaveis. Além disso, ao longo
da intervencéo sempre dispomos de remédios para urgéncias e emergéncias. Nesse
sentido, todas as nossas usuarias receberam suplementacdo de ferro e acido folico
e foram solicitados todos 0os exames segundo protocolo de atendimento.

No entanto, cabe destacar que ainda apresentamos uma baixa cobertura
vacinal, pois durante a intervencdo faltou a vacina contra hepatite B e isso
prejudicou a qualidade da atencdo. Além disso, no inicio da intervencdo a vacina
dupla de adulto (DT) era oferecida apenas na Unidade Basica de referencia (Funasa
2),pelo fato de nossa unidade béasica néo ter sala de vacinas Mas, atualmente, os
indicadores aumentaram consideravelmente e, apenas as usuarias que nao estao
com idade gestacional(27 semanas ) para tomar essas vacinas, ainda nao o fizeram.

As usuérias incorporadas ao programa mostraram adesdo as acodes
propostas, o que € evidenciado pelo fato de que todas as usuérias com retorno
marcado tém sido avaliadas na consulta sem precisarmos realizar busca ativa. Além
disso, todas as usudarias com exames complementares solicitados retornaram a
consulta para serem avaliadas novamente com o resultado dos exames. Os
atendimentos de pré-natal e puerpério continuam sendo oferecidos as quintas-feiras
e, aproveitamos esse momento para desenvolver atividades educativas coletivas,
com participacdo dos agentes comunitarios de saude. Vale destacar que a gestdo
garantiu a todos os exames e as medicacfes, qualificando a assisténcia prestada
pelos profissionais da UBS.

Outro indicador que ainda continua baixo esté relacionado ao atendimento
odontoldgico. Para aumentarmos o indice de cobertura foram desenvolvidas acdes
de atendimento odontolégico com apoio da Colbnia de pescadores e da Marinha do
Brasil, a qual ofereceu atendimento na comunidade com atencdo prioritaria para
gestantes, puérperas e criancas. Além disso, foram agendadas consultas
odontoldgicas na UBS Sebastiana de Melo(unidade de referencia para atendimento
odontoldgico). Mais nem sempre as usuarias agendadas para avaliagdo e

atendimento, compareceram a consulta programatica.
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3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

A auséncia de dentista foi um dos aspectos que mais dificultou o
desenvolvimento da interveng¢do, mas enfrentamos essa dificuldade com apoio da
unidade Sebastiana de Melo e com a parceria da comunidade dos pescadores e dos
profissionais da Marinha e do Exército do Brasil, que auxiliaram no atendimento das
nossas usuarias. Ainda ndo temos previsdo de quando teremos uma dentista na
UBS. Nosso indicador de atendimento odontoldgico ainda esta baixo, pois apesar
das acdes educativas, nem todas as usuarias agendadas para receber atendimento
comparecem a consulta odontologica.

A auséncia de recepcionista foi outro aspecto que atrapalhou nossa
intervencao, pois precisamos criar uma escala para que, a cada dia, um profissional
da equipe se responsabilize e desenvolva essa atividade.

Além disso, a enchente dificultou o andamento da intervencéo, pois as
usuarias tiveram dificuldades para acessar a unidade basica de salde e a equipe
também teve dificuldade para se deslocar até as diferentes comunidades. Cabe
destacar que a enchente do rio Solimdes iniciou no inicio do més de junho e no dia

16 de julho as aguas comecaram a baixar.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

N&o encontramos dificuldades para a coleta e sistematizacdo dos dados
relativos a intervencdo, pois os dados obtidos nos atendimentos diarios foram
repassados para a ficha espelho no decorrer do atendimento evitando, desta forma,
0 acumulo de dados que implicariam maior volume de trabalho. Os dados gerais e o
calendario vacinal das usuérias foram preenchidos pelos agentes comunitarios de
saude e anexados ao prontuario da usuaria para que a informacgéo fosse repassada
para a ficha espelho no decorrer do atendimento. Apos, as fichas espelho foram
arquivadas de acordo com a data de retorno e, quando necessario, realizamos a

busca ativa das faltosas.
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Com relacdo ao puerpério, as metas foram cumpridas e isso festa muito
relacionada as agdes desenvolvidas no decorrer atendimento ao pré-natal. Com a
data provavel do parto e o registro nas fichas espelhos, tomamos conhecimento
sobre a data de parto das usuéarias e conseguimos realizar as buscas ativas e 0
atendimento e avaliagdo antes dos sete dias ap0s parto.

Todas as acdes realizadas com as usuérias foram registradas na planilha de
coleta de dados, nas fichas espelho e nos prontuarios. As visitas domiciliares e as
atividades educativas tanto individuais como coletivas foram registradas em fotos
com o consentimento prévio das usuarias.

O diario de intervencdo foi escrito semanalmente e nele foram expostas
todas as atividades desenvolvidas pela equipe durante as 12 semanas, sejam

positivas ou negativas.

3.4 Viabilidade daincorporacao das a¢cdes a rotina de servi¢cos

As acdes desenvolvidas ao longo da intervencéo ja foram incorporadas a
rotina de trabalho e, além disso, cada agente de saude tem metas a cumprir todas
as semanas. Isto permite que cada agente tenha igual participacdo na intervencéo e
realize o acolhimento das usuéarias. Nos casos de urgéncia e emergéncia, o
atendimento das gestantes e das puérperas é oferecido de forma prioritaria, mas o
dia especifico para o desenvolvimento das acdes dessa acao programatica € quinta-
feira, onde é oferecida a consulta médica e na quarta-feira, onde é oferecida a
consulta de enfermagem. Todas as usuarias estéo recebendo atendimento integral e
humanizado, conforme protocolo adotado. Considero que as a¢gfes serdo mantidas
depois de concluida a intervencdo e serdo expandidas para as demais acdes
programaticas.

Continuamos trabalhando para melhorar os indicadores de cobertura e de
qualidade, confiantes de que com cada agao estamos contribuindo com a saude das

gestantes e das puérperas, além disso, para geragcdes posteriores, mais saudaveis.



4 Avaliacéo da intervencao

4.1 Resultados

A intervencdo com foco na atencéo ao pré-natal e ao puerpério foi realizada
na UBS Nossa Senhora do Carmo pertence ao municipio Manacapuru, Amazonas.
Foram cadastradas no periodo de 12 semanas, um total 34 gestantes
compreendidas na faixa etaria de 14 a 37 anos e 16 puérperas, todas elas pertences
a nossa area de abrangéncia, conforme preconizado. Detalharemos abaixo 0s
objetivos especificos, expressando para cada um deles o indicador e a meta
alcancada.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do pré-natal.

Meta 1.1 Ampliar a cobertura do pré-natal para 100% das gestantes

cadastradas no programa de pré-natal da Unidade de Saude.

100,0%
90,0%
80,0% 75,6%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0% |
30,0% -
20,0% -
10,0% - 0,0%
0,0%

66,7%

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 5 - Proporcédo de gestantes cadastradas no programa de pré-natal UBS Nossa
Senhora do Carmo, Manacapuru, AM, 2015.
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A estimativa de gestantes da area de abrangéncia gerada pela planilha de
coleta de dados é de 45 gestantes. Comegamos nossa intervencao no primeiro més
com um total de 34 (75,6%) gestantes cadastradas, no segundo més foram
acompanhadas 30 (66,7%) gestantes e no terceiro més acompanhamos 32
(71,1%)(figura5). As variacOes registradas com relacdo a esse indicador estao
relacionadas ao fato de que véarias gestantes ganharam bebé e passaram a ser
acompanhadas no puerpério. Além disso, muitas usuarias estavam sendo
acompanhadas em outras unidades basicas de saude por multiplas razées, como
por exemplo, umas trabalhavam na capital do Estado ou no municipio, outras porque
dada sua condicdo de risco foram acompanhadas pela consulta de alto risco e
passaram a morar em casa de parentes para facilitar o acesso ao servi¢co oferecido
exclusivamente no municipio e na capital do Estado.

Para atingir a meta proposta, a equipe precisou fazer um cadastro atualizado
de todas as gestantes pertencentes a nossa area de abrangéncia. As gestantes que
visitaram a unidade para receber atendimento de urgéncia ou emergéncia foram
avaliadas no mesmo dia e foram agendadas para consulta programada e
incorporadas ao programa. As ac¢Bes desenvolvidas com cada uma das usuarias
foram registradas no prontuario e na ficha espelho o que possibilitou a busca ativa
das gestantes faltosas. Nas reunides da equipe foram avaliados os resultados do
programa com periodicidade mensal. Durante toda a intervencdo mantivemos
contato com as liderancas comunitarias. Realizamos duas atividades de educacao
coletiva onde a comunidade foi esclarecida sobre a importancia do programa assim
como da necessidade de atencédo prioritaria para as gestantes e as vantagens de

realizar esse tipo de atendimento na propria UBS.

Objetivo 2 Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerperio
realizado na unidade basica .
Meta 2.1: Garantir a 100% das gestantes o inicio do pré-natal no primeiro

trimestre de gestacéo.
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Figura 6 - Proporg¢é&o de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de gestagéo.
UBS Nossa Senhora do Carmo, Manacapuru; AM. 2015.

Ao iniciar nossa intervengdo somente 76,6% (26) das gestantes iniciaram o
acompanhamento no primeiro trimestre da gravidez. No segundo més o percentual
aumentou para 96,7% (29) e no terceiro més tivemos 93,8% (30)(figura6). Essa
diminuicdo no percentual corresponde ao més da enchente onde ficou mais dificil o
acesso das usuérias a nossa unidade basica e também dos profissionais da equipe
a nossas usuarias. Apesar das dificuldades enfrentadas pela equipe, a busca ativa
foi realizada ao longo da intervencdo, mas nem sempre as usuarias compareceram
a consultas agendadas. Isso se deve ao fato de que o acesso a Unidade Bésica se
D& exclusivamente pelo rio e muitas usuérias ndo tinham recursos financeiros para
comprar o combustivel para o barco. Além disso, muitas de nossas usuarias
precisaram sair de suas casas por causa da enchente. Devemos dizer que no
presente ano a enchente atingiu maior quantidade de familias do que no ano de
2014.

Meta 2.2 Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em

100% das gestantes
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Figura 7 - Proporcédo de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico por
trimestre. UBS Nossa Senhora do Carmo, Manacapuru; AM. 2015

No primeiro més da intervencédo 24 (70,6%) das gestantes estavam com
exame ginecoldgico em dia, no segundo més aumentamos para 29 (96,7%) e no
terceiro tivemos um decréscimo para 93,8%(figura7). Ainda temos usudrias que néo
guerem fazer o exame ginecologico e algumas fizeram o exame apds as 12
semanas da intervencado. Isso porque a nossa comunidade é rural e ainda existem
sentimentos de vergonha e tabus com relacdo ao exame ginecologico. Mas aos
poucos estamos desenvolvendo atividades educativas para elas compreenderem a
importancia do exame. A maioria das gestantes acreditava que o melhor exame
ginecologico a ultrassonografia vaginal. Esse mito foi esclarecido pela equipe e na

maioria dos casos foi bem compreendido pela populagéo alvo.

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

gestantes.
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Figura 8 - Proporcéo de gestantes com pelo menos um exame das mamas durante o
pré-natal. UBS Nossa Senhora do Carmo, AM. 2015

No inicio de nossa intervencéo 97,1% (33) das gestantes tinham ao menos
um exame de mama realizado, jA no segundo e terceiro més alcancou 100% das
gestantes. (figura8) Esses resultados foram possiveis gracas as acdes de educacao
em saulde realizadas pela equipe. Como por exemplo, palestras onde foram
explicadas as principais mudangas da mama durante a gravidez, importancia do
autoexame das mamas, importancia do aleitamento materno na diminuicdo da
incidéncia do cancer de mama. Nossas usuarias mostraram interesse com relacéo
dos temas e fizeram muitas perguntas que foram esclarecidas pelos membros da

equipe.

Meta 2.4 Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames

laboratoriais segundo o protocolo.

Com relacdo a essa meta conseguimos atingir a 100% das gestantes com
todos os exames laboratoriais segundo o protocolo estabelecidos pelo Ministério da
salude nos trés meses da intervencdo. No primeiro més 34 (100%) das usuarias
tinham feitos todos os exames laboratoriais, no segundo més 30 gestantes (100%) e
no terceiro més as 32 gestantes cadastradas no programa (100%) fizeram seus
exames laboratoriais segundo o protocolo Isso esta muito relacionado a realizacao
de exames na propria unidade basica como glicemia capilar, testes de HIV,
Hepatites e Sifilis.
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Os demais exames sdo agendados na prépria Unidade Bésica, para data
previamente combinada com a usuéria. Agindo assim conseguimos garantir uma
melhor qualidade do atendimento, evitando deslocamentos desnecessarios até a
cabeceira municipal.

Os resultados dos exames retornam para a UBS em uma semana. No caso
dos testes de HIV, Hepatites e Sifilis os resultados s@o entregues no mesmo dia. A
ultrassonografia obstétrica de igual forma é agendada pela enfermeira, que leva as
solicitacdes para a assistente social, que agenda o exame usando as vagas que sao
disponibilizadas para a zona rural. Geralmente, a ultrassonografia obstétrica é
agendada em quinze dias apos a solicitagdo. O exame cito patolégico de colo de
Utero é realizado no inicio do pré-natal e o resultado retorna para a UBS

aproximadamente dois meses depois, pois a coleta € processada na capital.

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

Na Unidade Basica Nossa Senhora do Carmo todas as usuarias cadastradas
no programa de pré-natal e puerpério (100%) (34, 30 e 32 respectivamente no
primeiro, segundo e terceiro més) receberam a suplementacéo de sulfato ferroso e
acido félico segundo protocolo. Para isso, foi necessario a capacitacdo da equipe
que foi realizada durante toda a intervencdo. Além disso, a secretaria de saude
forneceu os suplementos que possibilitaram atingir a meta estabelecida. As
atividades de educacdo em saude foram sem duavida de grande importancia para
gue as gestantes entendessem o porqué deveriam tomar a suplementacao indicada
pela equipe. Foram realizadas atividades de educacdo em saude onde foram
explicadas as principais complicac6es da anemia na gravidez e apresentados casos

clinicos de anemia severa tratadas com ferroterapia intravenosa.

Meta 2.6 Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina dupla de
adulto (DT) em dia
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Figura 9 - Proporcédo de gestantes com vacina dupla de adulto (DT) em dia, UBS
Nossa Senhora do Carmo, Manacaru, AM, 2015.

No inicio da intervencdo somente 58,8% (20) das gestantes estavam com
vacina dupla de adulto (DT) em dia, no segundo més alcancamos 76,7% (23) e no
terceiro més 75% (24), como mostra a figura 9.

Apesar de nossa cobertura de vacinas dupla de adulto (DT) ter aumentado
significativamente, ainda ndo conseguimos atingir a meta e isso esta relacionado
com a falta de sala de vacinas. Outro motivo para nao termos atingido a meta esta
relacionado ao fato de que muitas gestantes cadastradas nao tinham idade
gestacional estabelecida para tomar essa vacina. Devemos destacar que para obter
esses resultados contamos com ajuda do gestor municipal e da prefeitura municipal,

gue providenciaram o barco de vacinas para levar esse servico até a comunidade.

Meta 2.7 Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra

hepatites B em dia.
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Figura 10 - Proporgéo de gestantes com vacina contra hepatites B em dia, UBS Nossa
Senhora do Carmo. Manacapuru, AM. 2015.

Com relacdo a vacina contra hepatites B, iniciamos no primeiro més com
50%(17) de cobertura, no segundo més o indice aumentou para 76,6% (23) e no
terceiro més os indice diminuiu para 68,8% (22). Como podemos observar na figura
10 existiam varia¢des significativas nos indicadores e isso esta relacionado ao fato
de que essa vacina precisa de trés doses para completar o esquema vacinal com
intervalo de no minimo dois meses entre a segunda e a terceira dose. Ou seja, ainda
que iniciada a vacinagdo, ndao consideramos até completar as trés doses. Outra
situacdo desfavoravel durante a intervencdo foi o fato de faltar a vacina no
municipio. Da mesma forma, recebemos apoio da prefeitura municipal e da
secretaria de saude. O preenchimento adequado da ficha espelho ajudou na

identificacdo das gestantes com esquema vacinal incompleto.

Meta 2.8 Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico

em 100%das gestantes durante o pré-natal.
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Figura 11 - Proporcgéo de gestantes com avaliagdo de necessidade de atendimento
odontolégico na UBS Nossa Senhora do Carmo, Manacapuru, AM. 2015.

Nos dois primeiros meses da intervencdo foram avaliadas quanto a
necessidade de atendimento odontolégico 100% (34 e 30, respectivamente) das
gestantes e no terceiro més 96,5% (31), devido ao fato de que uma das usuarias se
recusou a fazer o exame.(figurall) A equipe recebeu capacitacdo quanto a
necessidade de atendimento odontologico. Todos os membros da equipe fizeram
avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico. Essa avaliacdo aconteceu
nas quartas e quintas feiras. Foram realizadas atividades de educacdo em saude

com foco na saude bucal.

Meta 2.9 Garantir a primeira consulta odontolégica programética para 100%

das gestantes cadastradas.
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Figura 12 - Proporc¢ao de gestantes com primeira consulta odontoldgica programética
na UBS Nossa Senhora do Carmo, Manacapuru, AM, 2015.

A primeira consulta odontologica programatica foi realizada em 44,1% (15)
das gestantes no primeiro més, no segundo més tivemos um aumento significativo
80,0% (24) e no terceiro més 65,6% (21)(figural2). As principais causas da baixa
cobertura tem sido a falta de odontdlogo na unidade béasica, mas recebemos ajuda
da UBS de referéncia Sebastiana de Melo e também da Marinha de Brasil e da
Colbnia de pescadores da comunidade que levaram o atendimento até nossa
comunidade dando prioridade de atendimento para gestantes, puérperas e criancas.
A equipe foi capacitada sobre a importancia da higiene bucal durante a gestacdo e o
puerpério e sobre a necessidade do atendimento odontolégico nesse periodo.
Aproveitamos a visita domiciliar, as atividades educativas e a consulta individual

para promover saude bucal.

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

pré-natal.
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Figura 13 - Proporc¢édo de gestantes faltosas as consultas que receberam busca ativa
na UBS Nossa Senhora do Carmo, Manacapuru, AM, 2015.

No primeiro més da intervencdo 100%(seis) das gestantes faltosas
receberam busca ativa, no segundo més 90% (nove) das gestantes e no terceiro
100% (17).(figura 13) As buscas ativas foram realizadas pelos agentes de saude e
para isso teve um papel fundamental a ficha espelho do pré-natal e puerpério assim
como o livro de registro do pré-natal onde foi registrada a data de retorno para
consulta agendada. No segundo més ndo atingimos a meta, pois uma usuaria
consumidora de drogas foi internada em clinica de reabilitacdo e por isso nao foi
possivel realizar a busca.

Essa usuéria foi acolhida pela equipe assim que foi identificada com atraso
menstrual. Como ela era consumidora de drogas, roubava na comunidade para
sustentar o vicio e, por isso, algumas pessoas manifestavam a vontade de lincha-la.
A equipe se reuniu com os lideres da comunidade para tirar a usuéria da
comunidade e, sobretudo das drogas. Como resultado dessa agéao a Pastora de uma
das igrejas da comunidade manifestou sua vontade de ajudar e, dessa forma,
conseguimos internar a usuaria e seu parceiro em uma clinica de reabilitacdo, esse
fato demonstra o vinculo, e o0 engajamento publico com a comunidade que a
intervencdo proporcionou. Nessa clinica além da reabilitacdo, ela teve a
oportunidade de dar continuidade ao pré-natal. Devemos destacar que essa usuaria
ndo fez o pré-natal na gestacdo anterior e acabou ganhando seu bebé, jogada na

rua e quase inconsciente devido ao consumo de drogas. Nesta gestacao
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conseguimos fazer com que ela aderisse ao programa e recebesse atendimento

durante todo o pré-natal e puerpério.

Objetivo 5.Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes

Todas as gestantes cadastradas no programa de pré-natal e puerpério
residentes na é&rea de abrangéncia foram avaliadas com relacdo ao risco
gestacional, 100% no primeiro (34), segundo (30) e terceiro (32) meses da
intervencao. Isso foi possivel gracas a capacitacdo da equipe para classificacdo do
risco gestacional e para o0 manejo das intercorréncias. As gestantes de alto risco
foram identificadas na ficha espelho e devidamente encaminhadas a consulta
especializada. Além disso, mantivemos vinculo com as unidades de referéncias
assim como com gestores municipais da comunidade para o gerenciamento das

acOes e engajamento publico.

Objetivo 6 .Promover saude no pré-natal

Meta 6.1 garantir a 100% das gestantes orientacdes nutricional durante a
gestacao

Durante os trés meses da intervengdao mantiveram 100% das gestantes com
orientacdo nutricional (34 30 e 32 respectivamente). Para atingir essa meta foi
necessario capacitar a equipe para fazer orientacdo nutricional de gestantes e
ganhos de peso na gestacdo. Estabelecemos o papel da equipe na promocao da
alimentacdo saudavel para a gestante. Além disso, compartihamos com a
comunidade e com as gestantes orientacdes sobre alimentacdo saudavel. Utilizamos
espacos como a visita domiciliar, as consultas agendadas e 0s espac¢os publicos
como 0 centro comunitario, igrejas e escolas. Essas atividades foram realizadas

durante toda a intervencgéo.

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

O aleitamento materno foi promovido para 100% das gestantes nos trés
meses da intervencéo, sendo 34, 30 e 32 gestantes no primeiro, segundo e terceiro
més, respectivamente. Para conseguir atingir a meta foi de extrema importancia
propiciar o encontro entre nutrizes e gestantes para conversar sobre as vantagens e

dificuldades da amamentacdo e para a observacédo de outras médes amamentando.
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Conversamos com a comunidade sobre o que eles pensam em relagcdao a
aleitamento materno. A equipe recebeu capacitagdo para fazer promocao do

aleitamento materno.

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

Com relacdo as orientacdes sobre os cuidados com 0 recém-nascido
atingimos a meta nos trés meses da intervencdo (100%), sendo 34, 30 e 32
gestantes no primeiro, segundo e terceiro més, respectivamente. Para isso foi
necessario orientar a comunidade, as gestantes e seus familiares sobre os cuidados
com o recém-nascido e capacitar a equipe para orientar 0os usuarios do servico em

relacdo aos cuidados com o recém-nascido.

Meta 6.4 Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apés o parto.

Na nossa UBS foram orientadas 100% das gestantes sobre métodos de
anticoncepcao providenciados pelo SUS, sendo 34, 30 e 32 gestantes no primeiro,
segundo e terceiro meés, respectivamente. Foi de muita transcendéncia a
capacitacdo da equipe para orientar aos usuarios do servico em relacdo a
anticoncepcao apdés parto. Realizamos atividades de educacdo coletiva com a
comunidade com objetivo de esclarecer duvidas sobre métodos anticoncepcionais

apos parto.

Meta 6.5. Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do

uso de alcool e drogas na gestacao.

Nos trés meses da intervencao orientamos 100% das gestantes sobre os
riscos do uso de &lcool e drogas na gestacdo, sendo 34, 30 e 32 gestantes no
primeiro, segundo e terceiro més, respectivamente. A equipe foi capacitada para
apoiar as gestantes que quisessem parar de fumar. A Comunidade recebeu
orientacdes sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante

a gestacéao.

Meta 6.6 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal. .
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As orientagcdes sobre higiene bucal foram oferecidas para 100% das
gestantes cadastradas no programa de pré-natal e puerpério nos trés meses da
intervencdo Fizemos atividades de educacdo individual sobre a importancia da
prevencdo e deteccdo precoce da carie dentaria e dos principais problemas de

saude bucal na gestacéo.

Resultados referentes ao 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 puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apds o

parto.
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Figura 14 - Proporc¢do de puérperas com consulta ate 42 dias ap6s o parto, UBS
Nossa Senhora do Carmo, Manacapuru, AM. 2015.

No inicio de nossa intervencéo s6 57,1% (quatro) das puérperas foram
acompanhadas e cadastradas no programa, ja no segundo e terceiro més algcamos
100% de cobertura (sendo quatro onze e dos no primeiro, segundo e terceiro
trimestre respectivamente)(figural4). Esses resultados foram possiveis gracas ao
aumento da qualidade da atencéo ao pré-natal que garantiu conhecer e registrar de
forma eficiente a data provavel de parto de todas as gestantes e fazer a primeira
consulta antes dos 42 dias ap6s o parto. A equipe foi capacitada para fazer o

cadastro de todas as mulheres que tiveram parto no ultimo més. Explicamos para a
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comunidade o significado de puerpério e a importancia de sua realizagdo antes dos
30 dias de pés-parto.

Objetivo 2 .Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na Unidade de
Saude
Meta 2.1 Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no

programa

Desde o inicio da intervencdo realizamos o exame fisico das mamas em
100% das puérperas cadastradas no programa e mantivemos os indicadores nos
trés meses. (quatro onze e dos no primeiro, segundo e terceiro respectivamente).
Nas consultas do pré-natal foram explicadas as mudancas da mama na gravidez e a
importancia do exame. Realizamos a capacitagdo da equipe de acordo com o
protocolo do Ministério de Saude para realizar a consulta de puerpério e revisamos a
semiologia do exame das mamas. A comunidade foi informada sobre a importancia

do exame das mamas.

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

programa.

Todas as puérperas cadastradas no programa tiveram o abdome examinado
desde o inicio da intervencdo e mantivemos esse indicador em 100% (quatro, onze e
dos no primeiro, segundo e terceiro més respectivamente) durante toda a
intervencado. Para atingir essa meta os prontuarios das puérperas foram separados
para ndo esquecer o exame do abdome. A equipe foi capacitada para realizar o

exame do abdome em puérperas.

Meta 2.3 Realizar o0 exame ginecolégico em 100% das puérperas

cadastradas no programa.
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Figura 15 - Proporc¢ao de puérperas que receberam exame ginecoldgico na UBS
Nossa Senhora do Carmo, Manacapuru, AM. 2015

O exame ginecoldgico foi realizado em 100% das puérperas cadastradas no
programa. Assim, no primeiro més algcamos 75%(trés) e, no segundo e terceiro més
mantivemos 100%.(onze e dos respectivamente)(figural5) A equipe recebeu a
capacitacdo necessaria para realizar esse exame. Realizamos atividades de
educacao individual para explicar a importancia do exame. A meta nao foi atingida
no primeiro més porgue tivemos uma puérpera que ndo realizou o exame
ginecoldgico por sentir vergonha. Mas como ela foi avaliada nos primeiros sete dias
apos parto, conseguimos realizar o exame antes os 42 dias apos o parto. A equipe
desenvolveu atividades de educacdo em saude para explicar a importancia do

exame ginecoldgico.

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

Todas as usuarias foram avaliadas quanto a seu estado psiquico, atingimos
a meta proposta, 100%(quatro ,onze e dos respectivamente) nos trés meses da
intervencdo. Nossa equipe recebeu capacitacdo sobre avaliagdo do estado mental
em puérperas e explicamos para a comunidade a importancia de realizar o exame

do estado psiquico durante a consulta puerperal.
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Meta 2.5 Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no

programa

Todas as puérperas foram avaliadas quanto a intercorréncias, atingimos a
meta nos trés meses da intervencao (100%), sendo quatro, onze e dos no primeiro,
segundo e terceiro més respectivamente. Toda a equipe recebeu a capacitagéo para
identificar as possiveis intercorréncias que ocorrem nesse periodo. Explicamos para
a comunidade as intercorréncias mais frequentes no pos-parto e a necessidade de

avaliacdo das mesmas pelos profissionais da saude.

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

anticoncepcao.

Desde o inicio da intervencdo, 100% das puérperas receberam orientacao
sobre métodos de anticonconcepcédo e os indicadores foram mantidos ao longo dos
trés meses(quatro,onze e dos respectivamente). As usuarias tiveram a oportunidade
de conhecer todos 0os métodos anticoncepcionais disponiveis na unidade basica e
seus companheiros participaram da selecdo do método anticoncepcional segundo o
caso. Explicamos para a comunidade sobre a facilidade de acesso aos
anticoncepcionais. A equipe foi capacitada para transmitir orientacbes de

anticoncepcao e para revisar 0s estoques e as indicacfes de cada anticoncepcional.

Objetivo 3.Melhorar a adesdo das mées ao puerpério.

Meta 3.1. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram
a consulta de puerpério ate 30 dias ap0s o parto.

A busca ativa foi realizada para 100% das puérperas de nossa unidade
bésica, esse indicador foi mantido em 100% nos trés meses da intervencdo sendo
guatro ,onze e dos respectivamente) e para isso acontecer foi necessario organizar
as visitas domiciliares para busca ativa das puérperas faltosas. Organizamos a
agenda para acolher todas as usuarias faltosas em qualguer momento e, para tanto,
a consulta do bebe e a consulta de puerpério foram realizadas no mesmo dia. A
equipe foi capacitada para abordar a importancia da realizacdo da consulta de

puerpério ainda no periodo pré-natal.
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Objetivo 4 .Melhorar o registro das informagoes .
4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento do programa 100% das

puérperas.

100,0% 100,0%
100,0% 90,9%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% 0,0%
0,0%

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 16 - Proporc¢édo de puérperas com registro adequado na UBS Nossa Senhora
do Carmo, Manacapuru, AM. 2015.

O registro das informagdes foi um elemento de vital importancia para a
realizagédo do projeto. Na nossa unidade foi preenchida a ficha de acompanhamento
para 100% das usuarias (quatro) no primeiro e no terceiro (dos) , no segundo més
obtivemos 90,9 % (dez)(figural6). Para garantir o registro adequado das
informacdes providenciamos a ficha de acompanhamento para puerpério e
utilizamos um armdrio para armazenar essas fichas. A enfermeira foi a responsavel
pelo monitoramento e avaliacdo do programa. Definimos as sextas feiras para
monitoramento e avaliacdo do programa com periodicidade semanal o que permitiu
conhecer as principais dificuldades do programa na unidade basica e o que fazer
para melhorar a qualidade. Foi falado com a comunidade sobre o direito de
manutencao dos registros de saude no servi¢co e sobre a possibilidade de solicitacao
de segunda via se necessario. A equipe foi treinada sobre preenchimento da ficha
espelho assim como da ficha de coleta de dados.

A meta nao foi atingida no segundo més porque apresentamos dificuldades
com o registro das informacfes de uma das puérperas. A mesma foi avaliada
durante a visita domiciliar, mas a ficha espelho foi esquecida na residéncia da

usuaria. Quando o problema foi identificado, a ficha foi novamente preenchida e
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arquivada na Unidade Basica. Esse fato foi devidamente analisado durante a

reunido da equipe.

Objetivo 5.Promover a saude das puérperas
Meta 5.1 Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre 0s

cuidados do recém-nascido

100,0% 100,0%
100,0% 90,9%
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0%
40,0% -
30,0% -
20,0%
10,0% - 0,0%
0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 17 - Proporgédo de puérperas que receberam orientacdo sobre os cuidados com o

recém-nascido na UBS Nossa Senhora do Carmo, Manacapuru, AM. 2015.

No primeiro e no terceiro més da intervencdo alcancamos 100% (quatro e
dos no primeiro e no terceiro més respectivamente ) das puérperas com orientacao
sobre os cuidados do recém nascido. Mas no segundo més apenas dez (90,9%)
usuarias receberam as orientacdes (figural7). Estabelecemos o papel de cada
membro da equipe nas questfes de promocédo a saude. Orientamos a comunidade
sobre os cuidados com o recém-nascido. Providenciamos materiais para auxiliar nas
orientacdes do cuidado com o recém-nascido (boneca e banheira). A meta néo foi
atingida no segundo més porqgue a ficha-espelho foi esquecida na residéncia de uma

das puérperas.

Meta 5.2. Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre

aleitamento materno exclusivo.
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100,0% 100,0%
100,0% - 90.9%

90,0% -
80,0% -
70,0% -
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Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 18 - Proporcao de puérperas que receberam orientagdo sobre aleitamento
materno na UBS Nossa Senhora do Carmo, Manacapuru, AM. 2015.

O aleitamento materno foi orientado em 100% das puérperas no primeiro
més (quatro) e também no terceiro més (dos), no segundo més (dez) 90.9%. A
equipe fez folders e cartazes sobre aleitamento materno exclusivo para fixar na sala
de espera e na sala da enfermeira e da medica. Orientamos a comunidade sobre a
importancia do aleitamento materno. A meta nado foi atingida no segundo més
porque a ficha-espelho foi esquecida na residéncia de uma das puérperas (figura
18)...

Meta 5.3. Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre

planejamento familiar

100,0% 100,0%

100,0% 90,9%
90,0% ———
80,0% ——
70,0% —
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0% -

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 19 - Proporc¢ao de puérperas com orientacdo sobre planejamento familiar. UBS
Nossa Senhora do Carmo Manacapuru, AM. 2015.
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Todas as puérperas de nossa UBS receberam orientacdo sobre
planejamento familiar e, no primeiro e no terceiro més alcangamos 100% (quatro e
dos respectivamente) de orientacdes sobre planejamento familiar. No segundo més
90,9%(dez) como se mostra na figura 19, pois uma de nossas usuarias fez a
esterilizacdo cirurgica, que foi feita na hora da cesarea e por isso ndo precisava
orientacdo sobre anticoncepgdo. A equipe recebeu treinamento para transmitir
orientacdo sobre planejamento familiar as puérperas e a comunidade. N&o tivemos
falta de remédios anticoncepcionais durante a intervencdo. A selecdo do método foi

realizada com a usuaria e seu parceiro.

4.2 Discussao

A intervencdo realizada na unidade basica de saude Nossa Senhora do
Carmo trouxe como resultado a ampliacdo da cobertura do programa de pré-natal e
puerpério, a melhoria dos registros, a organizacdo dos servicos e da acao
programética. Outro aspecto importante da intervencao foi a captacao precoce das
gestantes e das puérperas.

Como parte fundamental da intervencéo, a equipe foi capacitada para seguir
as recomendacfes do Ministério da Saude com relacdo a atencdo ao pré-natal e
puerpério. Os principais aspectos abordados foram a frequéncia minima de
avaliacdo das gestantes e das puérperas segundo a classificacdo do risco,
suplementacdo de ferro e acido fdlico, esquema vacinal, aleitamento materno,
cuidados com o recém nascido, higiene bucal entre outros. A realizacdo das acdes
precisou da integracdo de toda a equipe para alcancar um objetivo comum assim
como 0 engajamento da equipe com a comunidade. A relacdo entre os membros da
equipe ficou fortalecida. Cada um dos membros da equipe teve participacdo na
intervencdo. Pelo fato da atencdo ao pré-natal e puerpério precisar de atencéo
multidisciplinar acabou relacionando varios servi¢os entre si com objetivo de garantir
atendimento de qualidade.

O servico ganhou em organizagcdo, como resultado da capacitacdo que

propiciou o conhecimento dos protocolos de atendimento estabelecidos pelo
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Ministério da Saude. A melhoria dos registros garantiu o acompanhamento
adequado das usuérias assim como o conhecimento das faltosas para as buscas
ativas, a atualizacao das vacinas e o conhecimento dos riscos de cada uma delas. A
relacdo entre hospital e unidade basica também foi favorecida pelo fato das usuarias
serem acompanhadas até a maternidade. Isso fez com que existisse estreito vinculo
entre atengdo primaria e atencdo secundéaria. Os encaminhamentos para hospital
diminuiram e os casos mais urgentes sempre foram acompanhados pelo menos por
um membro da equipe. As internacdes também diminuiram de forma significativa.
N&o reportamos morte materna nem neonatal. Como resultado da melhoria da
atencdo as gestantes e puérperas também melhoramos a atenc¢do a puericultura e
planejamento familiar.

O impacto da intervencdo na comunidade esta na melhoria da relacao entre
unidade de saude e profissionais com a comunidade. Foram realizadas varias
atividades de educacéo coletiva que aumentaram os conhecimentos sobre aspectos
importantes como alimentacdo saudavel e higiene bucal. Existe satisfacdo da
comunidade com relacdo ao atendimento das gestantes e das puérperas e 0sS
familiares mostram interesse em acompanhar as consultas das usuarias. Antes da
intervencdo a atencdo ao pré-natal e puerperio era realizada na capital municipal,
agora nossas usuarias tem atencdo integral e de forma continua e precoce. Os
exames sdo agendados pelos préprios membros da equipe e as demoras no
agendamento de exames como ultrassonografia obstétrica e mamografia diminuiram
de forma significativa. As vacinas foram levadas até a comunidade aumentando a
cobertura vacinal de toda a populacéo. Outro aspecto que foi melhorado com nossa
intervencao foi com relacdo a mudanca na visao do pré-natal e puerperio, pois antes
da intervencdo as usuarias achavam que as consultas eram para ser feitas s6 se
elas apresentassem um determinado problema durante a gravidez ou puerpério,
agora todas as consultas tem uma orientagcdo em quanto a promogao e prevencao.

Se a intervencéo iniciasse agora, a primeira acdo que eu desenvolveria
seria a reunido com 0s agentes comunitarios de saude para conhecer o total de
mulheres em idade fértil em cada micro area assim como quantas delas estavam
controladas para risco reprodutivo. Com a base de dados atualizada, passaria a
conhecer quantas gestantes sdao acompanhadas por cada um deles e destas,
guantas estdo fazendo o pré-natal e, no caso de ndo estarem fazendo, as causas.

Ja com o programa de pré-natal atualizado, ficaria muito facil controlar as puérperas.
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A intervencdo ja esta incorporada a rotina de trabalho da equipe e pretende
se estender a outras acdes programaticas como saude da mulher, planejamento
familiar e puericultura. Atualmente estamos trabalhando para atingir 100% de
cobertura do pré-natal e atingir as metas que nao foram cumpridas como, por
exemplo, primeira consulta odontolégica programética e vacinacdo. Além disso,

procuramos atingir 100 % de cobertura da puericultura.



5 Relatorio daintervencao para gestores

Uma intervencdo com foco na atencéo ao pré-natal e puerperio foi realizada
na UBS Nossa Senhora do Carmo durante trés meses. No total, foram 12 semanas.
Em decorréncia do cronograma da especializacdo em saude da familia tivemos uma
reducdo de quatro semanas nas acoes previstas inicialmente para 16 semanas

O objetivo geral de nossa intervencdo foi melhorar a qualidade do
atendimento das gestantes e das puérperas pertencentes a nossa area de
abrangéncia. Melhorar a qualidade do atendimento que a unidade dispensa para as
gestantes e puérperas, a adesdo delas com as acdes propostas, 0 registro das
acles, assim como a avaliacdo do risco e a promocdo de saude fizeram parte de
NOSsos objetivos propostos.

Para atingir os objetivos foram estabelecidas as metas e definidos os
indicadores que possibilitaram avaliar o comportamento de cada objetivo
semanalmente, ao encerrar cada més e ao finalizar a intervencdo. Para alcancar
cada meta foram desenvolvidas acdes que possibilitaram o cumprimento dos
objetivos propostos.

Na area adstrita da unidade existem, segundo dados cadastrais, 32
gestantes e 20 puérperas. Segundo o0 analise situacional realizada antes de
iniciarmos a intervencao, apenas 53% das gestantes e 27% das puérperas recebiam
acompanhamento na unidade basica e muitas delas estavam com consultas
atrasadas. Destas, somente 25 (78%) gestantes e 15 (65%) puérperas tinham
consultas em dia, mas o registro destas consultas sé existia para seis (26%)
usuarias. O inicio do pré-natal no primeiro trimestre da gestacéo s ocorria para seis
(19%) das gestantes e as consultas nos primeiros 42 dias apos parto para 15 (65%)

das puérperas.
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Em relacdo a cobertura, destacamos que a nossa meta foi ampliar a
cobertura da atencdo para 100% das gestantes e para 100% das puérperas
pertencentes a nossa area de abrangéncia.

A intervencdo foi concluida um més antes do previsto com 71.1%(32)
gestantes incorporadas as acdes de pré-natal e 100%( as agbes do puerpério. A
qualidade do atendimento também apresentou notavel melhoria. No primeiro més da
intervencdo apenas 76.5%(26) das gestantes tinham realizado a primeira consulta
no primeiro trimestre e no caso das puérperas 57.1%(4) foram avaliadas nos
primeiros dias ap0s parto.

Cada usuaria foi avaliada na consulta de pré-natal e puerpério segundo o
caso, tanto pela medica quanto pela enfermeira de forma padronizada, seguindo as
orientacdes do Ministério da Saude contidas no caderno de atencdo basica para
acompanhamento das gestantes e puérperas.

Seguindo as recomendacdes do Ministério da Salude todas as gestantes
receberam suplementacdo de ferro e acido folico para profilaxia da anemia e,
aguelas identificadas com esta condi¢cdo, foram tratadas segundo protocolo de
atendimento. Foram avaliadas as necessidades de atendimento odontolégico em
96.5% das usuarias e, segundo ordem de prioridade, estdo sendo atendidas na UBS
de referencia. A pesar da parceria estabelecida com a UBS Sebastiana de Melo e
da ajuda da Marinha de Brasil e da Colénia de pescadores a primeira consulta
odontoldgica so foi garantida para 65.6% das usuarias. Este problema precisa ser
resolvido para facilitar o atendimento odontolégico ndo apenas das gestantes e
puérperas, mas para toda a comunidade.

Para melhorar a adesé@o das usuarias foi necessario oferecer consultas de
qualidade e realizar a busca ativa das usuarias faltosas. Mas isto s6 foi possivel
porque melhoramos o registro das acdes e, para cada usuaria acompanhada, foi
preenchida a ficha espelho impressa com apoio do gestor municipal. A data da
préxima consulta foi registrada no prontuario e na ficha espelho assim como no livro
do pré-natal. Logo, a ficha espelho foi arquivada em uma pasta com separadores por
meses do ano e dias do ano do més em curso, permitindo identificar com rapidez a
usuaria que ndo recebeu a consulta na data conveniada. Os agentes comunitarios
de saude fizeram a busca ativa de 100 % das usuarias faltosas.

Outro aspecto que favoreceu a adeséo foi em relacdo a atividades de

educacdo em saude coletiva fornecidas na unidade basica com participacdo das
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liderancas comunitdrias e com apoio dos gestores municipais, onde as usuarias
receberam orientacBes sobre alimentacdo saudavel, saude bucal, cuidados com o
recém-nascido e outros temas de interesse para elas, estas atividades de educacéao
em saude foram reforcadas na consulta. Em uma das reunibes da equipe, 0S
membros presentes relataram suas opinides em relagdo a implementacdo do
programa e afirmaram que o mesmo ira continuar e melhorar a cada semana que
segue. Este elo de entrosamento entre a equipe, projeto e comunidade trouxe
qualidade no servico voltado ao publico alvo. Devemos o sucesso da intervencao a
cada membro da equipe.

A avaliacdo do risco foi realizada com cada usuéria avaliada na consulta
considerando aspectos biolégicos, sociais e ambientais, a avaliacdo inicial foi
complementada com informac@es disponibilizadas pelos agentes comunitarios e em
outras ocasides com informacdes obtidas mediante a visita domiciliar. Cada uma das
usuarias recebeu o seguimento que correspondia em dependéncia do risco.

Alem dos resultados obtidos na assisténcia as gestantes e as puérperas,
podemos citar como outros resultados da intervencédo, a capacitacdo de toda a
equipe sobre todos os aspectos relacionados com o acompanhamento, a melhoria
das relacdes entre os membros da equipe e destes com 0s gestores, pois as acoes
diarias precisaram da participacdo integrada de toda a equipe desde os agentes
comunitarios de saude até o gestor da unidade e dos gestores municipais. As acdes
do pré-natal e puerpério acabaram impactando também nas consultas da
puericultura por favorecer a captacao precoce das criangas e, consequentemente,
favorecer o aleitamento materno. Existiu parceria durante a intervencdo com as
liderancas das escolas e da comunidade.

Nossa atencdo esta voltada para manter as acdes de pré-natal e puerperio
ja implementadas como rotina da UBS e alcancar cobertura de 100%. Outro aspecto
que para o qual se volta a nossa atencao € a consulta de planejamento familiar que
guarda estreita relacdo com o pré-natal e que permitira as nossas usuarias iniciarem
a gravidez no momento certo e contribuiria para melhorar ainda mais a salde de
nossas usuarias e da populacdo em sentido geral. A atencdo primaria a saude
precisa da acdo conjunta dos gestores e de equipes de saude comprometidas para

alcancar o objetivo geral que é melhorar a satude da populagéo.



6 Relatorio da intervencéo para a comunidade

A intervencédo realizada na Unidade Béasica de Saude Nossa senhora do
Carmo trouxe aos usuarios uma atencdo de qualidade na assisténcia e
acompanhamento das gestantes e das puérperas.

Antes da intervencdo atendiamos poucas gestantes e puérperas e a
cobertura era de 53% e 27% respectivamente. 1SS0 ocorria porque o processo de
trabalho da equipe ndo estava organizado e porgue a comunidade acreditava que o
acompanhamento médico ndo era necessario, tendo em vista que as usuarias nao
retornavam a consulta agendada, os partos ocorriam na propria comunidade e, na
maioria das vezes, sem assisténcia de um profissional. Atualmente, as usuarias
comparecem a consulta agendada e realizam o acompanhamento desde o primeiro
trimestre da gestacéo até o pos-parto.

Em conversa com as nossas usuarias e com membros da comunidade
percebemos que 0s mesmos mostram- se satisfeitos com a implementacdo do
programa na Unidade Basica Relatam como era ruim o atendimento antes da
intervencao e as dificuldades que enfrentavam para realizar os exames, para serem
avaliadas pelo medico, para fazer as vacinas indicadas e receber atendimento
odontoldgico. Relatam também, como mudanca nos atendimentos foi positiva, pois
agora todos tem acesso medica e existe um dia especifico para acompanhamento
das usuarias do programa. Além disso, conhecem as facilidades que as usuarias
tém ao serem acompanhadas na prépria Unidade Béasica de Saude.

Com o projeto implantado, as usudrias passaram a ter mais qualidade e
organizacdo na atencéo. Hoje temos o atendimento para elas em dias especificos.

Nesse sentido, oferecemos atendimento de enfermagem, e médico, além das visitas
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domiciliares realizadas de forma sistematica pela equipe de saude. Percebemos
assim, que a comunidade estava cada vez, mas aliada a Unidade Basica de Saude.

Outro aspecto interessante € a suplementacdo de ferro, pois todas as
mulheres acompanhadas receberam suplementacdo de ferro e acido folico e
passaram a conhecer a sua importancia na prevencdo de anemia. Estas mudancas
aproximaram ainda mais as usuarias da equipe e podemos afirmar que s&o
acompanhadas com a qualidade que merecem.

Lembro que quando aqui cheguei as pessoas ndo compreendiam muito bem
0 motivo pelo qual as usuérias que aparentemente estavam bem, precisavam ir até a
UBS realizar o pré-natal ou o puerpério. Mas quando iniciei o trabalho falando sobre
a importancia do acompanhamento das gestantes e puérperas a visdo dessas
pessoas mudou. Atualmente, ir até a Unidade Basica de Saude realizar o
acompanhamento se tornou uma rotina de comprometimento. Vocés estdo de
parabéns pelo esforco.

A comunidade ganhou muito com a implementacéo do projeto e, a cada dia,
novas usuarias sao cadastradas no programa e passam a ser acompanhadas. As
gestantes saem do pré-natal e retornam para as consultas de puerperio e
puericultura. Desejamos que a cada dia, equipe e comunidade estejam mais unidas
para assim melhoramos mais ainda a qualidade no atendimento de todas as

pessoas.



7 Reflexéao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

O curso de especializacdo em Saude da Familia ofereceu as ferramentas
necessarias para nos auxiliar a transformar a realidade da nossa unidade basica. O
guia do especializando é muito completo e oferece as informacfes necessérias para
desenvolvermos as tarefas de cada unidade e, no final do curso conseguirmos
desenvolver o trabalho de concluséo. A partir das informacfes obtidas ao longo do
curso foi possivel conhecer a realidade brasileira e, principalmente da comunidade,
permitindo estabelecer estratégias de intervencdo e avaliar o impacto destas acfes
para a populagéo, para a equipe e também para a comunidade.

Gracas a realizacdo do curso foi possivel conhecer aspectos de vital
importancia como, por exemplo, a Carta dos direitos dos usuarios, as atribuicdes dos
profissionais e os protocolos de atendimentos estabelecidos pelo Ministério da
Saude, os quais sdo bem diferentes do nosso pais de origem. O estudo da pratica
clinica permitiu tirar duvida e melhorar a qualificacdo como profissional.

Quanto a participacdo no férum e envio das tarefas, as principais dificuldades
foram em relacdo ao internet, situacdo que ficou ainda mais dificil para os
especializados que se encontram na zona rural. Mas devo dizer que sempre
recebemos o apoio e compreensdo dos nossos orientadores. O preenchimento do
caderno das acdes programaticas foi uma ferramenta muito Gtil na hora de fazer a
analise situacional e escolher o foco da intervencdo de nosso projeto, no NOSSO
caso, a atencdo ao pré-natal e puerpério. O projeto da intervencdo permitiu
desenvolver um conjunto de ac¢des encaminhadas a melhorar a qualidade da
atencao, hoje estas acoes fazem parte da rotina de trabalho da equipe.

Acredito que a Educacdo a Distancia € uma modalidade de ensino de vital
importancia, pois permite a qualificacdo de grande quantidade de profissionais. Mas
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julgo importante considerar o desenvolvimento de cada estado e valorizar a
possibilidade de uso de CDs, DVD, pendrive e outros para oS casos com grandes

dificuldades com o acesso a internet, como é o caso do estado Amazonas.
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Anexo B - Planilha de coleta de dados
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Anexo C - Ficha espelho
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_ 3 /é\ - e PROGRAMA DE PRE-NATAL
Lo PAR oide da Famitia FICHA ESPELHO

Exames laboratorials I | !
Oata Resultado Resultado Data Resultado Oata Resutado

Atenc3o 20 puerpério

Datadoparto: _/__/________localdoparto:__________________ Tipode parto: ( )vaginal sem episiotomia ( ) vaginal com episiotoméa ( ) cesariana
Se parto ceséreo, qual a indicagao? Alguma intercorréncia durante o parto? ( ) Sim( ) Nao.

Se sim, qual?. Peso de nascimentodacriancaemgramas ________ Acrianga estd em AME? ( ) Sim ( ) Nao

Consulta puerperal

A
Exame das Mamas
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de

fotografias

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

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

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

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

3.  Nao prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que nao autorizar o uso das fotos;

4. Destruir as fotos e/ou video no momento que a pessoa desejar nao 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 duvida relacionada ao arquivo de fotos e/ou opinides.

Nome

Contato:

Telefone: ()

Enderego Eletrbnico:
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 declaracbes) e autorizo o uso de imagem e/ou declaracbes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacdo que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de saude a comunidade.

Assinatura do declarante




