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Resumo

REYTOR, Gabriel Blanco. Melhoria da Atencéo a saude de gestantes e
puérperas, na UBS Anauerapucu, Santana/AP. 104 f. Trabalho de Conclusao de
Curso (Curso de Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de Medicina
Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, Ano 2016.

A gestacado, o0 parto e o puerpério representam uma experiéncia humana das mais
significativas para todos que dela participam. S&o eventos sociais que integram a
vivéncia reprodutiva de homens e mulheres, isto €, uma experiéncia especial no
universo da mulher e de seu parceiro, envolvendo também suas familias. Em 1983
surgiu o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, anunciando uma nova
e diferenciada abordagem da saude da mulher. Dessa forma, a atencdo a mulher
deveria ser integral, clinico-ginecoldgica e educativa, voltada ao aperfeicoamento do
controle pré-natal, do parto e puerpério. Diante do exposto optamos por realizar uma
intervencdo que contemplasse acdes propostas para este grupo com o objetivo de
melhorar a atencdo a saude das gravidas e puérperas da area de abrangéncia da
UBS Anauerapucu, Santana/AP. Trabalhou-se com uma intervencdo contemplando
quatro eixos pedagdgicos: monitoramento e avaliagdo, organizacdo e gestdo do
servico, engajamento publico, qualificacdo da prética clinica. A intervencdo ocorreu
em trés meses de outubro a dezembro de 2015, o levantamento dos dados foi
possivel mediante a avaliacdo constante dos registros das gestantes e puérperas e
o adequado preenchimento das fichas espelhos/acompanhamento, caderneta das
gravidas e planilha de coleta de dados ofertada pelo curso de Especializacdo em
Saude da Familia. Quanto aos resultados, cadastramos no primeiro més 18
gestantes (50%), no segundo més 21 (58,3%) e no terceiro més 31 (86,1%). Em
relacdo ao puerpério, as puérperas com consulta até 42 dias apdés o parto, no
primeiro més tivemos uma puérpera o que representa 100 %, no segundo més cinco
(100%) e no terceiro més 14 puérperas (100%). As gestantes cadastradas tiveram
suas fichas de acompanhamento adequadamente preenchidas, todas receberam
orientacdes sobre aleitamento materno, saude bucal, planejamento familiar apés do
parto, cuidados do recém-nascido, informacdes nutricionais, sobre o risco do
tabagismo, do uso de alcool e drogas na gestacdo. Para todas acompanhadas
realizamos avaliacdo de risco, prescricdo de sulfato ferroso e acido félico, assim
como o0 exame das mamas, tivemos dificuldades na realizagcdo do exame
ginecologico e na realizagdo da sua primeira consulta odontologica. No caso das
puérperas consultadas, todas passaram por avaliacdo do estado psiquico, avaliagéo
do abdbmen, todas foram avaliadas quanto as intercorréncias, receberam
orientacdes sobre cuidados do recém-nascido, aleitamento materno, planejamento
familiar. Com todas ac¢les realizadas percebemos que conseguimos qualificar a
tencdo ao pré-natal e puerperal em nossa Unidade Basica de Saude assim como
melhorar a cobertura de atendimento, dando acesso priorizado a essa populacgéo,
conseguimos fazer um trabalho em conjunto com todos os profissionais do servico.
Acreditamos que o programa foi bem aceito pelos profissionais e pela comunidade, e
gue, o mesmo continuara sendo desenvolvido pelos profissionais da Unidade Basica
de Saude porque ja forma parte de nossa rotina de trabalho.

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

Este Trabalho de Conclusédo de Curso esta organizado em cinco se¢des que
contemplam as unidades apresentadas no Projeto Pedagdgico proposto pela
Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) para a Especializagcdo em Estratégia de
Saude da Familia modalidade a distancia.

Sendo assim, procuramos através da elaboracdo do projeto de intervencao
voltado para a qualificacdo do atendimento as gestantes e puérperas, intervir na
comunidade da UBS Anauerapucu, Santana/AP, por meio da atualizagdo cadastral
das usuarias, busca ativa, realizacdo de exames clinicos e ginecoldgico, educacao
em salde e qualificacdo das atividades

Este documento traz em ordem cronoldgico as atividades realizadas ao longo
do curso, comecamos com uma analise situacional onde fizemos uma avaliacdo das
condicBes estruturais e funcionais da Unidade Basica de Saude (UBS) assim como
uma analise de nossa contribuicdo nas possiveis solucbes das mesmas. Seguindo-
se de um projeto de intervencdo onde planejamos as ac¢des para atingir as metas e
assim melhorar a qualidade no atendimento das gestantes e puérperas residentes
na area de abrangéncia da UBS. Em seguida, relatou-se como se deu a intervencgdao,
descrevendo nossas experiéncias a respeito do processo de trabalho do servi¢o e as
dificuldades encontradas. Apos realizamos, a avaliacdo da intervencao onde fizemos
a analise final dos resultados, avaliamos se o trabalho atingiu as metas propostas e
discutimos estratégias para superar as dificuldades encontradas e aperfeicoar as
acOes que deram certo, assim como o efeito da intervengéo nos servigos a equipe e
a comunidade. Finalmente concluimos com uma reflexdo critica sobre o processo

pessoal da aprendizagem e da experiéncia de intervir na comunidade. Esperamos
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que nosso trabalho sirva de exemplo para a realizagcdo de outros trabalhos de
intervencédo na UBS.



1 Analise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situacédo da ESF/APS

As Unidades Basicas de Saude (UBS) constituem a porta de entrada
preferencial ao Sistema Unico de Saude (SUS), bem como devem ser o contato
longitudinal e perene do usuario com o sistema de saude, ndo sendo, portanto vista
como um local de triagem onde a maior parte dos casos sera encaminhada para 0s
servicos especializados (BRASIL, 2008).

Trabalho em um local adaptado para o funcionamento da UBS Anauerapucu,
no municipio Santana do Estado Amapa (AP) e nela a equipe procura proporcionar
acessibilidade a maior quantidade possivel de pessoas, independentemente da
idade, estatura, deficiéncia ou mobilidade reduzida, garantindo a utilizacdo de
maneira autbnoma e segura do ambiente, edificagcbes e mobiliario. A equipe busca
também desenvolver maior capacidade de acdo para atender as necessidades de
saude da populacdo de sua area de abrangéncia.

A UBS tem um total de 17 trabalhadores, tem uma equipe composta por
meédico geral, técnica de enfermagem, enfermeiro, Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), psicologo, odontdlogo, fisioterapeuta, nutricionista e pessoal administrativo. A
equipe tem conhecimento do territorio de atuacdo da UBS e faz o
planejamento/programacéo e implementacdo das atividades com a priorizagdo de
solucdo dos problemas de saude mais frequentes, considerando também a
responsabilidade da assisténcia resolutiva a demanda espontéanea. Vale destacar
gue o ultimo cadastramento das familias foi realizado no ano de 2012, agora se
trabalha na atualizagdo continua do cadastramento da comunidade da area, de
forma sistematica, os dados para a analise da situacdo de saude considerando as

caracteristicas sociais, econémicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do
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territério. A definicho precisa do territorio de atuacdo, mapeamento e
reconhecimento da area adstrita hoje é sabido por toda equipe.

Desenvolve-se também acdes educativas que possam interferir no processo
de saude-doenca da populacdo e ampliar o controle social na defesa da qualidade
de vida. Todas as semanas a equipe planeja acbes voltadas para os grupos e
fatores de risco comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com a finalidade de
prevenir o aparecimento de novas doencas e complicacdes ou a manutencao de
doencas e danos evitaveis.

Na UBS se oferece assisténcia basica integral e continua, organizada a
populacdo adstrita, com garantia de acesso ao apoio diagndstico e laboratorial; se
trabalha no desenvolvimento de acfes intersetoriais, integrando projetos sociais e
setores afins, voltados para a promocdo da saude com apoio as estratégias de
fortalecimento da gestéo local e do controle social. Trabalhamos para melhorar o
trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando &reas técnicas e profissionais de
diferentes formacdes.

Ainda sdo muitos os problemas encontrados pelas pessoas em relacdo as
condicdes de acessibilidade aos prédios publicos, mesmo porque a nossa UBS é um
local adaptado e sdo muitas as reclamacdes dos usuarios por apresentarem
condicdes insatisfatérias que nao garantem todas suas necessidades. Desta forma,
temos que trabalhar em uma série de dificuldades para proporcionarmos uma

melhoria no fluxo de atendimento ao povo.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

Santana € uma cidade portuaria onde esta situado um dos portos mais
importantes do Brasil, tem como municipios limitrofes ao sudoeste Mazagao, ao
nordeste Macapa e ao sudeste a foz do rio Amazonas. As principais atividades
econdbmicas do municipio sdo a criacdo de gados bovino, bubalino e suino, a
pesqueira, a extragdo da madeira e a portuéria.Conta com uma populacdo estimada
de 110.565 habitantes, é o segundo municipio mais populoso do estado do Amapa,
tem uma extensao territorial de 1.569,404 km2, com densidade
demografica de 64,11 hab/km2. Segundo dados estatisticos, Santana tem um

predominio da populag¢éo urbana e do sexo feminino (IBGE, 2010).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Quil%C3%B4metros_quadrados
http://pt.wikipedia.org/wiki/Densidade_demogr%C3%A1fica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Densidade_demogr%C3%A1fica
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Nosso municipio tem um total de 11 UBS com Equipe de Saude da Familia
(ESF), sendo oito equipes na area urbana e trés em area rural, das equipes rurais
uma atende a ilha de Santana, outra € uma equipe volante terrestre que atende as
areas ribeirinhas e a outra atende a area rural de Anauerapucu.

A saude conta com dois Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
integrado por um psicologo, um nutricionista, dois fisioterapeutas, um assistente
social, uma fonoaudidéloga e um educador fisico que desenvolvem seu trabalho em
todas nossas UBS. As UBS do municipio contam com servicos odontoldgicos, mas
ndo temos disponibilidade de Centros de Especialidades Odontologica (CEO);
contamos com atendimento das seguintes especialidades: ginecologia e obstetricia,
pediatria, cirurgia geral, ortopedia, dermatologia, urologia, gastrenterologia,
otorrinolaringologia, cardiologia e psiquiatria. O acesso as demais especialidades é
por meio da capital do estado.

O hospital estadual de Santana € o Unico no municipio e nele ocorre o
atendimento com os especialistas e de urgéncia e emergéncia. A capacidade de
internacdo do hospital ndo é suficiente para 0 municipio.

Santana conta com um servi¢o de reabilitacéo integral oferecendo atividades
com cobertura a toda a populacdo e um laboratério clinico municipal. As maiores
dificuldades encontradas no municipio estdo na disponibilidade de ultrassonografia,
eletrocardiograma e mamografia, bem como, com as referéncias e contra
referéncias.

Nossa UBS Anauerapucu estd localizada na é&rea rural do municipio,
vinculada ao SUS e néo possui vinculo com nenhuma instituicdo de ensino, temos
uma equipe de saude formada por 17 trabalhadores, sendo um enfermeiro, um
médico clinico, um técnico de enfermagem, seis ACS, um auxiliar de saude bucal,
um odontdlogo, pessoal administrativo e de limpeza e um motorista da ambulancia.

Na area néo temos conselho local de saude o que dificulta a participacédo da
comunidade nas solugfes dos problemas de saude existente nas areas.

A equipe possui conhecimento do territério de atuacdo da UBS e faz
planejamento, programacao e implementacdo das atividades, com a priorizacédo de
solucdo dos problemas de saude mais frequentes, considerando a responsabilidade
da assisténcia resolutiva a demanda espontanea; também se faz desenvolvimento
de acgbes educativas que possam interferir no processo de saude-doenca da

populacdo e ampliar o controle social na defesa da qualidade de vida. Todas as
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semanas a equipe planeja ac¢bes focadas nos grupos de risco e fatores de risco
comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com a finalidade de prevenir o
aparecimento ou a manutencdo de doencas e danos evitaveis; se oferece
assisténcia basica integral e continua, organizada a populacao adstrita, com garantia
de acesso ao apoio diagnéstico e laboratorial; se trabalha no desenvolvimento de
acOes intersetoriais, integrando projetos sociais e setores afins, voltados para a
promocado da saude com apoio a estratégias de fortalecimento da gestéo local e do
controle social.

O ultimo cadastramento das familias foi realizado no ano de 2012, agora se
trabalha na atualizacéo sistematica destas informacgdes, os dados para a andlise da
situacdo de saude considerando as caracteristicas sociais, econémicas, culturais,
demograficas e epidemiolégicas do territério; encontra-se realizada a definicdo
precisa do territorio de atuacao; ainda buscamos melhorar o trabalho interdisciplinar
e em equipe, integrando areas técnicas e profissionais de diferentes formacdes.

A estrutura fisica da UBS ndo € considerada adequada para permitir o
acesso de pessoas deficientes e de pessoas com limitacdes, pois encontra-se em
um local adaptado e ndo h& rampas para acesso. Em relacdo a estrutura fisica da
UBS, a unidade funciona num local adaptado, somente tem duas salas, uma
funciona como consultério médico e na outra se realiza as demais atividades
(recepcao, farmacia, vacinacgao, curativo, geréncia, sala de procedimento). O servico
conta somente com um banheiro para profissionais e usuarios, a UBS encontra-se
muito longe de nosso municipio, por isso so realizamos um turno de atendimento, no
horario da manha.

Como ja referi a UBS tem dificuldades estruturais que afetam a qualidade
dos atendimentos, nossa sala de consulta ndo tem privacidade, iluminacdo e
ventilagdo adequada. Nao temos condigcbes de realizar um acolhimento de
qualidade, pois o usuario ndo tem a privacidade necessaria. As condi¢cdes de higiene
ndo sdo adequadas e ndo cumpre com as condi¢cdes minimas para assegurar um
bom acolhimento.

Ainda sdo muitos os problemas encontrados pelas pessoas em relacdo as
condicbes de acessibilidade aos prédios publicos, sendo a nossa UBS um local
adaptado, muitas sdo as reclamag¢fes dos usuarios, pois 0 servico ndo apresenta
condi¢fes satisfatdrias que garantem o atendimento a todas suas necessidades.
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E preciso trabalhar as dificuldades com o objetivo de melhorar o fluxo de
atendimento para a comunidade, mas como ja expliquei temos as condi¢cfes
minimas indispensaveis para atender a demanda de saude do povo, garantindo a
possibilidade de ingresso seguro nos locais onde estdo instaladas, aumentando as
chances de atendimento, com qualidade e respeito a esta importante parcela
de todos os usuérios. Nossa UBS estd em construcao faz muito tempo, o governo
tem vontade que a mesma seja terminada em setembro de 2015.

Temos que dizer que em nossa UBS temos uma insuficiente disponibilidade
de equipamentos e instrumental e o0os mesmos tém condi¢cdes insatisfatdrias
para uso, ja que ndo temos no municipio existéncia de um sistema de manutencao
e reposicdo de equipamentos, instrumentos e mobiliario;  nem de revisao da
calibragem de esfigmomandmetros e balancas, isto dificulta a prestacdo de uma
assisténcia com qualidade. Contamos com um Unico sonar que € utilizado pela
enfermeira e o médico, ndo temos oftalmoscopio nem otoscépio e o material para
suturas € insuficiente.

O sistema de reposicado de material de consumo é muito insuficiente, nosso
municipio ndo tem um sistema de reposicdo que assegure um atendimento de
qualidade. Nao temos disponibilidade de equipamentos de comunicacao (telefone
proprio da UBS). Também ndo contamos com equipamentos de informacéo e
informatica (auséncia de computador), nosso municipio ainda ndo temos o servico
de informatizacdo das UBS. Temos dificuldades com  o0s meios
de transporte para o deslocamento da equipe pelos territérios de abrangéncias mais
distantes da UBS.

Considerando a relacdo de medicamentos definidos no Elenco de
Referéncia Nacional de Medicamentos e Insumos Complementares para a
Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica, a disponibilidade e suficiéncia de
medicamentos em nossa UBS é baixa, temos déficit de medicamentos para as
doencas crbnicas como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus
(DM) e asma. Contamos com um sistema de reabastecimento, mas este é
insuficiente, acredito que tem que ser reavaliada a quantidade de médicos que tem
no municipio e o quantitativo de atendimentos realizados, entretanto, a gestéo
municipal encontra-se neste momento fazendo um reordenamento na quantidade e

disponibilidade dos medicamentos com o objetivo de aumentar o abastecimento.
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Também temos estratégias sendo propostas com o objetivo de ndo perder
medicamentos como, por exemplo, para o tratamento da tuberculose e hanseniase,
até agora obtivemos bons resultado.

Na nossa UBS se faz teste rapido para diagnostico da malaria e muitas
vezes temos dificuldades com o material para a realizagcdo do mesmo; também se
faz coleta de sangue para exames de rotina e para apoio diagnostico, mas penso
gue temos que melhorar a frequéncia de realizacdo dos mesmos e diminuir o tempo
para disponibilizar o resultado para o usuario. As coletas para a realizacdo destes
exames sao feitas em um dia da semana (quarta-feira) e os resultados demoram 15
dias ou mais.

Na nossa UBS temos dificuldades com o atendimento especializado ja que
nao temos especialidades que oferecem seu servigo na prépria UBS, também penso
que outro problema que origina muitas dificuldades € a disponibilidade para o
internamento hospitalar dos usuarios que necessitam. Este € um ponto muito fraco
ainda e que tem que ser resolvido com a maior brevidade possivel, assim como o
oferecimento de uma rede capacitada para a referéncia e contra referéncia.

Em relacdo ao acesso do profissional a bibliografia, nossa UBS ainda nao
tem servico de internet, ndo temos material bibliografico atualizado para a
preparacdo do profissional, nem protocolos que orientem a atuacdo para as
diferentes doencas.

Uma das principais limitacdes em minha UBS é a falta de medicamentos
para o tratamento das mais comuns doencas assistidas no dia a dia nas consultas e
a falta de material para realizacdo de curativos, ndo contamos com atendimento
odontoldgico porque a UBS nao tem local para este tipo de atendimento e ndo tem
cadeira odontolégica.

Como profissional de saude, participo do processo de territorializacdo e
mapeamento da area, atividade que realizo em conjunto com toda a equipe de
saude (enfermeiro, técnico de enfermagem e ACS). Buscamos na UBS
identificarmos os diferentes grupos, familias e individuos expostos a riscos,
vulnerabilidades e agravos (HAS, DM, Tuberculose e Hanseniase); realizamos
atividades em toda area de abrangéncia: em domicilio, escola e igrejas; realizamos
busca ativa de usuarios faltosos as acdes programéticas, dando énfase as
gestantes, recém-nascidos, idosos, usuérios com doencas crénicas e/ou suspeitos

de doencas infecciosos identificados na comunidade; notificacdo de doencas e
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agravos de notificacdo compulsoria; grupos educativos com adolescentes, usuarios
com HAS e/ou DM e idosos ou para o publico em geral envolvendo diversas
tematicas como planejamento familiar e aleitamento materno. Em todas as
atividades buscamos promover a participacdo da comunidade no controle social e
identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar as acoes
intersetoriais.

O acolhimento aos usuarios é realizado por meio da escuta qualificada das
suas necessidades de saude, o que nos permite proporcionar atendimento
humanizado. O cuidado domiciliar é ofertado aos usuarios que nao podem
comparecer ao servico, principalmente idosos e acamados, nele realizamos a
avaliacdo do estado clinico geral do usuario, troca de sonda vesical em acamados,
afericdo de sinais vitais e qualquer outro tipo de procedimento que seja hecessario.

Os usuérios atendidos na UBS que necessitam ser avaliados pelo servico
especializado sdo encaminhados a outros niveis do sistema respeitando os fluxos de
referéncia e contra referéncia. Destacando que nunca temos a contra referéncia por
parte do hospital ou dos centros de atencéo especializados.

Todos os profissionais da UBS participam de atividades de qualificacao
profissional, com carater multiprofissional. Em sua maioria, recebemos capacitacéo
promovida pela Secretaria Municipal de Saude e Centro de Vigilancia
Epidemiolégica abordando temas como tuberculose, Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST) e fatores de risco para as doencas cronicas. O foco da maioria
das atividades de qualificacdo para o fortalecimento do controle social é para
atualizacado técnica e transformacédo das praticas profissionais.

Ao que se refere a nossa participagdo no gerenciamento dos insumos
necessarios para o adequado funcionamento da UBS, todos realizam o controle do
quantitativo.

Duas vezes por més realizamos reunides de equipe para o planejamento e
avaliacao das ac¢bes da equipe como forma de organizar o processo de trabalho da
equipe. Para isto utilizamos os dados disponiveis nos sistemas de informacdo e na
UBS, construimos a agenda de trabalho para o més, discutimos casos clinicos e
realizamos o monitoramento e analise dos indicadores de saude.

Considero importante mantermos estas agfes, pois as mesmas auxiliam no

incremento da qualidade das atividades executadas pela equipe. Entretanto, €

importante notificar frequentemente as nossas necessidades e problemas
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identificados aos gestores apresentando a estes possiveis solugbes, bem como
envolvermos mais a comunidade e as instituicbes/organizacdes presentes na nossa
area nas atividades da nossa unidade.

Nossa UBS tem apenas uma equipe de saude da familia, temos uma area
de abrangéncia com um total 3.570 pessoas. Como o estabelecido pelo Ministério da
Saude por equipe é uma populacdo entre 3000 a 4000 habitantes para um trabalho
satisfatorio dentro da atencdo primaria de saude, o tamanho da nossa equipe é
suficiente para a area de abrangéncia.

A distribuicdo da populacdo por sexo e faixa etaria em minha area de
abrangéncia é similar a distribuicdo no Brasil, tomando em conta como fonte o que
foi encontrado no Caderno de Ac¢des Programaticas (CAP) e a piramide etaria da
populacdo brasileira de acordo com o Censo de 2010 do IBGE. Observa-se
predominio da populacdo adulta entre 15 e 59 anos, bem como do sexo feminino
sobre o masculino. Como antes exposto fica explicito que a populacdo do Brasil,
como a de nossa area de abrangéncia, € uma populacéo jovem.

Com a leitura do Caderno de Atencdo Basica fica claro que existem
diferentes tipos de demandas, fazendo parte destas as diferentes tecnologias
utilizadas: duras, leve-duras e leves que fazem parte da composi¢ao do trabalho em
saude e o0s encontros entre trabalhadores e usuéarios (BRASIL, 2011) e de
acolhimentos segundo as necessidades dos individuos (demandantes) e as
caracteristicas dos servicos de saude prestados pelas UBS.

Considerando o questionario preenchido, o acolhimento é desenvolvido por
nés como forma de inclusdo dos usuarios, pois ndo s6 assistimos as pessoas
agendadas, mas também a demanda espontanea apresentada no dia a dia.

Ha& multiplas variedades de acolhimento, em nossa UBS cada usuario €
acolhido pelos profissionais da equipe, de modo que um ou mais profissional da
equipe realiza a primeira escuta, apresentando aos usuarios as ofertas mais
adequadas para responder as suas necessidades.

Como ja descrito anteriormente a nossa UBS tem uma capacidade reduzida
para a atencao de urgéncia e emergéncia médica, 0 que nao quer dizer de que em
caso de haver essa demanda, ela ndo seja devidamente tratada de acordo com as
nossas possibilidades. Nestes casos a mesma ¢é assistida por qualquer profissional
que se encontre na UBS.



19

O acolhimento dos usuérios em nossa UBS é realizado no corredor, todos os
profissionais participam deste processo, medico, enfermeiro, odontdlogo,
técnico/auxiliar de enfermagem, agente comunitario de saude, recepcionista e outro
profissional como o diretor da unidade. O acolhimento na UBS € feito pela
modelagem de acolhimento pela equipe de referéncia do usuario. Sendo escutados
todos os usuarios que chegam segundo suas necessidades com uma média de
cinco minutos a depender do problema e da possivel solugdo. Utilizamos os
conhecimentos de avaliacdo e classificacdo de vulnerabilidade social e risco
biolégico em cada caso, possibilitando identificar as diferentes gradacdes de risco,
desta forma, as situacbes de maior urgéncia séo priorizadas. Para isso, o trabalho
em equipe é fundamental.

O enfermeiro e o médico oferecem atendimento aos usuarios que solicitam
consultas quando estdo com problemas de salude agudos e precisam ser atendidos
no dia sem tomar em conta a 4rea onde moram, pois 0 mais importante € resolver
sua demanda de atencao, oferecendo também orientacdes precisas. Ha momentos
em que se precisa do encaminhamento para o hospital o qual é realizado pelo
profissional em fungao.

O processo de acolhimento da demanda espontanea tem envolvido a todos
0S nossos profissionais de saude e trabalhamos para que cada dia 0 processo seja
melhor. Nosso objetivo é dar um atendimento com qualidade e equidade.

De acordo com o Ministério da Saude (2012) a alta taxa de mortalidade
infantil ainda € um problema de saude no Brasil, pois um namero expressivo de
mortes por causas evitaveis faz parte da realidade social e sanitaria deste pais.
Diante disto, o Ministério de Saude vem empenhando esfor¢cos para mudar esta
realidade e implementou um programa de atencéo integral & saude da crianca, que
propde acdes dirigidas a melhorar esta realidade.

Ao que se refere a assisténcia desenvolvida em nossa UBS, saliento que a
nossa forma de registro me permitiu o preenchimento do Caderno de AcgOes
Programaticas. NOs utilizamos para isso, 0s prontuarios clinicos, os formularios
especiais da puericultura e a caderneta da crianca que oferecem os dados que se
precisam, soO foi impossivel o preenchimento da avaliacdo de saude bucal, porque
nao temos registro deste tipo de assisténcia. Para os registros dos atendimentos da

puericultura ndo contamos com arquivo especifico de registro.
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Temos um total de 27 criangcas menores de um ano acompanhados em
nossa UBS, valor menor que o previsto no CAP que é de 75 criancas estimadas
para a nossa area de abrangéncia, o que nos da uma cobertura de 29%. Este
indicador ndo apresenta valores aceitaveis, pois demonstra que nossa cobertura de
atencado a crianca nao € boa, embora a equipe tenha tracado estratégias de trabalho
para tentar melhorar a captacdo da crianga, principalmente do recém-nascido, de
forma que 68% (15) estdo em dia com suas consultas conforme determina o
Ministério da Saude e realizaram sua primeira consulta nos primeiros sete dias de
vida.

Quanto aos indicadores de qualidade encontramos valores diversos: 45%
(10) estdo com atraso na consulta agendada em mais de sete dias; 91% (20) estéao
com as vacinas em dia e realizaram o teste de pezinho até sete dias, exame que é
realizado duas vezes por semana no Hospital municipal de Santana; 100% (22) das
criancas realizaram a triagem auditiva, bem como tiveram suas maes/responsaveis
orientados sobre prevencdo de acidente e aleitamento materno; 59% (18) tiveram o
monitoramento do crescimento realizado na ultima consulta e 73% (16) tiveram o
monitoramento do desenvolvimento realizado na Ultima consulta. Desde minha
chegada a UBS estamos trabalhando para melhorar estes indicadores, nas reunides
da equipe avaliamos cada indicador e planejamos ac¢des para sua melhora com o
envolvimento de toda nossa equipe. Para melhorar estes indicadores temos
realizado a busca ativa das maes faltosas e junto aos ACS planejamos visitas
domiciliares e realizamos atividades de educa¢cdo em saude, nas quais abordamos a
importancia da consulta de puericultura nos primeiros sete dias de vida. Os
profissionais de salde bucal, que sdo novos ha equipe, ainda estao organizando seu
trabalho, mas ainda assim, nossa UBS ndo tem condigcbes para este tipo de
atendimento.

Examinando o questionario preenchido, penso que para ampliar a cobertura
e melhorar a qualidade da atencdo a saude da criangca em nOSSO servico €
necessario:

1 - Realizarmos um arquivo especifico para os registros dos atendimentos
da puericultura com a finalidade de verificar as criancas faltosas, procedimentos em
atraso e identificar criancas de risco;

2 - Criar na UBS uma equipe que se dedique a avaliacdo e monitoramento

do programa de puericultura;
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3 - Fazer visitas domiciliares mensais as crian¢cas menores de um ano de
vida;

4 - Incrementar as atividades de promocédo e educacdo em saude com as
maes das criancas menores de um ano em relacdo com aleitamento materno,
vacinacgao, cuidados do recém-nascido e alimentagcdo depois dos seis meses;

6 - Melhorar as formas de registro da crianga ja existentes.

A forma de registro que existe em nossa UBS permitiu, de um jeito parcial, o
preenchimento dos dados do Pré-natal no CAP. Os dados foram colhidos das folhas
do atendimento individual, do cartdo da gestante e dos prontuarios das gestantes.
Eles mostram o numero de consultas, os exames e resultados dos mesmos, as
intercorréncias ocorridas durante a gravidez e a conduta adotada pela equipe. Vale
destacar, que tanto a equipe quanto os ACS tém registros atualizados das gravidas
e puérperas que consultam a cada semana.

Nossa UBS tem 16 gestantes cadastradas na UBS, o que corresponde a
45% de cobertura da atencdo pré-natal, ja que o CAP previa um total de 36
gestantes para nossa area. Diante disto, aspiramos melhorar esta cobertura a
medida que avancar 0 nosso trabalho, para isto creio que serd importante aumentar
as acdes de promocdo e educacdo em saude sobre a captacdo precoce e a
importdncia da assisténcia ao atendimento pré-natal. Além disto, jA& estamos
aumentando as visitas domiciliares para busca ativa de gravidas e puérperas.

O inicio precoce do pré-natal € um indicador de qualidade essencial deste
tipo de assisténcia, em nossa unidade este indicador ndo € bom: apenas 38% (06)
das gravidas atendidas foram captadas no primeiro trimestre da gestacdo. Em
relacédo a isso, nossa equipe tem realizado um trabalho intenso na comunidade para
estimular as mulheres para que iniciem seu acompanhamento no primeiro trimestre.
Com o preenchimento do CAP verificamos que 88%(14) das gestantes estdo com
suas consultas em dia. Penso que este indicador estd bom, mas nossa meta é
chegar aos 100%, pois as consultas sdo planejadas mensalmente até a 282 semana
gestacional, quinzenalmente entre a 282 e 362 semanas e semanais apdés este
periodo. Nao existe alta do pré-natal e quando o parto ndo ocorre até a 41° semana,
se encaminha a gestante para a avaliacdo fetal, avaliacdo do indice do liquido
amniético e monitoramento cardiaco fetal. Todas, 100% (16) das gestantes tiveram
seus exames solicitados na primeira consulta, tem prescrito sulfato ferroso e

receberam orientacdes sobre aleitamento materno e cuidados do recém-nascido. As
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gestantes ndo realizam exame ginecolégico nem tem avaliagdo odontoldgica, ja que
em nossa UBS o odont6logo ndo tem condi¢gBes de trabalho. Quanto a vacinacéo,
75% (12) estdo vacinadas com antitetanica e hepatite B. Para a realizacdo da
vacinacdo as mulheres sdo encaminhadas para outra UBS porque ndo contamos
com este servigo.

Em nossa UBS temos que melhorar alguns aspectos que poderiam contribuir
para aumentar a cobertura e a qualidade da atencéo pré-natal tais como, a captacao
precoce da gravida, um melhor registro das mesmas por parte da equipe de saude,
realizar visita domiciliares as gravidas mensalmente durante a gestacéo,
incrementar as atividades de promocdo e educacdo em saude na UBS e na
comunidade com os grupos das gravidas e das puérperas, discutir os indicadores de
qualidade e de cobertura nas reunifes da equipe de saude.

Com relacdo ao puerpério temos um indicador de cobertura muito baixo,
apenas nove das 72 puérperas realizaram a consulta em nossa unidade, ou seja,
uma cobertura de 12%. Entretanto, todas estas foram assistidas antes dos 42 dias
poOs-parto e tiveram suas consultas registradas e foram avaliadas mamas, abdémen,
estado psiquico e possibilidade de intercorréncias. Todas foram orientadas sobre a
amamentacao, planejamento familiar e cuidados com o recém-nascido. Apenas ndo
foi garantido para estas mulheres o0 exame ginecolégico. Ao realizar o
preenchimento do CAP do puerpério, observamos que quase ndo temos registro
destes atendimentos, o caderno solicita, por exemplo, a quantidade de puérperas
atendidas em um ano e a instituicdo quase nao tem registro algum disto. Um
problema que apontamos para isto é que a populacédo da nossa area de abrangéncia
e de nosso municipio é muito variavel, pois tem muitas pessoas que chegam
somente procurando atendimento médico, muitas gravidas chegam somente para
fazer o pré-natal em nossa UBS e depois do parto ficam em outras localidades,
ficando muito dificil o seguimento das puérperas. Nossa equipe esta reordenando a
forma de realizar um atendimento de qualidade no puerpério com objetivo de elevar
este importante indicador de saude. Diante disto, decidimos fazer visitas domiciliares
durante o periodo puerperal, acompanhar o processo de aleitamento materno,
desenvolver atividades educativas individuais e em grupos de gravidas com énfase
naquelas que estejam proximas ao parto, realizar busca ativa das puérperas
faltosas, realizar registro das puérperas da UBS em geral, fazer a captacdo da

puérpera precocemente.
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O preenchimento do CAP para Prevencdo do Céncer de Colo Uterino
(PCCU) foi feito com os prontuarios médicos e o registro das mulheres que fazem o
exame na UBS, bem como com os registros que tem nossos ACS, mas nao temos
um registro com os resultados dos mesmos e o registro das mulheres com atraso do
exame citopatologico para cancer de colo de Uutero.

Das 755 mulheres entre 25 e 64 anos estimadas para a area, temos um total
de 690 residentes na area e acompanhada na UBS para prevencédo do cancer de
colo de utero, o que nos da uma cobertura de 91%, nosso propoésito é chegar aos
100%, para isso nossa equipe tem planejado agdes como visitas domiciliares para
busca de mulheres que ainda n&o realizaram o PCCU ou que tem atraso dele e
fazemos nas comunidades a¢des de educacdo em saude com temas de saude que
incrementem as informacdes sobre o cancer de colo de utero.

Os indicadores de qualidade para prevencéo do cancer de colo de Utero ndo
estdo tdo bons, temos indicadores de qualidade que ainda ndo posso avaliar com
propriedade, pois ndo eram registrados pela equipe antes da minha chegada.
Verificamos que 41%(285) das mulheres acompanhadas na UBS tem exame cito
patolégico para cancer de colo de Utero em dia e com amostras satisfatérias;
68%(472) tem avaliacdo de risco para cancer de colo de Utero realizado; 100%(690)
foram orientadas sobre prevencdo de céancer de colo de utero; 83%(570) tem
orientacdo sobre Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST); 0,3%(2) tem o exame
citopatolégico para cancer de colo de Gtero alterado, este dado foi coletado a partir
da nossa chegada a UBS ja que anteriormente ndo existia esse tipo de registro.
Além disto, observa-se que 36%(249) tem exame cito patoldgico para cancer de colo
de utero com mais de seis meses de atraso e 0,3%(2) tem exames coletados com
células representativas da juncdo escamo lunar.

Examinando o questionario preenchido, para ampliar a cobertura e melhorar
a qualidade da prevencdo para o cancer de colo de uUtero em nossa UBS é
necessario realizar um arquivo para o registro dos resultados dos exames cito
patolégicos coletados na UBS das mulheres com PCCU alterado e quanto o0s
normais. A equipe necessita criar um registro das mulheres com idade
compreendida entre 25 e 64 anos e controlar a realizagdo anual do exame,
responsabilizar alguns profissionais para o planejamento, gestdo, coordenacdo e
avaliacdo do programa de prevencdo do cancer de colo uterino; incrementar as

atividades de promocao e educacdo em saude sobre a prevencao do cancer de colo
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uterino, os fatores de risco e a importancia da coleta de material. Além disso,
incrementar o trabalho com os grupos de mulheres de 25 e 64 anos com fatores de
risco para o cancer de colo de utero.

Para ndo perder o seguimento das mulheres com exame citopatoldgico
alterado € necessario ter um registro das mesmas, fazer visitas domiciliares
periédicas e um atendimento integral que garanta o acompanhamento e tratamento
de todas as mulheres com diagnostico de cancer, segundo as diretrizes brasileiras
para o rastreamento do cancer do colo do utero.

O acompanhamento das mulheres pelo programa de prevencdo para o
cancer de mama est4 muito ruim em nosso municipio ja que ndo existe equipe para
realizar mamografia, temos apenas um hospital na capital, ao qual as mulheres sé
tem acesso quando diagnosticadas com céancer de mama para seguimento ou
quando h& suspeita da doenca. Desta forma, ndo temos como realizar mamografia
COMOo exame preventivo como sugere o0 programa.

Em nossa UBS temos 87% (135) de acompanhamento das mulheres entre
50 e 69 anos, estima-se que existem na area 155 mulheres nessa faixa etaria. O
acompanhamento que fazemos € somente por exame clinico das mamas, dos
indicadores de qualidade s6 consegui preencher os indicadores que avaliam as
orientacdes sobre prevencdo do cancer de mama, o qual atinge 100%(135) das
mulheres acompanhadas na UBS, pois todas tém orientacfes sobre a prevencédo do
cancer de mama, e com avaliacdo de risco para cancer, o qual temos 89%(120) das
mulheres avaliadas. Os demais indicadores foram impossiveis de avaliar porque néo
temos registros. Em nossa UBS buscamos sempre realizar acdes de educacao da
mulher para o reconhecimento dos sinais e sintomas do cancer de mama.

O preenchimento do caderno de ac¢des programéticas para HAS e DM foram
feitos com os prontuarios clinicos, os registros dos ACS sobre 0s usuarios
portadores destas doencas. Entretanto, vale ressaltar, que ndo temos na UBS um
registro especifico dos atendimentos aos usuarios com estas doencas.

A estimativa do nimero de usuarios de 20 anos ou mais com HAS e/ou DM
residentes na area ndo é adequada com a realidade, ja que temos um registro baixo
com relacdo ao total da populacédo que é atendida em nossa UBS, isto se deve a
vérios fatores, como a falta de atualizagdo do cadastro da populacéo e da busca de
usuarios com as referidas doencas por parte da equipe, durante as visitas

domiciliares na comunidade.
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Temos 51% (319) de cobertura de usuarios com hipertensdo com 20 anos
ou mais residentes na area e acompanhados na UBS, visto que a estimativa para a
area é de 629 portadores dessa doenca nesta faixa etaria. Este indicador nos mostra
gue precisamos melhorar o nosso trabalho, para isto nossa equipe ja esta realizando
visitas domiciliares casa a casa, verificando a presséo de todo usuério com 20 anos
ou mais para a pesquisa de HAS. Além disso, verificamos a pressao de todos que
vem para consulta, independente do motivo da visita ao servigco e buscamos fatores
de risco como obesidade, tabagismo, alcoolismo e sedentarismo.

Os indicadores de qualidade também estdo baixos, pois verificamos que
58% (185) dos usuarios com hipertensdo tem estratificacdo de risco cardiovascular
por critério clinico, 34% (110) tem atraso da consulta agendada em mais de sete
dias, 71% (225) tem os exames complementares periédicos em dia e nenhum
destes usuérios tem avaliagdo de saude bucal em dia, nem temos registro na UBS
destes dados, realidade que temos que mudar, por isso ja estamos discutindo tais
indicadores nas reunides da equipe. Contudo, temos indicadores que estao
melhores, 80% (255) dos usuarios acompanhados foram orientados sobre a pratica
de exercicio fisico regular e a alimentacdo saudavel, isto é feito muito bem na UBS
pelos profissionais de saude.

A cobertura da assisténcia aos portadores de DM com 20 anos ou mais
residentes na area da nossa UBS € de 32%, visto que dos 180 portadores de
diabetes estimados para nossa area, 57 estdo sendo acompanhados pela equipe.
Nossa equipe esta fazendo um grande trabalho para incrementar esta cobertura, da
mesma forma temos realizado a busca de portadores desta doenca durante as
visitas domiciliares e realizado palestras na comunidade sobre a importancia do
acompanhamento na unidade de saude.

Fazendo uma analises dos indicadores de qualidade da atencdo ao DM
temos que a estratificacdo de risco cardiovascular por critério clinico, atinge 70%(40)
dos acompanhados na unidade; 35%(20) tém atraso da consulta agendada em mais
de sete dias; 70%(40) tém exames complementares periddicos em dia e receberam
orientacdo sobre pratica de atividade fisica regular; 61%(35) tém exame fisico dos
pés realizado com palpacao dos pulsos e medida da sensibilidade dos pés avaliados
nos ultimos trés meses e 79%(45) tem orientacdo nutricional para alimentagéo
saudavel. Nenhum usuéario com DM tem avaliacdo de saude bucal em dia nem

temos registro na UBS destes dados.
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Examinando o questionario preenchido, acredito que para ampliar a cobertura
e melhorar a qualidade da atencdo a HAS em nossa UBS é necessario realizar um
arquivo para o registro dos atendimentos aos hipertensos. A equipe precisa ter seu
registro dos usuarios portadores desta doenca; tem que criar na UBS uma equipe
que se dedique ao planejamento, gestdo, coordenacdo e avaliacdo das acodes
dispensadas aos adultos hipertensos e precisa incrementar as atividades de
promocdo e educacdo em saude sobre alimentacdo saudavel, pratica de atividade
fisica regular, identificacdo dos fatores de risco da doenca e a importancia do
tratamento farmacologico e nao farmacoldégico com os grupos de hipertensos da
UBS. Profundas mudancas vém ocorrendo na estrutura etaria da populacdo no
mundo, caracterizada pela acentuada longevidade. O Brasil também € um pais
envelhecido e por isso a importancia da salude do idoso na atencdo primaria de
saude, para contribuir que as pessoas com idades avancadas tenham melhor estado
de saude.

O preenchimento do CAP para a saude da pessoa idosa foi feito com os
prontuarios meédicos, os registros de nossos ACS, mas nao temos na UBS um
registro especifico dos atendimentos a este grupo de pessoas. A estimativa do
namero de pessoa com 60 anos e mais para minha UBS é de 183 pessoas,
conforme o CAP. Eu acredito que este valor ndao é adequado com a realidade
porque a populacdo brasileira encontra-se envelhecida na atualidade, mas temos
fatores como: a falta de atualizacdo do cadastro da populacdo e a existéncia de
areas nao cadastradas ainda, por dificil acesso, que fazem possivel a inadequada
realidade. Em nossa UBS temos 173 idosos residentes na area e acompanhados na
UBS o0 que nos da uma cobertura de 95%, acredito que nossa realidade pode ser
ainda melhor, mas temos que continuar trabalhando no recadastramento da
populacao até chegar aos 100% de cobertura.

Os indicadores de qualidade ndo sdo bons, temos indicadores que nao
posso avaliar porque na UBS ndo temos registro de dados como: a investigacao de
indicadores de fragilizacéo da velhice e o nimero de idoso com avaliacdo de saude
bucal em dia. O nimero de idoso com caderneta de salude para pessoa idosa é
zero, porgque ndo contamos no municipio com esse material, ja falamos com a
secretaria de saude e eles dizem que ndo tem este instrumento para disponibilizar

para as equipes.
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Apenas 26%(45) dos idosos tém avaliagdo multidimensional rapida; 49%(85)
tém acompanhamento em dia; 55%(95) possuem HAS e 14%(25) DM; 55%(95) tém
avaliacdo de risco para morbimortalidade e um 72%(125) dos idosos tém orientacao
nutricional para habitos alimentares saudaveis e orientacdo para pratica de exercicio
fisico regular. Para melhorar estes indicadores de qualidade eu discuto os mesmos
nas reunides da equipe e ja definimos as atribuicbes de cada membro neste tipo de
assisténcia, as quais serdao desenvolvidas no dia a dia.

Avaliando o questionario referente a salude da pessoa idosa, posso dizer que
ainda em nossa UBS temos muito por fazer para ampliar a cobertura e melhorar a
qualidade da atencdo aos idosos. Temos que fazer um arquivo especifico para os
atendimentos aos idosos, 0 que ndo existe na UBS. Além disto, ndo temos
formularios especiais para o atendimento ao idoso, logo toda informacdo é
preenchida somente no prontuario.

A equipe de saude precisa fazer um registro mais aprofundado dos achados
clinicos para ter um melhor controle da saude deste grupo populacional; além disto,
precisamos incrementar o nimero de atividades de promocé&o e educacdo em saude
nas comunidades que se voltem a temas como alimentacdo saudavel, pratica de
atividade fisica regular, acidentes no domicilio e saude bucal. Precisamos
estabelecer uma equipe para o planejamento, gestdo, monitoramento e avaliacao
das atividades desenvolvidas para os idosos. Para que estas acdes sejam eficazes é
necessario que todos os profissionais da UBS sejam incorporados nas acdes
propostas.

Durante anos, a Odontologia esteve a margem das politicas publicas de
saude o acesso dos brasileiros a saude bucal era extremamente dificil e limitado,
fazendo que as pessoas se acostumassem a s6 procurar atendimento odontolégico
em casos de dor. Na atualidade muitos sdo os esforcos feitos pelo Ministério da
Saude para melhorar a realidade da saude bucal da populagéo brasileira.

O preenchimento do CAP para saude bucal ndo pode ser feito com os
prontuarios odontolégicos nem com os registros de atendimento odontolégico, pois
nao existem na UBS, no nossa UBS temos um odontdlogo, mais ele atende apenas
em um dia da semana. Seu trabalho geralmente é realizar atividades educativas de
promogdo a saude e prevencdo de complicacdes bucais, pois, como ja referi, desde
0 inicio nossa UBS é um local adaptado e ndo existem condi¢cdes para o trabalho
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deste profissional. Nao h& espaco fisico nem equipamento para a realizacdo das
atividades clinica.

Nossa equipe trabalha na promocao da saude bucal de gestantes, falando e
ensinando a ela e aos demais moradores a técnica correta de escovacao.
Orientamos sobre a importancia da ingestao dos alimentos com as quantidades de
nutrientes adequados o que tem um efeito positivo na formacdo dos dentes da
crianca; do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade, que tem
importancia tanto para a méae como para o futuro bebé e realizamos o
encaminhamento da gestante para atencdo nos servicos de odontologia.

Com as criangas trabalhamos desde os primeiros meses de vida buscando
gue as maes mantenham o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
idade, estimulando que evitem o uso das chupetas e mantenham uma alimentacéo
saudavel, evitando a adicdo de acUcar, mel, achocolatados e carboidratos no leite
para que as criangas possam se acostumar com o sabor natural destes alimentos.

Para melhorar os servicos odontoldgicos na UBS o primeiro passo é ter uma
cadeira odontoldgica, além de todo equipamento necessario para este tipo de
servigo, pois ndo contamos com esses recursos. Depois de organizar os servigos, é
necessario garantir os materiais continuamente, para que 0s usuarios ndo tenham
gue acudir ao setor privado por coisas que poderiam ser resolvidas na unidade de
saude.

O maior desafio que enfrentamos € melhorar a qualidade da atencédo a
nossa populacdo que tem que resultar em maior salde para nossas comunidades.
Nossa UBS tem o recurso humano necesséario para garantir uma boa atencédo e o
compromisso da equipe para melhorar os indicadores de saude do povo que até
agora estava carente de assisténcia médica. Ainda temos muito por fazer, mas
temos uma importante ferramenta nas maos, que é a analise detalhada da situacéo
de saude de nossa area, por isso temos que unir forcas com todos os profissionais
para alcancar esse objetivo.

Dentro dos maiores desafios da minha UBS esta uma mudanga quase total
da estrutura, organizar o processo de trabalho da equipe e melhorar a gestao da
mesma. Devemos também conscientizar a populacdo sobre a importancia da
prevencdo em saude, conseguir cadastrar toda populacédo para fazer uma analise da
situacdo de saude global e poder programar e monitorar melhor as acdes. Na

verdade, fui surpreendido por varios aspectos durante a Andlise Situacional, pois
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percebi que a minha UBS néo apresenta caracteristicas de uma verdadeira unidade
da ESF. Também foi muito complexo preencher dados estatisticos quando néo

temos um bom registro.

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

Situacional

Depois de fazer as andlises do texto da semana de ambientacdo e este
relatorio posso dizer que as condi¢cdes estruturais da UBS sdo as mesmas, mas
agora tenho uma visdo melhor de nossa realidade, tenho identificacdo dos
problemas e conheco as ac¢des para melhorar os mesmos, além disso, tenho um
conhecimento maior da realidade, os demais membros da equipe também tem

conhecimento dos problemas e buscam as possiveis solucdes.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

A reducdo da mortalidade materna e neonatal no Brasil ainda é um desafio
para os servicos de salde e a sociedade como um todo. As altas taxas encontradas
se configuram como uma violacdo dos direitos humanos de mulheres e criancas e
um grave problema de saude publica, atingindo desigualmente as regides brasileiras
com maior prevaléncia entre mulheres e criangas das classes sociais com menor
ingresso e acesso aos bens sociais (BRASIL, 2007). O Programa de Atencao
Integral & Saude da Mulher (PAISM) lancado no inicio dos anos 80 deu énfase aos
cuidados béasicos de salude e destacou a importancia das acdes educativas no
atendimento a mulher, trazendo assim, a marca diferencial em relacdo a outros
programas deficiente (BRASIL, 1984).

A atencdo ao Pré-natal e ao Puerpério é um processo de acompanhamento
a gestante desde a concepc¢ao da gravidez, parto e até depois deste, no periodo de
puerpério. Tem como objetivo permitir o desenvolvimento de uma gestacdo sem
intercorréncias para a saude materna e fetal. Uma assisténcia de qualidade a
gestante durante o pré-natal contribui significativamente para a diminui¢cdo das altas
taxas de morbimortalidade materna e perinatal (BRASIL, 2013).

A atencdo pré-natal e puerperal em nossa area ocorre em um local adaptado
para o funcionamento da UBS Anauerapucu, municipio Santana/AP, que ¢é
constituida por apenas duas salas, uma em que funciona o consultério médico e
outra onde se realiza as demais atividades (recepcao, farmécia, vacinagao, curativo,
geréncia e procedimentos em geral) e um banheiro. A UBS s6 funciona no turno
matutino e a equipe multiprofissional € formada por meédico geral, técnica de

enfermagem, enfermeiro, ACS, psicélogo, odontélogo, fisioterapeuta, nutricionista e
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pessoal administrativo. Todos buscam realizar um atendimento de qualidade para as
gestantes e puérperas.

A equipe é responsavel por um total de 3.570 pessoas. Sendo que destas
acompanhamos hoje 16 (45%) das 36 gestantes estimadas para a nossa area e nos
altimos 12 meses acompanhamos nove (12%) das 72 puérperas previstas. As
gestantes sdo assiduas a consulta pré-natal, mas ap0s o parto poucas buscam o
servico para a avaliacdo puerperal. Embora ofertemos uma atencdo de qualidade,
observamos que precisamos captar precocemente tanto as gestantes quanto as
puérperas presentes em nosso territério, garantindo atencdo para todas. Além disto,
precisamos intensificar o registro das informagbes, desenvolver atividades
educativas individuais e em grupos e realizar busca ativa das usuarias faltosas.
Entretanto, j& estamos incrementando o niumero de acdes de promocao e educacéo
em saude, por meio da realizacdo de rodas de conversas que abordam aleitamento
materno, alimentacédo saudavel, cuidados no puerpério e com o recém-nascido.

Tendo em vista que a atencdo ao pré-natal e puerpério necessita ser
melhorada em nossa UBS, pois a cobertura e alguns indicadores de qualidade ficam
abaixo do estipulado pelo Ministério da Saulde, a equipe de saude da UBS
Anauerapucu escolheu como foco da intervencdo esta acdo programatica. Toda
nossa equipe ja tem conhecimento do trabalho que serd desenvolvido e esta
envolvida na organizacdo do processo de trabalho para garantir que toda acéo
planejada seja realizada. Os gestores municipais também ja tém conhecimento da
intervencdo que vamos fazer e tem nos apoiado com o fornecimento de materiais e
insumos necessarios. A maior dificuldade que enfrentaremos serd em relacao a
atencdo em saude bucal, pois ndo temos condi¢cdes para realizar atendimento
odontoldgico, e a realizagdo do exame ginecoldgico, visto que faltam insumos e o
foco de luz. Creio que, devido ao bom relacionamento da equipe, ndo enfrentaremos
maiores problemas para cumprir os objetivos e alcancar as metas estipuladas. Com
esta intervencdo pretendemos ofertar uma atencdo de qualidade as gestantes e
puérperas da nossa area e contribuir com a diminuicdo da mortalidade materna e

perinatal no municipio.
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2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo a saude das gestantes e puérperas na UBS

Anauerapucu, municipio Santana/AP.
2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do Programa de Pré-natal e Puerpério;

Meta 1.1: Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério da UBS.

Meta 1.2: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da UBS consulta puerperal antes dos 42 dias apds o parto.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencao ao Pré-Natal e Puerpério;

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

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

Meta 2.3: Realizar pelo menos um exame de mama em 100% das gestantes.

Meta 2.4: Solicitar a 100% das gestantes, exames laboratoriais de acordo
com o protocolo.

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

Meta 2.6: Garantir a 100% das gestantes a atualizacdo da vacina contra o
tétano e difteria, incluindo a recomendacéo para a coqueluche.

Meta 2.7: Garantir que 100% das gestantes estejam com o esquema de
vacina contra hepatite B completo.

Meta 2.8: Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100%
das gestantes cadastradas

Meta 2.9: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 2.10: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no

Programa de Pré-Natal e Puerpério.
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Meta 2.11: Realizar exame ginecologico em 100% das puérperas
cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 2.12: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas
no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 2.13: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 2.14: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de

anticoncepcao.

Objetivo 3: Melhorar a adesao ao Programa de Pré-Natal e Puerpério;

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

Meta 3.2: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que ndo fizeram a
consulta de puerpério até 30 dias ap0ds o parto.

Objetivo 4: Melhorar o registro do Programa de Pré-Natal e Puerpério;

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

Meta 4.2: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa de Pré-

Natal e Puerpério 100% das puérperas

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

Objetivo 6: Promover a saude no Pré-Natal e Puerpério.

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

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

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

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

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

Meta 6.6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal
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Meta 6.7: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre os cuidados do recém-nascido.

Meta 6.8: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre aleitamento materno exclusivo.

Meta 6.9: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-

Natal e Puerpério sobre planejamento familiar
2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 12
semanas na UBS Anauerapucu, no municipio de Santana, estado Amapa.
Participardo da intervencao as gravidas e puérperas de nossa area de abrangéncia.
Para tal, faz-se necessario seguir 0os quatro eixos de atuacdo: monitoramento e
avaliacdo, organizacdo da gestdo e do servico, qualificacdo da pratica clinica e
engajamento publico; a partir dos quais descreveremos as acdes a serem

executadas.

2.3.1 Detalhamento das acdes

Objetivo 1 - Ampliar a cobertura do Programa de Pré-natal e Puerpério

Meta 1.1 Alcangcar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério da UBS.

Meta 1.2 Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da UBS consulta puerperal antes dos 42 dias ap6s o parto.

Eixo Monitoramento e avaliagcao:
Acoes:
e Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos
mensalmente).

Para fazer esta acgédo, faremos monitoramento mensal das gestantes
cadastradas na UBS, revisando o registro de gestante que temos na UBS e os
registros dos ACS, que ja tém orientacdo de fazer o recadastramento da area de
abrangéncia e manter atualizacéo os dados das gestantes da area, também tém que
orientar aos casos novos a comparecerem a consulta na unidade prontamente.

e Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente
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Esta acdo sera feita com o monitoramento do registro de gestante
mensalmente, verificando a data provavel de parto e posteriormente verificagdo com
os ACS na comunidade para manter a retroalimentacdo da informacao,
mensalmente, nas reunides da equipe, faremos uma avaliagdo da cobertura do
puerpério na UBS.

Eixo Organizacéo e Gestéao do Servigo:
Acoes:
e Acolher as gestantes.

O acolhimento as gestantes seré feito pela técnica de enfermagem da equipe,
as gestantes que procurem atendimento de rotina serdo atendidas na mesma
semana, no pré-natal de rotina sairdo com retorno agendado. As gestantes com
intercorréncias serdo atendidas no mesmo turno, pois teremos vagas disponiveis
para seu atendimento. Coloraremos cartazes na UBS com informacdes sobre o
atendimento priorizado as gestantes.

e Cadastrar todas as gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS.

Esta sera uma atividade de todos os profissionais da UBS, os ACS faréo
recadastramento da populacdo da area de abrangéncia na busca das gestantes,
além disso, todos os profissionais da UBS tém conhecimento da intervencgéo e tém
orientacdo de perguntar a gestante que chegue a UBS por qualquer motivo, se ja
iniciou o controle pré-natal e se ainda ndo comecou o0 controle, a gestante sera
levada a técnica de enfermagem para melhor orientacéo, também a equipe de saude
em suas visitas domiciliares fardo busca das gestantes.

e Priorizar o atendimento as gestantes ou mulheres com atraso menstrual.

Esta acdo seré feita pela técnica de enfermagem, na UBS faremos teste de
gravides em todos os turnos de trabalho, de manha e de tarde e todos os dias, de
segunda-feira a sexta-feira, com previa coordenacédo com o diretor da unidade.

e Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia;

O acolhimento das puérperas sera feito pela técnica de enfermagem, mas

todos os profissionais da UBS estardo preparados para essa atividade.
e Cadastrar todas as mulheres que tiveram parto no ultimo més.

O cadastro das puérperas sera feito na consulta de puerpério, esta consulta

sera feita pelo médico ou pelo enfermeiro da equipe, na UBS ou no domicilio, o

responsavel da busca da puérpera na area sera do ACS.
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e Verificar todos os recém-nascidos da area de abrangéncia.

A técnica de enfermagem fara o registro dos recém nascidos da area com
ajuda dos ACS que tem o cadastro deles.

Eixo Engajamento Puablico:
Acoes:

e Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagcdo do pré-natal e
sobre as facilidades de realiza-lo na UBS.

Esta acdo se realizara aproveitando todos os cenarios possiveis, em todas as
atividades educativas programadas pela equipe, na UBS, nas comunidades, nas
igrejas, com uma periodicidade quinzenal, também nas visitas domiciliares da equipe
e nas visitas feitas pelos ACS.

e Esclarecer a comunidade sobre a prioridade de atendimento as gestantes ou
mulheres com atraso menstrual.

Esta acdo se realizara aproveitando todos os cenarios possiveis, em todas as
atividades educativas programadas pela equipe, na UBS, nas comunidades, nas
igrejas, com uma periodicidade quinzenal, também nas visitas domiciliares da equipe
e nas visitas feitas pelos ACS.

e Explicar para a comunidade o significado de puerpério e a importancia da sua
realizacdo preferencialmente nos primeiros 30 dias de pds-parto.
Aproveitaremos todos 0s cenarios possiveis para orientar a comunidade,

faremos atividades educativas sobre os temas (palestras, conversas) na Unidade,
nas acdes de saude desenvolvidas nas igrejas ou casas, com uma periodicidade
quinzenal, também nas visitas domiciliares da equipe e nas visitas feitas pelos ACS.
Eixo Qualificagéo da Pratica Clinica:
Acoes:

e Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

A capacitacdo da equipe sera feita nas reunibes da equipe, com uma
periodicidade quinzenal, estas capacitacbes da equipe sera nas primeiras semanas
da intervencéo.

e Capacitar os ACS na busca daquelas que nao estao realizando pré-natal em

nenhum servigo.
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A capacitagdo dos ACS sera feita nas reunibes da equipe, com uma
periodicidade quinzenal, estas capacitacdes da equipe sera nas primeiras semanas
da intervencéo.

e Ampliar o conhecimento da equipe sobre a necessidade de captacao precoce
das gestantes. Capacitar a equipe para orientar as mulheres, ainda no pré-
natal, sobre a importancia da realizacdo da consulta de puerpério e do
periodo que a mesma deve ser feita;

Estas acOes serdo feitas nas reunides da equipe, com uma periodicidade
quinzenal e estas capacitacbes da equipe serdo nas primeiras semanas da
intervencao.

e Orientar os ACS no cadastramento das mulheres que tiveram parto no altimo
meés.

A orientacdo dos ACS serd feita nas reunibes da equipe, com uma

periodicidade quinzenal no inicio da intervencao.

Objetivo 2 - Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal realizado na
UBS.
Meta 2.1 Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-
Natal e Puerpério no primeiro trimestre de gestacao.
Meta 2.2 Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100%
das gestantes.
Meta 2.3 Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.
Meta 2.4 Solicitar todos os exames laboratoriais definidos pelo protocolo a
100% das gestantes.
Meta 2.5 Prescrever sulfato ferroso e acido folico definido pelo protocolo a
100% das gestantes.
Meta 2.6 Garantir a 100% das gestantes a atualizacdo da vacina contra o
tétano e difteria, incluindo a recomendacéo para a coqueluche.
Meta 2.7 Garantir que 100% das gestantes estejam com o0 esquema de
vacina contra hepatite B completo.
Meta 2.8 Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100%
das gestantes.
Meta 2.9 Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério.
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Meta 2.10 Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 2.11 Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas
cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 2.12 Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 2.13 Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 2.14 Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao.

Eixo Monitoramento e avaliacao:

Acoes:

e Monitorar periodicamente o ingresso das gestantes no pré-natal ainda no
primeiro trimestre de gestacao;

Esta acdo se realizara com a revisdo mensal dos registros das gestantes pelo
enfermeiro da equipe, faremos avaliacdo dos dados nas reunifes da equipe ja que
todas as gestantes tém o registro desta informacao na ficha espelho.

e Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre
em todas as gestantes e avaliar o nimero de puérperas que fizeram exame
ginecoldgico durante a consulta de puerpério;

Esta acdo sera feita pelo médico e enfermeiro em cada consulta com a
revisdo da ficha espelho/acompanhamento e os prontuarios das gravidas onde
estard registrado o exame ginecolégico feito nas consultas as gestantes, quando
detectamos que alguma gestante ndo tem o exame feito, sinalizaremos no
prontuario. Faremos uma avaliacdo mensal destas a¢fes nas reunides da equipe.

e Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame de mamas em todas as
gestantes e avaliar o numero de puérperas que tiveram as mamas
examinadas durante a consulta de puerpério
Esta acdo sera feita pelo médico e enfermeiro em cada consulta com a

revisdo da ficha espelho/acompanhamento e os prontuarios das gravidas onde
estara registrado o exame de mama feito, todos os profissionais tém a orientagéo de
fazer este exame na primeira consulta da gestante, quando detectamos que alguma

gestante ndo tem o exame feito, sinalizaremos no prontudrio para garantir este
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exame na préxima consulta. Faremos uma avaliagcdo mensal destas acbes nas
reunides da equipe.

e Monitorar a solicitagdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo para
as gestantes. Monitorar a prescricdo de suplementacdo de ferro/4cido félico
em todas as gestantes. Monitorar a vacinagdo contra o tétano, difteria e
coqueluche das gestantes. Monitorar a vacinacdo contra a hepatite B das
gestantes. Avaliar a realizacéo da primeira consulta odontolégica.

O monitoramento sera feito em cada consulta, pelo médico e enfermeiro, com
a revisdo dos prontuarios e das fichas espelho das gestantes e faremos uma
avaliacdo mensal destas acdes nas reunides da equipe.

e Avaliar o numero de puérperas que tiveram o abdome examinado durante a
consulta de puerpério. Avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo do seu
estado psiquico durante a consulta de puerpério. Avaliar as puérperas que
tiveram avaliagdo de intercorréncias durante a consulta de puerpério. Avaliar
as puérperas que tiveram prescricdo de anticoncepcionais durante a consulta
de puerpério.

Estas acdes serdo feitas pelo enfermeiro e pelo médico na consulta realizada
a puérpera, fardo revisdo das fichas espelho e dos prontuarios das puérperas, e
revisdo das fichas de controle pré-natal das puérperas onde também tem que ficar
estas orientagcbes e faremos uma avaliacdo mensal das a¢des nas reunifes da

equipe.

Eixo Organizacéao e gestao do servigo:
Acoes:
e Acolher as mulheres com atraso menstrual.

Esta acdo sera feita pela técnica de enfermagem, na UBS faremos teste de
gravides em todos os turnos de trabalho, de manha e de tarde e todos os dias, de
segunda-feira a sexta-feira, com previa coordenacgéo com o diretor da unidade.

e Acolher as gestantes.

O acolhimento as gestantes sera feito pela técnica de enfermagem da equipe,
as gestantes que procurem atendimento de rotina serdo atendidas na mesma
semana, no pré-natal de rotina sairdo com retorno agendado. As gestantes com

intercorréncias serdao atendidas no mesmo turno pois teremos vagas disponivel para
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seu atendimento. Coloraremos cartazes na UBS com informagbes sobre o
atendimento priorizado as gestantes.
e Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da UBS.

Esta sera uma atividade de todos os profissionais da UBS, os ACS fardo
recadastramento da populacdo da area de abrangéncia na busca das gestantes,
além disso, todos os profissionais da UBS tém conhecimento da intervengéo e tém
orientacdo de perguntar a gestante que chegue a UBS por qualquer motivo, se ja
iniciou o controle pré-natal e se ainda ndo comecou o controle, a gestante sera
levada a técnica de enfermagem para melhor orientagédo, também a equipe de saude
em suas visitas domiciliares fardo busca das gestantes.

e Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecolégico.

Esta acdo serd feita com a capacitacdo da equipe e a revisdo da ficha
espelho e o prontuario da gestante em cada consulta, pelo médico e o enfermeiro,
para dar prioridade as gestantes que ndo tém nenhum exame ginecolégico na
gravidez. Faremos uma sinalizacdo nos prontuarios das gestantes que estdo com
dificuldade para que seja priorizado o exame gque falta na consulta.

e Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e &cido félico.

Esta acdo serd feita mediante o monitoramento mensal pelo médico do
estoque de sulfato ferroso e acido félico de forma que esteja garantido o acesso
para todas as gravidas, sempre informaremos ao gestor as dificuldades e uma vez
por més faremos o analises na reunido da equipe.

e Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina antitetanica.

Esta acdo serd realizada mediante a revisdo do cartdo de vacina das
gestantes e a ficha espelho das gestantes, pelo profissional que faca o atendimento.
Faremos sinalizacdo da vacina pendente no prontuario para avaliar o cumprimento
na préxima consulta.

e Realizar controle de estoque e vencimento das vacinas. Realizar controle da
cadeia de frio.

O enfermeiro da equipe serd o responsavel do controle de vencimento das
vacinas e do controle da cadeia de frio.

o Estabelecer sistemas de alerta para a realizagéo da vacina.
Esta acdo serd realizada mediante a revisdo do cartdo de vacina das

gestantes e a ficha espelho das gestantes, pelo profissional que faca o atendimento.
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Faremos sinalizacdo da vacina pendente no prontuario para avaliar o cumprimento
na proxima consulta.

e Organizar a agenda para garantir a primeira consulta odontolégica.

O médico e o enfermeiro fardo encaminhamento de todas as gestantes para
a primeira consulta odontolégica na captacéo.

e Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o
atendimento odontoldgico. Garantir junto ao gestor o oferecimento de servicos
diagnosticos.

Esta acdo sera feita pelo gestor da UBS, que procurard garantir o servico na
unidade de saude, o médico sera o responsavel de informar uma vez por més na
reunido da equipe a situacdo dos servicos diagnosticos na unidade.

e Solicitar que o(a) recepcionista da Unidade separe a ficha de
acompanhamento das puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma
servira de "roteiro " para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera
de examinar as mamas e o abdome da puérpera, bem como de realizar o
exame ginecoldgico e de avaliar o estado psiquico e as intercorréncias.

Todas as fichas das puérperas serdo armazenadas numa pasta, e estardo
separadas o que facilitara o trabalho.

e Organizar a dispensagdo mensal de anticoncepcionais na Unidade para as
puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério;

Esta acdo se realizara com o controle mensal de anticoncepcionais na
Unidade para as puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério.

Eixo Engajamento publico:
Acoes:

e Esclarecer a comunidade sobre a importancia de iniciar as consultas de pré-
natal imediatamente apdés o diagndstico de gestacdo. Esclarecer a
comunidade sobre a necessidade de realizar o exame ginecologico durante o
pré-natal e sobre a seguranca do exame. Esclarecer a comunidade sobre a
necessidade de realizar o exame de mama durante a gestacao e sobre 0s
cuidados com a mama para facilitar a amamentacdo. Esclarecer a
comunidade sobre a importancia da realizacdo dos exames complementares
de acordo com o protocolo durante a gestacdo. Esclarecer a comunidade

sobre a importancia da suplementacgéo de ferro/ acido félico para a saude da
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crianga e da gestante. Esclarecer a gestante sobre a importancia da
realizagdo da vacinacdo completa. Esclarecer a comunidade sobre a
importancia de realizar a consulta com o (a) dentista. Explicar para a
comunidade que é necessario examinar as mamas e o abdome durante a
consulta de puerpério. Explicar para a comunidade que € necessério realizar
exame ginecoldgico durante a consulta de puerpério. Explicar para a
comunidade que € necessario avaliar o estado psiquico da puérpera durante
a consulta de puerpério. Explicar para a comunidade as intercorréncias mais
frequentes no periodo pés-parto e a necessidade de avaliacdo das mesmas
pelos profissionais da Unidade. Explicar para a comunidade a facilidade de
acesso aos anticoncepcionais.

Estas acles se realizardo aproveitando todos 0s cenarios possiveis, em todas

as atividades educativas programadas pela equipe, na UBS, nas comunidades, nas

igrejas, com uma periodicidade quinzenal, também nas visitas domiciliares da equipe

e nas visitas feitas pelos ACS.

Eixo Qualificacdo da pratica clinica:
Acoes:
Capacitar a equipe no acolhimento as mulheres com atraso menstrual.
Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizacdo ao
Pré-natal e nascimento (PHPN). Capacitar a equipe para realizar o exame
ginecoldgico e o exame das mamas nas gestantes. Capacitar a equipe para
identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacdo do exame
ginecolégico e do exame das mamas. Capacitar a equipe para solicitar 0os
exames de acordo com o0 protocolo para as gestantes. Capacitar a equipe
para a prescricdo de sulfato ferroso e acido félico para as gestantes.
Capacitar a equipe sobre a realizacdo de vacinas na gestacdo. Capacitar os
profissionais da unidade de saude de acordo com os Cadernos de Atencédo
Basica do Ministério. Treinar a equipe para realizar diagnosticos das
principais doencas bucais da gestacdo, como a carie e as doencas
periodontais. Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da
Saude para realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame
das mamas", do “exame do abdome” e do “exame ginecolégico” nas
puérperas. Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da

Saude para realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame
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psiquico ou do estado mental" em puérperas. Capacitar a equipe de acordo

com o protocolo do Ministério da Saude para realizar a consulta de puerpério

e revisar as principais intercorréncias que ocorram neste periodo. Capacitar a

equipe nas orientacfes de anticoncepcdo e revisar com a equipe meédica 0s

anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas indicagfes.

A capacitacdo da equipe serd feita nas reunibes da equipe, com uma
periodicidade quinzenal, estas capacitacdes da equipe sera nas primeiras semanas

da intervencéo.

Objetivo 3 - Melhorar a adesao ao Programa de Pré-Natal e Puerpério
Meta 3.1 Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas
de pré-natal.
Meta 3.2 Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao fizeram a
consulta de puerpério até 30 dias ap0ds o parto.
Eixo Monitoramento e avaliacao:
Acoes:
e Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no
protocolo de pré-natal adotado pela unidade de saude.
Esta acdo sera feita com a revisdo pela técnica de enfermagem da equipe,
dos prontudrios das gestantes, identificando quais tém atraso nas consultas.
e Monitorar e avaliar periodicamente o numero de gestantes que faltaram a
consulta de puerpério.
Estas acbes serdo feitas pelo enfermeiro e pelo médico na consulta
realizada a puérpera.
Eixo Organizacéao e gestao do servigo:
Acoes:
e Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes e puérperas faltosas.
Esta acdo seré feita pela equipe de saude, programando visitas domiciliares a
todas as gravidas e puérperas faltosas, os ACS serdo os responsaveis da busca
ativa das gestantes e puérperas faltosas.
e Organizar a agenda para acolher a demanda de gestantes provenientes das
buscas.
Esta acdo sera feita organizando a agenda de forma que sempre exista vaga

para acolher as usuarias faltosas, vamos deixar na UBS, sempre vagas disponiveis
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para as gestantes provenientes da busca ativa, o médico e enfermeiro da equipe
terdo duas vagas disponiveis para o atendimento das gestantes provenientes da
busca.

e Organizar a agenda para acolher as puérperas faltosas em qualquer
momento.

Faremos uma programacao de consulta semanal com vagas disponiveis para
as puérperas faltosas, o0 médico e enfermeiro da UBS terdo um dia de atendimento
para gestantes e puérperas, de maneira que todos os dias na UBS havera
atendimento para puérperas, com disponibilidade de atendimento para as faltosas.

e Organizar a agenda para que sejam feitas, no mesmo dia, a consulta do
primeiro més de vida do bebé e a consulta de puerpério da mae.

Os profissionais que trabalham na recepcdo da UBS sabem que tém que
agendar a consulta do primeiro més de vida do bebé junto a consulta de puerpério
da mae.

Eixo Engajamento publico:
Acoes:

e Informar a comunidade sobre a importdncia do pré-natal e do
acompanhamento regular. Ouvir a comunidade sobre estratégias para nao
ocorrer evasao das gestantes do programa de Pré-natal (se houver niamero
excessivo de gestantes faltosas). Orientar a comunidade sobre a importancia
da realizacdo da consulta de puerpério no primeiro més de pés-parto. Buscar
com a comunidade estratégias para evitar a evasdo destas mulheres as
consultas.

Estas acOes se realizardo aproveitando todos os cenarios possiveis, em todas
as atividades educativas programadas pela equipe, na UBS, nas comunidades, nas
igrejas, com uma periodicidade quinzenal, também nas visitas domiciliares da equipe
e nas visitas feitas pelos ACS.

Eixo Qualificacéo da pratica clinica:
Acoes:

e Treinar os ACS para abordar a importancia da realizagcdo do pré-natal.

A capacitacdo dos ACS serd feita nas reunibes da equipe, com uma
periodicidade quinzenal, estas capacitacbes serdo nas primeiras semanas da

intervencao.
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e Orientar os (as) recepcionistas da UBS para agendarem a consulta do
primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da mae para o mesmo dia;
A orientacdo das recepcionistas sera feita na primeira reunidao da equipe, na
primeira semana da intervengao.
e Treinar a equipe para abordar a importancia da realizacdo do puerpério ainda
no periodo pré-natal.
A capacitacdo da equipe serd feita nas reunides da equipe, com uma
periodicidade quinzenal, estas capacitacdes da equipe sera nas primeiras semanas

da intervencéo.

Objetivo 4 — Melhorar o registro do Programa de Pré-Natal e Puerpério

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

Meta 4.2 Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa de Pré-
Natal e Puerpério 100% das puérperas.

Eixo Monitoramento e avaliacao:

Acoes:

e Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante.

O monitoramento sera feito em cada consulta, pelo médico e enfermeiro, com
a revisdo dos prontuarios e das fichas espelho das gestantes e faremos uma
avaliacdo mensal destas ac¢des nas reunides da equipe.

e Avaliar numero de gestantes com ficha de acompanhamento/espelho
atualizada (registro de BCF, altura uterina, pressdo arterial, vacinas,
medicamentos, orientagbes e exames laboratoriais).

Esta acdo sera feita em cada consulta, tanto pelo enfermeiro quanto pelo
médico, revisaremos que as consultas feitas as usuarias tenham registro de BCF,
altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos, orientagcbes e exames
laboratoriais, os responsaveis seréo o enfermeiro e médico da equipe.

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

Estas acoes seréo feitas pelo enfermeiro e pelo médico na consulta realizada
a puérpera, fardo revisdo das fichas espelho e dos prontuarios das puérperas, e

revisdo das fichas de controle pré-natal das puérperas onde também tem que ficar
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estas orientagcbes e faremos uma avaliacdo mensal das agdes nas reunibes da
equipe.
Eixo Organizacéao e gestao do servigo:
Acoes:
e Preencher o SISPRENATAL/SISWEB e ficha de acompanhamento.
O enfermeiro da equipe serd o responsavel de preencher a ficha de
SISPRENATAL.

¢ Implantar ficha-espelho da carteira da gestante ou ficha de acompanhamento.
Implementaremos a ficha de acompanhamento/espelho ao inicio da

intervencdo com os dados necessarios para nossa intervencao.

e Organizar local especifico para armazenar as fichas de
acompanhamento/espelho.

Criaremos um local para armazenar as fichas de acompanhamento/espelho.

e Implantar ficha de acompanhamento para o puerpério ou ocupar um espaco
na ficha espelho do pré-natal para as informac6es do puerpério; Ter local
especifico e de facil acesso para armazenar as fichas de acompanhamento;
Criaremos um local especifico para armazenar as fichas de

acompanhamento.

e Definir as pessoas responsaveis pelo monitoramento a avaliacdo do
programa, bem como aquelas que manusearédo a planilha de coleta de dados;

O enfermeiro e o médico serdo 0s responsaveis pelo monitoramento a
avalicdo do programa, este sera definido na primeira reunido da equipe.

e Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliacdo do programa.

A periodicidade do monitoramento e da avaliagdo do programa serd feito na
primeira reunido da equipe.

Eixo Engajamento publico:

Acéo:

e Esclarecer a gestante e a comunidade sobre o direito de manutengdo dos
registros de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de
segunda via se necessario.

Esta acdo sera feita nas atividades educativas realizadas nas comunidades,
assim como na UBS.

Eixo Qualificacdo da pratica clinica:
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Acoes:

e Treinar o preenchimento do SISPRENATAL/SISWEB e ficha de
acompanhamento/espelho. Apresentar a ficha espelho e a Planilha de Coleta
de Dados para a equipe e treinar os responsaveis pelo seu preenchimento.

A capacitacdo da equipe para o preenchimento do SISPRENATAL/SISWEB e
ficha de acompanhamento/espelho e apresentacédo da ficha espelho e a Planilha de
Coleta de Dados, sera feita nas reunides da equipe, com uma periodicidade
quinzenal, estas capacitacbes da equipe serd nas primeiras semanas da

intervencao.

Objetivo 5 — Realizar avaliacdo de risco
Meta 5.1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
Eixo Monitoramento e avaliagao:
Acoes:
e Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre.

Esta acdo sera feita em cada consulta, com a revisdo pelo enfermeiro e pelo
meédico, do registro adequado de todas as consultas feitas as usuarias, colocando
adequadamente o risco gestacional por trimestre.

e Monitorar o nUmero de encaminhamentos para o alto risco.

Esta acdo sera feita mediante a revisdo mensal, pelo enfermeiro da equipe do
registro de encaminhamento para consulta de alto risco e sera avaliado o resultado
mensalmente nas reunides da equipe.

Eixo Organizacéao e gestao do servico:
Acoes:
¢ Identificar na ficha de acompanhamento/espelho as gestantes de alto risco
gestacional.

Esta acdo sera feita tanto pelo enfermeiro quanto pelo médico da equipe, em

cada consulta da gestante, as fichas das gestantes com risco ficaréo identificadas.
e Encaminhar as gestantes de alto risco para servigo especializado.

Esta acdo sera feita tanto pelo enfermeiro quanto pelo médico da equipe, toda

gestante que precisasse de encaminhamento para alto risco sera encaminhada e

levara uma coOpia de seu prontuario.
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e Garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento
ambulatorial e/ou hospitalar.

Esta acdo sera feita pela secretaria de saude, garantindo o acesso das
gestantes ao hospital e ao centro de Saude da Mulher do municipio.

Eixo Engajamento publico:
Acéo:
e Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
adequado referenciamento das gestantes de risco gestacional.

Esta acéo se realizara aproveitando todos os cenarios possiveis, em todas as
atividades educativas programadas pela equipe, na UBS, nas comunidades, nas
igrejas, com uma periodicidade quinzenal, também nas visitas domiciliares da equipe
e nas visitas feitas pelos ACS.

Eixo Qualificacdo da pratica clinica:
Acao:
e Capacitar os profissionais que realizam o pré-natal para classificacdo do risco
gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias.

A capacitacdo da equipe serd feita nas reunides da equipe, com uma

periodicidade quinzenal, estas capacitacdes da equipe sera nas primeiras semanas

da intervencéo.

Objetivo 6 - Promover a saude no pré-natal

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

Meta 6.2 Orientar o aleitamento materno 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 anticoncepg¢éo apds o parto.

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

Meta 6.6 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Meta 6.7 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre os cuidados do recém-nascido.

Meta 6.8 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-

Natal e Puerpério sobre aleitamento materno exclusivo.
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Meta 6.9 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre planejamento familiar.

Eixo Monitoramento e avaliacao:

Acoes:

e Monitorar a realizacédo de orientacdo sobre: nutricdo, aleitamento materno, os
cuidados com o recém-nascido, anticoncep¢do apos o parto e os riscos do
tabagismo e do consumo de alcool e drogas recebidas durante a gestacéao. -
Monitorar 0 numero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a
gestacdo. Monitorar as atividades educativas individuais.

O monitoramento sera feito em cada consulta, pelo médico e enfermeiro, com
a revisdo dos prontuarios e das fichas espelho das gestantes e faremos uma
avaliacdo mensal destas ac¢des nas reunides da equipe.

e Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas
sobre: os cuidados com o recém-nascido, aleitamento materno exclusivo,
planejamento familiar.

Esta acdo sera feita pelo enfermeiro e pelo médico, eles fardo revisdo das
fichas espelho e dos prontuarios das puérperas, e revisao das fichas de controle pré-
natal das puérperas onde também tem que ficar estas orientacées e faremos uma

avaliacdo mensal das a¢des nas reunides da equipe.

Eixo Organizacédo e gestao do servico:
Acoes:
e Estabelecer o papel da equipe na promocédo da alimentacdo saudavel para a
gestante.

Esta acdo sera feita na primeira semana da intervencéo, na capacitacdo da
equipe.

e Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre facilidades e
dificuldades da amamentacéo.

Esta acdo se realizara propiciando um encontro mensal de gestantes e
nutrizes para conversas sobre facilidades e dificuldades da amamentacdo, estes
encontros serdo na UBS ou na comunidade, segundo o planejado nas reunides da
equipe.

e Propiciar a observacdo de outras maes amamentando.
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Esta acdo se realizar4 em as atividades de educacédo para a saude na UBS e

nas comunidades e nos encontros mensais de gestantes e nutrizes.

Estabelecer o papel da equipe na realizagdo de orientacdes sobre o0s
cuidados com o recém-nascido, anticoncepcao apds o parto e em relagédo ao
combate ao tabagismo durante a gestacgéo.

Estas acOes serdo feitas na primeira semana da intervencdo, na reunido da

equipe.

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

As consultas terdo um tempo médio de 30 minutos com finalidade de garantir

orientag6es em nivel individual.

Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promocao a
saude; buscar materiais para auxiliar nas orientagcbes do cuidado com o
recém-nascido (imagens, boneca, banheira...); buscar folders, cartazes sobre
aleitamento materno exclusivo para fixar na sala de espera; fazer reunides
com a equipe e com o conselho local de saude (se houver) para pensar
estratégias de orientacdo sobre cuidados com o recém-nascido, aleitamento
materno exclusivo e planejamento familiar.

Esta acdo sera feita na primeira semana da intervencdo, na capacitacdo da

equipe.

Eixo Engajamento publico:
Acoes:
Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacdes sobre
alimentagcdo saudavel. Conversar com a comunidade, a gestante e seus
familiares sobre o que eles pensam em relacdo ao aleitamento materno.
Desmistificar a ideia de que crianga "gorda" € crianca saudavel. Construir
rede social de apoio as nutrizes. Orientar a comunidade em especial
gestantes e seus familiares sobre: os cuidados com o recém-nascido,
anticoncepcao apods o parto, os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e
drogas durante a gestacdo. Orientar as gestantes sobre a importancia da
prevencdo e deteccdo precoce da carie dentaria e dos principais problemas
de saude bucal na gestacdo. Orientar a comunidade sobre: os cuidados com
0 recém-nascido, a importancia do aleitamento materno exclusivo e do

planejamento familiar.
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Esta acdo se realizard aproveitando todos os cenarios possiveis, em todas as

atividades educativas programadas pela equipe, na UBS, nas comunidades, nas

igrejas, com uma periodicidade quinzenal, também nas visitas domiciliares da equipe

e nas visitas feitas pelos ACS.

Eixo Qualificacéo da pratica clinica:

Acoes:
Capacitar a equipe para: fazer orientacdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacdo, fazer promocédo do
aleitamento materno, orientar os usuarios do servico em relacédo aos cuidados
com o recém-nascido, orientar os usuarios do servico em relacdo a
anticoncepcdo apdés o parto, apoiar as gestantes que quiserem parar de
fumar, oferecer orientacdes de higiene bucal. Revisar com a equipe: 0s
cuidados com o recém-nascido e treina-los na orientacdo destes cuidados as
puérperas e a comunidade; o protocolo do Ministério da Saude sobre
Aleitamento Materno Exclusivo e treinar a equipe para realizar orientacdes a
puérpera; as formas de anticoncepcao disponibilizadas pela rede, bem como
a legislacao e treinar a equipe para orientacdo sobre planejamento familiar as
puérperas e a comunidade.

A capacitacdo da equipe serd feita nas reunibes da equipe, com uma

periodicidade quinzenal, estas capacitacdes da equipe sera nas primeiras semanas

da intervencéo.

2.3.2

Indicadores

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do Programa de Pré-natal e Puerpério
Meta 1.1: Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no

Programa de Pré-Natal e Puerpério da UBS.

Indicador 1.1: Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-

Natal e Puerpério.

Meta 1.2: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-

Natal e Puerpério da UBS consulta puerperal antes dos 42 dias apés o parto.
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Indicador 1.2: Proporcdo de puérperas com consulta até 42 dias apos o

parto.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencéo ao Pré-Natal e Puerpério

Meta 2.1: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no programa de pré-
natal e puerpério no primeiro trimestre de gestacéo.

Indicador 2.1: Proporcdo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-

Natal e Puerpério no primeiro trimestre de gestacao.

Meta 2.2: Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em
100% das gestantes
Indicador 2.2 Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame

ginecoldgico por trimestre.

Meta 2.3: Realizar pelo menos um exame de mama em 100% das
gestantes.
Indicador 2.3: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame de

mama durante o pré-natal.

Meta 2.4: Solicitar a 100% das gestantes exames laboratoriais de acordo
com o protocolo.
Indicador 2.4: Proporgcao de gestantes com solicitacdo de todos os exames

laboratoriais definidos pelo protocolo.

Meta 2.5: Prescrever a 100% das gestantes sulfato ferroso e &cido folico
conforme protocolo.
Indicador 2.5: Propor¢cao de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e

acido folico conforme protocolo.

Meta 2.6: Atualizacdo em 100% das gestantes da vacinagao contra tétano e
difteria, incluindo a recomendacéo para a coqueluche.
Indicador 2.6: Proporcao de gestantes com a vacina contra o tétano, difteria

e coqueluche atualizada.
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Meta 2.7: Que 100% das gestantes estejam com esquema de vacinagao
contra hepatite B completo.
Indicador 2.7: Proporcdo de gestantes com o esquema de vacina contra

hepatite B completo.

Meta 2.8: Que 100% realizem a primeira consulta odontolégica programada
da gestante cadastrada.

Indicador 2.8: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.

Meta 2.9: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério.
Indicador 2.9: Propor¢cdo de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Meta 2.10: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério.
Indicador 2.10: Proporcéo de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Meta 2.11: Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas
cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Indicador 2.11: Propor¢cdo de puérperas que realizaram exame
ginecoldgico.

Meta 2.12: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas
no Programa de Pré-Natal e Puerpério.
Indicador 2.12: Proporgao de puérperas com avaliacdo do estado psiquico.

Meta 2.13: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério.
Indicador 2.13: Proporcdo de puérperas com avaliacao para

intercorréncias.
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Meta 2.14: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao.
Indicador 2.14: Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de

algum método de anticoncepcéo.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo ao Programa de Pré-Natal e Puerpério

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

Indicador 3.1: Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as
consultas de pré-natal.

Meta 3.2: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao fizeram a
consulta de puerpério até 30 dias apOs o parto.
Indicador 3.2: Proporcdo de puérperas que nao fizeram a consulta de

puerpério até 30 dias ap0ds o parto e que foram buscadas pelo servico.

Objetivo 4: Melhorar o registro do Programa de Pré-Natal e Puerpério.

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

Indicador 4.1. Proporcdo de gestantes com registro na ficha de

acompanhamento/espelho de pré-natal.

Meta 4.2: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa de
Pré-Natal e Puerpério 100% das puérperas.
Indicador 4.2: Proporcdo de puérperas com registro na ficha de

acompanhamento do Programa de Pré-Natal e Puerpério.

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

Indicador 5.1: Proporgéo de gestantes com avaliagdo de risco gestacional.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal e puerpério
Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a

gestacao.
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Indicador 6.1: Propor¢cao de gestantes que receberam orientagdo nutricional

durante a gestacéo.

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

aleitamento materno exclusivo.

Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido.
Indicador 6.3: Proporgédo de gestantes que receberam orientacdo sobre 0s

cuidados do recém-nascido.

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

anticoncepcao apoés o parto.

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

riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

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

higiene bucal.

Meta 6.7: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre os cuidados do recém-nascido.
Indicador 6.7: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre os

cuidados do recém-nascido.

Meta 6.8: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre aleitamento materno exclusivo.
Indicador 6.8: Propor¢cdo de puérperas que receberam orientagcdo sobre

aleitamento materno exclusivo.
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Meta 6.9: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre planejamento familiar.
Indicador 6.9: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre

planejamento familiar.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa de atencdo ao pré-natal e puerpério
vamos adotar o MS 2012, Atencé@o ao Pré-natal de Baixo Risco Pasta a partir dele
conduziremos as consultas e as atividades de educacao permanente.

Para registro das informacfes, utilizaremos os prontuarios, cartdo da
gestante e as fichas de acompanhamento disponiveis no municipio, bem como a
ficha espelho (ANEXO B) para registro de todas as informagdes colhidas no
atendimento e na abordagem a gestante e puérpera. Tais fichas ndo preveem a
coleta de informacdes sobre o0 acompanhamento de saude bucal e dados relativos a
classificacdo de risco da gestante. Assim, estas informacdes serdo registradas no
prontuario pelo médico e/ou enfermeiro, responséavel pelo atendimento.

Para organizar o registro especifico do programa, o enfermeiro e a técnica
de enfermagem revisardo o livro de registro de gestante existente na UBS,
identificando todas as mulheres que vieram a consulta pré-natal nos ultimos trés
meses e localizardo os prontuarios destas gestantes, transcrevendo todas as
informacdes disponiveis no prontuéario para a ficha espelho.

Ao mesmo tempo, realizardo o primeiro monitoramento anexando uma
anotacdo sobre consultas em atraso, exames clinicos e laboratoriais em atraso e
vacinas pendentes. A partir destas informagfes o ACS fard visita domiciliar para
constatar a presenca das usuarias cadastradas na area adstrita.

Para o acompanhamento semanal da intervencdo o enfermeiro e/ou o
médico, ao final de cada turno de atendimento, alimentara a planilha de coleta de
dados (ANEXO C), a partir dos dados contidos na ficha espelho. O monitoramento
sera realizado por estes dois profissionais, que a cada reunido de equipe ir4 expor
os resultados para todos os profissionais da unidade. A partir dos resultados obtidos

discutiremos novas estratégias, se necessario.
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Estimamos alcancar com a intervencdo 36 gestantes, desta forma o
enfermeiro fara contato com o gestor municipal para dispor as 36 copias da ficha
espelho, necessarias para o acompanhamento mensal e monitoramento dos
indicadores da qualidade da atencdo prestada. Da mesma forma, o enfermeiro
elaborard uma comunicagdo interna mensalmente apontando a necessidade de
materiais, insumos, equipamentos e medicamentos para garantir a qualidade da
assisténcia e cumprir nossas metas estipuladas para a intervencao.

Na primeira semana da intervencdo faremos a primeira reunido de
capacitacdo da equipe sobre o manual técnico para que toda a equipe utilize esta
referéncia na atencdo as gestantes e puérperas. A atividade tera duracao de uma
hora, serd coordenada pelo enfermeiro e médico da equipe e ocorrera na propria
UBS, durante a reunido de equipe, para tal, alguns topicos do Manual seréo
divididos entre todos os profissionais da equipe e cada um falara de um tema. Para
esta atividade s6 precisamos do manual técnico.

Apos o comeco da intervencdo, nas reunidbes da equipe, com uma
frequéncia quinzenal e uma duracdo de 60 minutos, o enfermeiro e o0 médico fara
uma conversa com a equipe com a finalidade de realizar alguns esclarecimentos
sobre a intervencdo e as doencas foco da intervencdo e tirar duavidas dos
profissionais sobre a intervencdo. Isto acontecera durante os dois primeiros meses
da intervencéo, totalizando quatro momentos de capacitacao.

Para engajar a comunidade, o enfermeiro e o médico faréo contato com os
representantes das quatro igrejas da area de abrangéncia e agendaremos uma
reunido que sera coordenada pelo médico da equipe para apresentarmos o Projeto
da Intervencéo, esclarecendo a importancia da realizacédo do pré-natal e da consulta
puerperal. Esta reunido devera ocorrer a priori na unidade de saude na primeira
semana de intervengao.

Durante este contato solicitaremos apoio da comunidade no sentido de
ampliar a captacdo de gestantes e puérperas e de esclarecer a comunidade sobre a
necessidade de priorizagcdo do atendimento deste grupo populacional e a prioridade
de atendimento as mulheres com atraso menstrual; esclareceremos também sobre a
importancia de iniciar as consultas de pré-natal imediatamente apds o diagnostico de
gestacdo e divulgaremos a disponibilidade de teste rapido de gravidez na UBS para

mulheres com atraso menstrual. Além disto, informaremos quando e como deve
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ocorrer a consulta pré-natal e puerperal e quais 0s servicos disponiveis para a
mulher gestante e puérpera.

Também realizaremos, quinzenalmente, atividades educativas na area, cuja
responsabilidade de organizar os temas e definir o mediador da discussao sera do
enfermeiro da equipe. Estas atividades serdo desenvolvidas fundamentalmente nas
igrejas ou casas de familias, terdo uma duracdo de 30 minutos e participardo a
comunidade e os profissionais da equipe. Os representantes das comunidades
serdo os responsaveis por convidar a comunidade e os ACS serdo 0s responsaveis
de avisar aos representantes das comunidades, também nas visitas domiciliares da
equipe e nas visitas feitas pelos ACS falaremos sobre esses temas de saulde.
Semanalmente faremos atividades educativas na sala de espera da UBS para toda
nossa populacdo, com uma duracdo de 10 a 15 minutos cujos responsaveis pode
ser qualquer membro da equipe; também faremos encontros de gestantes e nutrizes
para fomentar o aleitamento materno.

O acolhimento das gestantes e puérperas que buscarem o servico sera
realizado pela técnica de enfermagem da equipe. Gestantes com intercorréncias
serdo atendidas no mesmo turno, estas serdo priorizadas nas consultas disponiveis
no dia para o atendimento as urgéncias. Gestantes que buscam consulta pré-natal
de rotina terdo prioridade com atendimento na mesma semana. As gestantes que
vierem a consulta pré-natal sairdo da UBS com a proxima consulta agendada.
Mulheres com atraso menstrual serdo atendidas no mesmo dia pelo enfermeiro da
equipe que realizard de imediato o teste rapido para deteccdo de gravidez,
ampliando assim a captacao precoce das gestantes.

O acolhimento das puérperas sera realizado também pela técnica de
enfermagem, aquelas provenientes da busca ativa realizada pelos ACS seréo
atendidas na mesma semana, ja as puérperas com intercorréncias serdo atendidas
no mesmo turno. Sempre teremos na UBS seis vagas disponiveis para o
atendimento de gestantes e puérperas com intercorréncias.

Semanalmente o enfermeiro e/ou o médico revisardo as fichas de
acompanhamento e espelho das gestantes, identificando aquelas que estdo com
consultas, exames clinicos, exames laboratoriais, exames odontologicos, vacinas e
consultas em atraso. O ACS fara a busca ativa de todas as gestantes e puérperas
faltosas. Ao fazer a busca ja agendara a usuaria para um horério que esteja previsto
na UBS. Ao final de cada semana, as informagdes coletadas na ficha espelho serao
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consolidadas na planilha de coleta de dados pelo médico responséavel da
intervengdo. No caso das puérperas o enfermeiro examinara o registro considerando
as datas provaveis de parto e solicitara aos ACS a localizacdo da puérpera e o
recém-nascido agendando consulta para eles antes dos 30 dias com o médico ou

enfermeiro da equipe.
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60

Atividades

Semanas

6

7

10

11

12

Estabelecimento do papel de cada profissional

na acao programatica

Capacitar aos profissionais da equipe sobre o
protocolo do Ministério da Saude para o

atendimento integral as gestantes e puérperas.

Capacitar os ACS na busca daquelas que néo
estdo realizando pré-natal e consultas de

puerpério da area de abrangéncia da UBS

Cadastrar todas as gestantes e puérperas da

area de cobertura da unidade de saude

Monitorar o nimero de gestantes e puérperas
cadastradas no programa na UBS, bem como
toda acdo executada durante a intervencao

Atendimento clinico das gestantes e puérperas

da area adstrita




Realizar  atividade educativa com a
comunidade sobre a importancia da realizacao
do pré-natal e outros temas de salude de

importancia.

Acolher as mulheres com atraso menstrual

Garantir com o gestor a disponibilizacdo dos
insuMos necessarios para o atendimento ao

pré-natal e puerpério

Divulgar para a comunidade a disponibilidade
de teste rapido de gravidez na UBS para

mulheres com atraso menstrual

Organizar e realizar visitas domiciliares para

busca de gestantes e puérperas faltosas

Organizar a agenda para acolher a demanda de
gestantes e puérperas provenientes das
buscas.

Implantar ficha-espelho da gestante ou ficha de

acompanhamento do pré-natal e puerpério.
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Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes.




3 Relatério da Intervencéo
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

As acgOes previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas integralmente ou
parcialmente.

Estou apresentando, o relatério final, correspondente as 12 semanas da
nossa intervencdo, onde eu fagco uma analise do trabalho desenvolvido até o
presente momento. Nossa intervencao transcorreu de acordo com o planejado no
cronograma, teve uma duracdo de trés meses, e as atividades previstas foram
cumpridas.

A primeira atividade realizada foi a reunido com as igrejas e associagoes de
moradores, para as areas que temos associacdes de moradores, nem todas as
areas tém, estas foram realizadas uma semana antes do inicio da intervencdo e na
primeira semana da nossa intervencéo. Nestas reunides conversamos sobre nosso
projeto da intervencao e solicitamos aos lideres das comunidades ajuda para poder
desenvolver as acdes de saude nas comunidades e conseguimos que eles
facilitassem os locais para as acdes de saude.

Iniciamos nosso trabalho capacitando a equipe de acordo com o protocolo
do Ministério da Saude para o atendimento integral as gestantes e puérperas e
definindo as atribuicbes de cada profissional na intervencédo. Estas capacitacdes
transcorreram ao longo das primeiras semanas na reunido da equipe, com uma
duracdo de uma hora e com uma frequéncia quinzenal, outras das a¢des previstas
no projeto a serem desenvolvidas nestas 12 semanas e que foram realizadas estéo
as seguintes: acolhimento e cadastramento das gestantes e das puérperas da area
de abrangéncia, na UBS e em seus domicilios, realizamos reunifes da equipe de

saude todas as semanas da intervencdo, com participacdo dos agentes comunitarios
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de saude, enfermeiro da equipe, técnica de enfermagem, odont6logo e algumas
vezes o diretor da UBS. Houve boa participacdo de todos os profissionais, e na
segunda semana da intervencdo conseguimos uma reunido com 0s gestores de
salude do municipio, onde participaram colegas de outras UBS que também
comecgavam sua intervencgéao, das coisas que falamos poucas foram resolvidas.

Outra atividade desenvolvida ou longo destas 12 semanas foi a busca ativa
das gravidas e puérperas faltosas, que estdo sendo visitadas e reagendadas suas
consultas, a listagem das gestantes e puérperas faltosas € entregado para os ACS
nas reunides da equipe, dificuldades na coleta de exame e coleta para PCCU.
Orientamos aos profissionais da nossa UBS para agendar as consultas das gravidas
e das puérperas na mesma semana em que procuram o atendimento. Na sala de
espera da UBS temos cartazes com informacéo sobre a prioridade de atendimento
as gestantes, puérperas e as mulheres com atraso menstrual.

Fizemos a revisdo mensal das fichas de acompanhamento/espelho e
prontuario das gestantes o qual nos-permitiu a captacdo das puérperas nos
primeiros 30 dias poés-parto, coisa que ndo acontecia na UBS. Realizamos
atividades educativas na sala de espera da nossa UBS, conforme programacéo dos
temas e tivemos a participagao dos profissionais do NASF nas atividades educativas
realizadas e nas acdes nas comunidades mais nao foi a desejada pela equipe, seu
apoio nao foi muito bom.

Fizemos a divulgacédo da disponibilidade na UBS dos testes rapidos para,
gravidez, sifilis, HIV, hepatites B. As atividades educativas foram realizadas segundo
o planejado, ainda que a participagéo nao fosse sempre a melhor, ndo tivemos apoio
da secretaria com nenhum material.

Realizamos trés encontros de gravidas e nutrizes conforme planejado, com
boa participacdo. Nestas 12 semanas realizamos consultas na UBS para gravidas e
puérperas, atendimentos nas igrejas e casas de familia, fizemos visitas domiciliares
semanais nas quais orientamos sobre diferentes temas de saulde referentes ao pré-
natal e ao puerpério. Todas as semanas, trabalhamos no cadastramento das
gestantes e das puérperas da area de abrangéncia da unidade de saude. Em todas
as semanas nos atendimentos as gestantes, monitoramos a solicitagdo dos exames
de acordo com o protocolo assim como a realizacdo deles, nos atendimentos

fizemos um bom exame fisico, avaliagdo das mamas, do abdémen, monitoramos a
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prescricdo de suplementacdo de ferro/acido folico e monitoramos a vacinagéo
antitetanica e hepatite B.

Figura 1. Encontro de nutrizes e gestantes na UBS.
Fonte: Arquivo préprio

Em todos os ambientes orientamos sobre aleitamento materno, sobre
cuidados do recém-nascido, e sobre anticoncep¢do para o periodo pés parto para
gravidas e puérperas. As gestantes e puérperas receberam orientacado sobre o risco
do tabagismo, alcool e outras drogas e sobre higiene bucal. Nestas 12 semanas, no
final de cada més fizemos monitoramento a disponibilidade de medicacdes na UBS,
com as medicacdes temos muitas dificuldades porque quase nunca temos, visto que
a quantidade disponibilizada pela secretaria de salde ndo é suficiente, mas os
gestores municipais e o prefeito do municipio tém conhecimento disso e sua
resposta é que nao tém recursos.

Mensalmente, fizemos monitoramento da cobertura do pré-natal e puerpério
na UBS, do registro dos dados das gravidas e das puérperas corretamente nas
fichas de acompanhamento/espelho, da vacinagéo das gravidas, das intercorréncias
e do risco gestacional. Para garantir o monitoramento da cobertura do pré-natal,
realizamos o controle das gestantes cadastradas na unidade, revisando o registro
gue tinhamos na UBS e os registros dos ACS, 0os mesmos ja tinham orientacdo para
fazer o recadastramento da area de abrangéncia e manter atualizados os dados das
gestantes da area, além disso, orientar aos casos novos para comparecerem a
unidade prontamente. Semanalmente revisamos a planilha de coleta de dados que
foi alimentada a partir dos dados colhidos na ficha espelho e prontuario clinico.

Todas as acdes executadas na UBS foram registradas pelo profissional

responsavel pela assisténcia, na ficha espelho e planilha de coleta de dados, cada
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semana o meédico e/ou o enfermeiro revisaram quantas gestantes realizaram o
exame ginecoldgico por trimestre e tiveram suas mamas examinadas ao longo da
gestacdo. Quando detectamos que alguma gestante ndo foi devidamente
examinada, sinalizamos no préprio prontuario para garantir a avaliacdo na proxima
consulta. Nas consultas registramos ndo sé os achados clinicos evidenciados no
exame fisico, mas também toda conduta adotada com a gestante. Desta forma,
tanto o médico quanto o enfermeiro registraram na ficha espelho os exames
solicitados para a mulher, os medicamentos prescritos e as orientacfes fornecidas.
Ao final de cada consulta estas informacdes alimentaram a planilha de coleta de
dados que foi monitorada semanalmente. Todo resultado do monitoramento foi

apresentado a equipe em reunido.

Figura 2. Fotografia do atendimento de gestantes na UBS.
Fonte: Arquivo préprio

O acolhimento as gestantes foi feito pela técnica de enfermagem da equipe.
As gestantes que procuraram atendimento de rotina foram atendidas na mesma
semana e sairam com retorno agendado. As gestantes com intercorréncias ou
mulheres com atraso menstrual foram atendidas no mesmo turno, pois tinhamos seis
vagas disponiveis para seu atendimento. Toda gestante que chegou a unidade foi
cadastrada no Programa de Atencdo Pré-natal pelo profissional responsavel pelo
atendimento. Para garantir a captacdo de todas as gestantes, os ACS fizeram o
recadastramento da populacdo da é&rea de abrangéncia para identificagdo de
mulheres gravidas, além disso, a equipe em suas visitas domiciliares também fez
busca ativa de gestantes. Semanalmente, o enfermeiro solicitou ao diretor do posto
a disponibilizacdo do teste rapido de gravidez na UBS. Com isto muitas vezes
presentamos dificuldades porque ndo sempre tinhamos disponibilizacédo de teste na
UBS.
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Figura 3.Fotografia da triagem das gravidas pela técnica de enfermagem.
Fonte: Arquivo préprio

Para realizar o exame ginecoldgico nas gravidas apresentamos dificuldades
porque a mesa ginecoldgica da UBS néo esta em condi¢es de uso, além disso ndo
temos foco de luz. Na nossa UBS também nado temos consultério odontolégico nem
cadeira odontolégica, a equipe junto com o odontélogo realizou um cronograma de
encaminhamento das gestantes para outra UBS, onde a gestante faria sua primeira
consulta odontoldgica. Quanto a isto tivemos grandes dificuldades ja que as gravidas
nao assistiram a esta UBS e outras que assistiram ndo realizaram o atendimento
porque muitas vezes nesta UBS tinham problemas com os insumos para oferecer
este atendimento. Poucas gravidas fizeram este atendimento e foi na rede
particular(privada).

A equipe ao final de cada semana verificou quais gestantes faltaram a
consulta de rotina e para estas os ACS realizaram a busca ativa por meio da visita
domiciliar, ofertando uma nova data para a usuaria comparecer a unidade. Nos
casos em que a usuaria teve dificuldades de comparecer a UBS, o enfermeiro ou 0
médico realizaram a consulta em domicilio. Toda gestante faltosa teve prioridade no
atendimento, para isto tinhamos vagas disponiveis para as gravidas provenientes da
busca ativa.

Toda gestante que precisou de encaminhamento para alto risco foi
encaminhada para o servico especializado e levou uma copia do seu prontuério e a
ficha de referéncia relatando o quadro da mesma. Esta agéo foi realizada tanto pelo
enfermeiro quanto pelo médico. Na primeira semana da intervencdo, durante a
capacitacdo da equipe, definimos o papel da equipe na promocdo de habitos
saudaveis para as gestantes, anticoncepcdo apdés o parto e dos cuidados com o

recém-nascido. Mensalmente organizamos encontro de gestantes e nutrizes para
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conversar sobre as facilidades e dificuldades da amamentacéo, tabagismo na
gestacdo e trocamos informac¢des sobre os cuidados com o recém-nascido e a
anticoncepcao apos o parto. Estes encontros ocorreram na UBS ou na comunidade,
segundo o planejado nas reunides da equipe.

O envolvimento da comunidade nas decisdes das acdes desenvolvidas pela
equipe foi fomentado por todos os profissionais da unidade, para tal convidamos as
liderancas para as atividades de educacdo em saude, desta forma, estimulamos a
participacdo da comunidade no planejamento, desenvolvimento e avaliacdo das
acOes desenvolvidas pela equipe. Orientamos a comunidade e as gestantes sobre a
atencdo ao pré-natal, sua importancia, riscos e a prevencao de complicacdes a partir
da adocao de habitos de vida saudaveis, aproveitando todas as oportunidades, tanto
nas atividades educativas programadas quanto nas consultas ambulatérias e visitas
domiciliares.

As acdes educativas foram realizadas na UBS, na comunidade e nas igrejas
com uma periodicidade mensal. Falamos as gestantes e comunidade nas atividades
educativas e nos consultorios; sobre seu direito de manutencdo dos registros de
saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via, se
necessario e sobre a necessidade da gestante ser examinada. Com o apoio da ESB
orientamos as gestantes sobre a importancia da prevencéo e deteccao precoce da
carie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na gestacdo. Além disto,
mobilizamos a comunidade para demandar junto aos gestores municipais o

fornecimento de medicamentos e materiais necessarios para a atencao pré-natal e o

Figura 4. Fotografia da acdo de educacdo em saude na comunidade,
orientag6es sobre importancia do pré-natal, para a populagao.
Fonte: Arquivo préprio
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Quinzenalmente, desenvolvemos atividades de educacao permanente para
toda a equipe sob a coordenacéo do enfermeiro, médico e cirurgido dentista, durante
estes momentos tratamos de temas como: acolhimento e acesso das gestantes ao
servico, importancia da realizacdo da consulta de puerpério e do periodo que a
mesma deve ser feita, busca ativa, realizacdo do teste rapido, fluxograma de
referéncia das gestantes de alto risco, programa de humanizacdo ao pré-natal e
nascimento e o protocolo de atendimento do Ministério da Saude. Toda atividade de
educacao permanente aconteceu na propria unidade durante os 30 minutos finais da
reunido de equipe.

A avaliacdo da cobertura do puerpério foi realizada semanalmente por meio
do monitoramento da ficha espelho e planilha de coleta de dados da gestante
através da verificacdo da data provavel de parto. A partir desta informacéo, os ACS
fizeram a visita & mulher a fim de verificar se a mesma ja pariu, mantendo a
retroalimentagéo da informagdo. Mensalmente, na reunido da equipe, fizemos uma
avaliacdo da cobertura do puerpério na UBS. As fichas de
acompanhamento/espelho das puérperas foram devidamente preenchidas pelo
médico e/ou enfermeiro em cada consulta, na ficha foi anotado o resultado do

exame das mamas, do abdémen e do exame ginecoldgico realizado na puérpera.

Figura 5. Fotografia do atendimento de puérpera na UBS.
Fonte: Arquivo préprio

O monitoramento do registro de todos os acompanhamentos de puérperas e
a avaliacdo do numero de puérperas com ficha de acompanhamento/espelho
atualizada foi realizado semanalmente pelo enfermeiro e/ou médico. Durante as
consultas foram realizadas acdes individuais de promocdo em saude que foram

monitoradas semanalmente. Todas as puérperas receberam orientacdo sobre
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cuidados com o recém-nascido, aleitamento materno exclusivo e planejamento
familiar, todos estes dados foram registrados na ficha espelho e na planilha de
coleta de dados, facilitando o processo de monitoramento. Foram realizadas
atividades em grupo, que foram monitoradas semanalmente pelo enfermeiro atraves
da frequéncia das puérperas ao grupo, bem como da avaliacdo do quantitativo de
participacdo da comunidade nos espacgos sociais.

O acolhimento as puérperas foi feito pela técnica de enfermagem, mas todos
os profissionais da UBS ficavam preparados para essa atividade. O cadastro das
puérperas foi feito pelo médico ou pelo enfermeiro da equipe, na UBS ou no
domicilio. Vale ressaltar, que a consulta da puérpera ocorreu preferencialmente no
mesmo dia da primeira consulta de puericultura do recém-nascido. Todas as fichas
das puérperas foram armazenadas numa pasta e separadas num lugar especifico na
UBS, o que facilitava o trabalho. Mensalmente, a técnica de enfermagem realizou o
controle mensal de anticoncepcionais na unidade para garantir que as puérperas
gue tiveram esta prescricdo na consulta tenham acesso ao medicamento.
Aproveitamos todos 0s cenarios possiveis para orientar a comunidade sobre a
atencao puerperal, sua importancia, as intercorréncias mais frequentes no periodo
pés-parto e a necessidade de avaliacdo das puérperas pelos profissionais da
Unidade. Fizemos atividades educativas sobre estes temas na propria unidade, nas

igrejas e domicilios, com uma periodicidade quinzenal.

3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Das atividades propostas na intervencdo, tivemos dificuldade com a
realizagdo do exame ginecoldgico, pelo menos uma vez por trimestre, pois ndo
temos maca ginecolégica na consulta, ndo temos foco de luz, também temos
dificuldades com a disponibilidade de luvas e espéculos para 0 exame, que gquase
sempre € insuficiente. Nossa realidade no municipio é que as dificuldades existentes
nas UBS né&o séo solucionadas, temos neste ano maiores dificuldades, por exemplo,
as coletas de exames estdo suspensas pela falta de reativos no laboratorio
municipal assim como a coleta do PCCU. Também continuamos sem atendimentos

odontoldgicos para toda a populacédo de nossa area de abrangéncia, porque a UBS
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ndo tem consultério nem cadeira odontolégico. Neste momento a secretaria de

saude ndo tem previsdo da solucdo destes problemas.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Com relacao a coleta de dados, posso dizer que ao longo da intervencao os
dados foram coletados pelo enfermeiro e por mim com sistematicidade, a atividade
foi desenvolvida corretamente, em cada consulta fizemos o registro dos dados nas
fichas espelho e prontuarios das gravidas e puérperas que foram atendidas durante
a semana. O fechamento das planilhas de coletas de dados e a atualizagdo semanal
das mesmas foram feitas por mim e a discussao dos indicadores foi feita nas

reunides da equipe, ao final de cada més, pelo enfermeiro da equipe e por mim.

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

As acles previstas no projeto estdo incorporadas na rotina dos servi¢cos da
equipe de saude e sdo de conhecimento de nossos profissionais, incorporamos a
nossa rotina diaria acdes que ndo eram realizadas antes, como busca ativa das
faltosas, revisdo mensal do programa, busca das gestantes no primeiro trimestre da
gestacdo, busca das puérperas nos primeiros 42 dias apés do parto, acbes
educativas na sala de espera da UBS e nas comunidades com maior frequéncia e
registro adequado dos dados. Nossa equipe tem o compromisso de trabalhar de

maneira continua para atingir em um futuro breve os 100% de todos os indicadores.



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

Apresentamos a seguir os resultados da intervencdo, com 0s objetivos,
metas e indicadores, a intervencdo tratou da melhoria da atencdo a saude das
gestantes e puérperas na UBS Anauerapucu do municipio Santana do estado
Amapa. Nossa UBS tem uma area de abrangéncia com uma populacdo estimada de
3.570 pessoas, com uma estimativa de 36 gestantes na area adstrita a unidade de
saude (1% da populacao total). Quando fizemos a andlise situacional da unidade de
saude tinhamos cadastradas apenas 16 gestantes. Nossa intervencédo foi
desenvolvida durante 12 semanas e ao final da intervencédo conseguimos cadastrar

31 gestantes (86,1%) e 14 puérperas (100%).

Referente ao pré-natal.

Objetivol: Ampliar a cobertura de pré-natal.

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

Com nossa intervencao alcancamos 31 gestantes (86,1%) de cobertura das
gestantes cadastradas no programa pré-natal da unidade de saude. No primeiro més
cadastramos 18 gestantes (50%), no segundo més foram cadastradas 21 gestantes
(58,3%). No terceiro més da intervencdo conseguimos cadastrar 31 gravidas
(86,1%) (Figura 6). Neste indicador ndo alcancamos o 100% porgue na nossa area
de abrangéncia temos uma populacdo que residem em areas ribeirinhas muito

distante da UBS e muitas vezes nossa equipe nao tinha como chegar.
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Figura 6. Grafico da Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal, na UBS Anauerapucu, Santana-AP, 2015.

Conseguimos alcancar esta meta com as seguintes acdes: a capacitacdo da
equipe sobre o acolhimento das gestantes, o acolhimento das mulheres com atraso
menstrual, a realizacdo do teste de gravidas as mulheres com atraso menstrual, a
realizacdo de visitas domiciliares pela equipe de saude na busca das gestantes da
area de abrangéncia, também o trabalho dos ACS com o recadastramento de toda a
populacdo da area de abrangéncia. Com estas atividades conseguimos ampliar a
cobertura de pré-natal na unidade de salude e ja temos incorporadas estas

atividades a rotina da UBS.

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

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

Antes de comecar este trabalho de intervencao, os profissionais da UBS nao
faziam busca ativa das gravidas e elas também ndo conheciam a importancia de
comecgar o pré-natal precocemente. Apesar de ndo termos atingido a meta este
indicador melhorou na UBS ao longo da intervencao, no terceiro més da intervencgéo
a captacdo no primeiro trimestre foi melhor, todas as gestantes novas foram
captadas no primeiro trimestre da gestacdo, acho que foi o resultado do trabalho
durante oito semanas de busca ativa das gestantes nas areas. No primeiro més
tivemos 12 gestantes com captacdo no primeiro trimestre da gestacéo (66,7%), no
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segundo més 15 gestantes (71,4%) e no terceiro més 26 gestantes (83,9%) (Figura
7).
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Figura 7. Grafico da Proporcao de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacao
na UBS Anauerapucu, Santana-AP, 2015.

As acdes que mais facilitaram a melhoria deste indicador foram:
primeiro a capacitacdo da equipe para que os profissionais conhecessem a
importancia da captacao precoce para a gestante e para a crianca, a busca ativa de
todas as mulheres com atraso menstrual, o recadastramento da populagédo pelos
ACS, o acolhimento das gestantes e das mulheres com atraso menstrual na UBS,
com prioridade de atendimento, as atividades educativas feitas nas comunidades,
sobre a importancia de iniciar o pré-natal precocemente, também a divulgacédo de
nosso trabalho de intervencdo para toda nossa comunidade. As gestantes que nao
foram captadas precocemente, em parte sdo as gravidas que foram captadas antes
do inicio da intervencao, ainda os profissionais da equipe nao faziam essa busca
ativa de todas as gestantes na area no primeiro trimestre da gestacdo, essa era
nossa realidade, também aquelas gravidas procedentes de areas da ribeirinhas do
rio, chegam quase todas passado o primeiro trimestre da gestacdo, tivemos que
trabalhar muito com os profissionais da equipe e foi no dltimo més da intervencao
gue tivemos melhores resultados. Acho que trés meses sdo pouco para avaliar este

indicador, neste momento estas atividades estdo incorporadas a nossa rotina.
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Meta 2.2: Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em
100% das gestantes.

Esta meta ndo foi atingida. Em nenhum momento de nossa intervencao o
exame ginecoldgico foi realizado. Apesar da capacitacdo da equipe sobre o exame
ginecologico de acordo com o protocolo da salde e o monitoramento dos registros
das gravidas para avaliar o cumprimento desta atividade, ndo foi possivel atingir a
meta. As dificuldades para atingir a meta foram a falta de mesa ginecoldgica e foco
de luz na nossa UBS. Os gestores da unidade de salde e os gestores municipais
tinham conhecimento destas dificuldades mais ainda n&o tem previsdo de solucéo,
em todas nossas reunides da equipe discutimos sobre as dificuldades, mas nao

tivemos uma solucéo por parte dos gestores.

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

Esta meta foi atingida sem dificuldade, o indicador se manteve em 100% ao
longo da intervencédo, todas as gestantes cadastradas durante nossa intervencao,
tém pelo menos um exame de mamas durante o pré-natal. No primeiro més
conseguimos realizar o exame nas 18 gestantes (100%), no segundo més foram 21
gestantes (100%), e no terceiro més 31 gestantes (100%).

As acbes que mais facilitaram o cumprimento desta meta foram, a
capacitacdo da equipe sobre o exame das mamas nas gravidas, o trabalho dos
profissionais da unidade que fizeram o exame das mamas nas consultas de pré-
natal, outra atividade que facilitou o cumprimento da meta foi o0 monitoramento
mensalmente dos registros das gravidas para avaliar o preenchimento adequado do

exame de mama. Estas atividades estao incorporadas a nossa rotina de trabalho.

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

Esta meta foi atingida, garantimos a 100% das gestantes cadastradas na
UBS a solicitacdo dos exames laboratoriais de acordo com o protocolo. No primeiro
més foram 18 gestantes (100%), no segundo més foram 21 gestantes (100%) e no
terceiro més 31 gestantes (100%).

As ac0Oes que facilitaram o cumprimento desta meta foram a capacitacao da

equipe sobre a solicitacdo dos exames das gestantes de acordo com o protocolo do
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Ministério da Saude, para cumprir esta meta tinhamos que solicitar os exames de
acordo com o protocolo a 100% das gravidas cadastradas no programa. Além disso,
monitoramos mensalmente os registros das gravidas para avaliar a solicitacdo dos
exames de acordo com o protocolo, oferecemos palestras educativas sobre a
importancia dos exames no pré-natal, na sala de espera da UBS, assim como nas
acdes de saude feitas nas comunidades. Durante nossa intervengdo nédo tivemos

dificuldades com a solicitacdo dos exames de acordo com o protocolo.

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

Esta meta foi cumprida, alcancamos 100% nos trés meses da intervencgao.
No primeiro més foram 18 gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido folico
conforme protocolo (100%), no segundo més foram 21 gestantes (100%), e no
terceiro més 31 gestantes (100%).

A capacitacdo da equipe sobre a prescricdo de sulfato ferroso e acido félico
para gestantes de acordo com o protocolo do Ministério da Saude foi muito
importante para atingir a meta. Outra agao feita para o cumprimento desta meta foi o
monitoramento mensalmente do estoque de sulfato ferroso e acido foélico na
farmécia para garantir a disponibilidade para todas as gravidas, posso dizer que ndo
tinhamos o tempo todo estes medicamentos na farmacia, porque a quantidade que
chega para nossa UBS néo é suficiente. Apesar disso todas nossas gravidas tém a
prescricdo de sulfato ferroso e acido félico na suas consultas de acordo com o
protocolo com o registro adequado nas fichas espelho/acompanhamento.

Meta 2.6: Garantir 100% das gestantes a atualizacdo da vacina contra tétano
e difteria, incluindo a recomendacéao para a coqueluche.

Esta meta foi atingida, alcancamos 100% das gravidas cadastradas na UBS
com vacina contra tétano, difteria e coqueluche em dia. No primeiro més foram 18
gestantes (100%), no segundo més foram 21 gestantes (100%) e no terceiro més 31
gestantes (100%)

As acdes realizadas na UBS para atingir esta meta foram: a capacitacao da
equipe sobre a vacinacdo das gravidas de acordo com o protocolo, revisdo dos
cartbes de vacinas das gestantes, preenchimento adequado das vacinas das

gravidas em seus registros (fichas espelho/acompanhamento), fizemos atividades de
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educacdo para a saude sobre a importancia da vacinacdo nas gravidas tanto na
UBS quanto nas comunidades, também monitoramos a disponibilidade de vacinas
na UBS.

Meta 2.7: Garantir 100% das gestantes estejam com 0 esquema de vacina
contra hepatite B completo.

Esta meta foi atingida, 100% das gestantes cadastradas na UBS estdo com
vacina contra hepatite B em dia. No primeiro més foram 18(100%) gestantes, no
segundo més foram 21(100%) e no terceiro més 31(100%) gestante.

As acOes realizadas na UBS para atingir esta meta foram: a capacitacao da
equipe sobre a vacinacdo das gravidas de acordo com o protocolo, revisdo dos
cartbes de vacinas das gestantes, preenchimento adequado das vacinas das
gravidas em seus registros (fichas espelho/acompanhamento), fizemos atividades de
educacdo para a saude sobre a importancia da vacinacdo nas gravidas tanto na
UBS quanto nas comunidades, também monitoramos a disponibilidade de vacinas
na UBS.

Meta 2.8: Realizar orientacdo sobre higiene bucal em 100% das gestantes
durante o pré-natal.

Esta meta foi cumprida, pois todas as gestantes cadastradas receberam
orientacdo sobre higiene bucal. No primeiro més foram 18 (100%), no segundo més
21 gestantes (100%) e no terceiro més 31 gestantes (100%).

Esta meta foi alcancada pela capacitacdo da equipe onde falamos sobre a
importancia de que todas as gravidas receberam orientagcdo sobre higiene bucal.
Estas acOes formam parte de nossa rotina didria e sdo desenvolvidas sem

dificuldades.

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

Esta meta ndo foi atingida, observe-se que o indicador ndo melhorou muito
ao longo da intervencdo. No primeiro més nenhuma gravida recebeu sua primeira
consulta odontolégica (0%), no segundo més duas gestantes receberam consulta
(9,5%) e no terceiro més sete gestantes (22,6%) (Figura 8).



77

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 22,6%

20,0% F——

9,5%
10,0% ——

0,0% I _
0,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 8. Grafico da proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica, na UBS Anauerapucu, Santana-AP, 2015.

Esta meta ndo foi possivel de atingir, as dificuldades apresentadas foram as
seguintes: minha UBS nao tem consultério e cadeira odontoldgico, assim nossa
equipe fez coordenacdo com outra UBS de nosso municipio para oferecer este
atendimento, no entanto foi muito dificil a oferta deste atendimento pois a maioria
das UBS de nosso municipio estdo sem atendimento odontologico pela falta de
matérias e insumos. O diretor da unidade, os gestores municipais e o prefeito do
municipio tém conhecimento das dificuldades, mas néo tém previsdo de solucéo, a

resposta é que nao tem recursos econdmicos.

Objetivo 3. Melhorar a adeséo ao pré-natal.

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

Esta meta foi atingida sem dificuldade, o indicador se manteve muito bem ao
longo da intervencéo, todas as gestantes faltosas as consultas tiveram busca ativa,
alcancando-se 100%. No primeiro més tivemos uma gestante faltosa as consultas e
recebeu busca ativa. No segundo més foram trés gestantes faltosas, e todas
receberam busca ativa. No terceiro més tivemos uma gestante faltosa, com busca
ativa.

Esta meta foi cumprida pela ajuda dos ACS que fizeram a busca ativa das
gravidas nas areas, também a equipe fez visitas domiciliares as gestantes faltosas, o

enfermeiro da equipe monitorou as fichas de acompanhamento das usuarias para
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identificar as gestantes faltosas. Estas acdes estdo incorporadas a rotina de trabalho
da UBS.

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

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

Esta meta foi atingida sem dificuldade, todas as gravidas cadastradas na
UBS tém seu registro adequado na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal.
No primeiro més foram 18 gestantes (100%), no segundo més foram 21 gestantes
(100%) e no terceiro més foram 31 gestantes (100%)

As acdes que facilitaram o cumprimento desta meta foram, a capacitacdo da
equipe no preenchimento adequado das fichas de acompanhamento/espelho das
gestantes, também o monitoramento mensal das fichas de acompanhamento das
gravidas cadastradas na UBS. Posso dizer que tivemos a ajuda do diretor que
providenciou a quantidade suficiente de ficha de acompanhamento de pré-natal para
nossa intervencdo. Com estas acfes conseguimos melhorar o registro do programa

de pré-natal na UBS.

Objetivo 5. Realizar avaliagao de risco.

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

Esta meta foi atingida, todas as gravidas cadastradas no programa pré-natal,
tém avaliacdo de risco gestacional, observe-se que o indicador se manteve sempre
em 100%. No primeiro més foram 18 gestantes (100%), no segundo més foram 21
gestantes (100%) e no ultimo més 31 gestantes (100%).

As acOes realizadas que facilitaram o cumprimento desta meta foram: a
capacitacdo da equipe sobre este tema, o preenchimento adequado de risco
gestacional nos registros das gravidas por parte dos profissionais, a revisdo mensal
dos registros (ficha acompanhamento/espelho) de todas as gestantes cadastradas
no programa para monitorar o risco gestacional. Esta meta foi atingida sem

dificuldades e as a¢des estao incorporadas a nossa rotina.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.
Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes orientagdo nutricional durante a

gestacao.
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Conseguimos atingir esta meta sem dificuldades, todas as gravidas
cadastradas no programa de pré-natal da UBS, receberam orientacdo nutricional
durante a gestacdo, no primeiro més foram 18 gestantes (100%), no segundo més
foram 21 gestantes (100%) e no ultimo més 31 gestantes (100%)

As acOes realizadas que facilitaram o cumprimento desta meta foram: a
capacitacdo da equipe sobre este tema, o preenchimento adequado destas
orientacdes nos registros (ficha acompanhamento/espelho) de todas as gestantes
cadastradas no programa, as acfes de saude feitas tanto na UBS quanto nas
comunidades sobre este tema, as visitas domiciliares feitas as gestantes onde os
profissionais falaram sobre habitos alimentares saudaveis na gestacdo, o ganho de
peso adequado durante a gravidez, as complicacbes do sobrepeso, obesidade,
assim como o baixo peso e desnutricdo durante a gravidez, estas palestras foram
realizadas pelo enfermeiro, nutricionista do NASF e por mim, estas acdes ja estdo

incorporadas em nossa rotina diaria.

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

Esta meta foi atingida sem dificuldades, todas as gravidas cadastradas no
programa de pré-natal da UBS, receberam orientacdo sobre o aleitamento materno,
este indicador se manteve em 100% nos trés meses da intervencdo. No primeiro
més foram 18 gestantes que receberam orientacdes sobre aleitamento materno
(100%), no segundo més foram 21 gestantes (100%) e no ultimo més 31 gestantes
(100%)

As acbOes que mais facilitaram o cumprimento desta meta foram a
capacitacdo da equipe sobre o tema, o empenho dos profissionais da equipe,
realizando as orientacdes a cabo nas consultas, nas acbes de saude, nas visitas
domiciliares, nas palestras e conversas, mantendo estas ac¢des durante toda a
intervencdo. Estas acdes contribuiram ao cumprimento da meta e estao

incorporadas a nossa rotina.

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

Esta meta foi atingida sem dificuldades, todas as gravidas cadastradas no
programa de pré-natal da UBS, receberam orientagcdo sobre os cuidados com o

recém-nascido, este indicador se manteve em 100% nos trés meses da intervencao,
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no primeiro més foram 18 gestantes que receberam orienta¢cdes sobre os cuidados
com o recém-nascido (100%), no segundo més foram 21 gestantes (100%) e no
altimo més 31 gestantes (100%)

As acdes que facilitaram o cumprimento desta meta foram: a capacitacao da
equipe sobre o tema, 0 monitoramento mensal destas orientagcdes nos registros das
gestantes (ficha acompanhamento/espelho), o trabalho dos profissionais da equipe,
realizando as orientacdes nas consultas, nas acfes de saude, nas Vvisitas
domiciliares, nas palestras e conversas. Estas atividades estdo incorporadas a

nossa rotina e vamos incrementar as mesmas na UBS.

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

Esta meta foi atingida sem dificuldades, todas as gravidas cadastradas no
programa de pré-natal da UBS, receberam orientacdo sobre anticoncepcao apos o
parto, este indicador se manteve em 100% nos trés meses da intervengao, no
primeiro més foram 18 gestantes que receberam orientacdes sobre anticoncepcao
apos o parto (100%), no segundo més foram 21 gestantes (100%) e no terceiro més
31 gestantes (100%)

As acdes feitas que facilitaram atingir a meta foram a capacitacdo da equipe
que preparou aos profissionais sobre o tema, as orientacdes sobre anticoncepcao
apos o parto feitas nas consultas, nas visitas domiciliares, as atividades de saude
realizadas nas comunidades e na UBS, estas atividades estdo incorporadas ja a

nosso trabalho.

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

Conseguimos um bom resultado deste indicador, atingimos o 100% nos trés
meses da intervencdo, no primeiro més foram 18 gestantes que receberam
orientacdes sobre o risco do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao
(100%), no segundo més foram 21 gestantes (100%) e no terceiro més 31 gestantes
(100%)

As acdes que facilitaram o cumprimento desta meta foram: a capacitacao da
equipe sobre o tema, realizamos atividades educativas na comunidade sobre os

riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestagdo, fizemos conversa
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sobre o tema na UBS. Estas atividades estédo incorporadas a nossa rotina e vamos

incrementar as mesmas na UBS.

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

Nesta meta obtivemos um OGtimo resultado, também com 100% nos trés
meses de intervencdo. No primeiro més orientamos 18 gestantes (100%), no
segundo més 21 (100%) e no terceiro més 31 (100%)

As acdes que facilitaram o cumprimento desta meta foram a capacitacao da
equipe sobre o tema, as atividades de educacdo para a saude feitas nas
comunidades e na UBS sobre higiene bucal na gestacdo, as orientaces feitas as
gestantes nas consultas pelos profissionais, dentre destas orientacdes estiveram,
realizar rotinas de escovacdo e uso do fio dental e a evitar uma quantidade
excessiva de aclUcar em lanches e bebidas, além de orientadas a consultar um
cirurgido-dentista quando for necessario, as usudrias tiveram boa adesdo a estas
orientacdes. Estas acbes de educacédo para a saude vao ser continuadas para nossa

populacao.

Relacionados ao puerpério:

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencdo a puérperas.

Meta 1.2: Garantir a 100 % das puérperas cadastradas no programa de
Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap0s o parto.

Em relacdo a nossa meta de ampliar a cobertura de atencdo as puérperas
da unidade de saude para 100%, posso falar que atingir essa meta neste periodo da
intervencao, ndo foi facil, jA que antes da intervengéo esta consulta ndo era feita em
nossa UBS. Desde a implementacdo da mesma, tivemos um total de 14 puérperas
em nossa area, delas 14 fizeram a consulta de puerpério na unidade (100%).
Garantimos um comportamento favoravel do indicador ao longo da intervencdo,
onde todas as puérperas que tiveram filhos no periodo, fizeram sua consulta
puerperal na unidade de saude. No primeiro més cadastramos uma puérpera
residente na area de abrangéncia (100%), no segundo més cadastramos cinco
puérperas (100%) e no terceiro més cadastramos catorze puérperas 100%.

As aclOes realizadas para atingir a meta foram a revisdo das fichas de
acompanhamento/espelho das gestantes para obter o numero provavel de

puérperas para cada més da intervencdo, a capacitacdo da equipe sobre a
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importancia da consulta puerperal, a divulgacdo de nossa intervencdo para a
populacdo da nossa area, a busca ativa pelos ACS de todas as puérperas das

areas, as visitas domiciliares feitas pela equipe.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na unidade de
saude

Meta 2.9: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Esta meta foi atingida, conseguimos examinar as mamas em 100% das
puérperas cadastradas no Programa nos trés meses da intervencdo, no primeiro
més examinamos uma puérpera (100%), no segundo més cinco puérperas (100%) e
no terceiro més catorze (100%).

As acdes que contribuiram para o bom resultado deste indicador foram: a
capacitacao da equipe sobre o exame de mama na consulta puerperal e o trabalho
de todos nossos profissionais os quais fizeram este exame a todas as puérperas em

sua consulta puerperal.

Meta 2.10: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Esta meta foi atingida nos trés meses da intervencdo, examinamos O
abdome de 100% das puérperas cadastradas no Programa, no primeiro més
examinamos o abdémen de uma puérpera (100%), no segundo més cinco puérperas
(100%) e no terceiro més 14 puérperas (100%).

As acdes que contribuiram para o bom resultado deste indicador foram: a
capacitacdo da equipe sobre o exame do abdémen na consulta puerperal e o
trabalho de todos nossos profissionais os quais fizeram avaliacdo do abdémen a

todas as puérperas em sua consulta puerperal.

Meta 2.11: Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas
cadastradas no Programa.

Esta meta foi atingida nos trés meses da intervencao, fizemos o exame
ginecolégico ao 100% das puérperas cadastradas no Programa, no primeiro més
realizamos o0 exame a uma puérpera (100%), no segundo més cinco puérperas

(100%) e no terceiro més 14 puérperas (100%).
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As acles feitas que facilitaram atingir a meta foram a capacitacdo da equipe
que preparou aos profissionais sobre o tema, as orientacdes as puérperas sobre a
importancia da realizacdo do exame ginecolégico, estas atividades estéao

incorporadas ja a nosso trabalho.

Meta 2.12: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas
no Programa.

Deste indicador posso dizer que a meta foi atingida nos trés meses da
intervencado, avaliamos o estado psiquico de 100% das puérperas cadastradas no
Programa, no primeiro més avaliamos o estado psiquico de uma puérpera (100%),
no segundo més cinco puérperas (100%) e no terceiro més 14 puérperas (100%).

N&o tivemos dificuldades para atingir esta meta. As a¢c6es que facilitaram o
bom desenvolvimento deste indicador foram as atividades de capacitacao da equipe
de acordo com o protocolo do Ministério da Saude e o bom trabalho dos
profissionais que fizeram avaliacdo do estado psiquico de todas as puérperas
cadastradas no programa e acompanhadas na unidade de saude, estas atividades ja

formam parte de nossa rotina no dia a dia.

Meta 2.13: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Durante os trés meses da intervencdo conseguimos avaliar as
intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa. No primeiro més
foi uma puérpera com avaliacdo para intercorréncia (100%), no segundo més cinco
puérperas (100%), e no terceiro 14 puérperas (100%).

As acodes feitas para alcancar esta meta foram a capacitacdo da equipe de
acordo com o protocolo do Ministério da Saude para realizar a consulta de puerpério
e revisar as principais intercorréncias que ocorrem neste periodo e o bom trabalho
de nossos profissionais que fizeram avaliacdo das intercorréncias para todas as

puérperas acompanhadas na UBS.

Meta 2.14. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao.
Esta meta foi atingida nos trés meses da intervencao, todas as puérperas

cadastradas receberam prescricdo de algum méetodo de anticoncepg¢éo, no primeiro
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més uma puérpera (100%), no segundo més cinco puérperas (100%) e no terceiro
més catorze puérperas (100%).

Esta meta foi cumprida pela capacitacdo da equipe para a prescricdo de
algum meétodo anticoncepcional a puérperas durante a consulta puerperal e ao
trabalho de nossos profissionais que fizeram a prescricdo de um método

anticoncepcional & puérperas nas suas consultas.

Objetivo 3: Melhorar a adesao das maes ao puerpério.

Meta 3.2: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que ndo realizaram
a consulta de puerpério até 30 dias ap0s o parto.

Esta meta foi atingida em 100% porque todas as gestantes que tiveram

filhos durante a intervencédo foram consultadas antes dos 30 dias apos do parto.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informagoes.

Meta 4.2: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100%
das puérperas.

Esta meta foi atingida sem dificuldade, nos trés meses da intervencdo
conseguimos garantir o registro na ficha de acompanhamento de 100% das
puérperas. No primeiro més foi uma puérpera com o registro adequado (100%), no
segundo més cinco puérperas (100%) e no terceiro més, foram catorze puérperas
(100%).

Para atingir esta meta capacitamos a equipe no preenchimento adequado
das fichas de acompanhamento das puérperas e monitoramos o preenchimento das
mesmas mensalmente, também a meta foi atingida gracas ao trabalho dos
profissionais que fizeram um preenchimento adequado dos dados nas fichas de

acompanhamento das puérperas.

Objetivo 6. Promover a salude das puérperas

Meta 6.7: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados do recém-nascido.

Esta meta foi atingida sem dificuldade, conseguimos um o6timo resultado
deste indicador, ao longo da intervencdo orientamos 100% das puérperas
cadastradas no Programa sobre os cuidados do recém-nascido. No primeiro més
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uma puérpera recebeu orientacdo sobre os cuidados do recém-nascido (100%), no
segundo més foram cinco (100%), e no terceiro més catorze (100%).

Muitas acfes facilitaram o cumprimento desta meta, a capacitacao da equipe
sobre este tema de acordo com o protocolo, fizemos encontros de nutrizes e
gestantes, fizemos atividades educativas tanto na UBS quanto nas comunidades
sobre os cuidados do recém-nascidos, realizamos visitas domiciliares as puérperas e

aproveitamos para conversar sobre os cuidados com o recém-nascido.

Meta 6.8: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo.

Conseguimos um o6timo resultado deste indicador, nos trés meses
orientamos 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre aleitamento
materno exclusivo. No primeiro més uma puérpera foi orientada sobre aleitamento
materno (100%), no segundo més foram cinco puérperas orientadas (100%) e no
terceiro més catorze puérperas foram orientadas (100%).

Para atingir esta meta as atividades realizadas foram: a capacitacdo da
equipe sobre o aleitamento materno exclusivo, as atividades de educacdo para a
saude feitas nas comunidades e na UBS sobre o aleitamento materno, os encontros
de nutrizes e gestantes feitos durante a intervencdo, estas atividades ja estao

incorporadas a nossa rotina na UBS.

Meta 6.9: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.

Esta meta também foi atingida, orientamos 100% das puérperas cadastradas
no Programa sobre planejamento familiar durante toda a intervencao. No primeiro
més foi uma puérpera (100%), no segundo més foram cinco (100%) e no terceiro
més foram catorze (100%).

N&o tivemos dificuldades para atingir a meta, as a¢cées que mais facilitaram
o cumprimento desta meta foram: a capacitacdo da equipe sobre o tema de
planejamento familiar e as atividades de educagéo para a saude feitas na unidade
de saude e nas comunidades sobre este tema assim como o trabalho dos
profissionais da UBS, posso dizer que o trabalho de todos foi 0 que permitiu o éxito

da intervencéo.
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4.2 Discussao

Tivemos algumas dificuldades ao iniciar a nossa intervencdo, jA que nao
tinhamos um cadastramento certo das gravidas nem registros adequados para as
mesmas e isto dificultou o trabalho. No inicio foi dificil fazer as estimativas das
puérperas para o0 primeiro més da nossa intervencdo, porém apesar das
dificuldades, a intervencédo na nossa UBS Anauerapucu conseguiu a ampliacdo da
cobertura da atencdo as puérperas e as gestantes da area de abrangéncia,
alcancando-se 86,1% de cobertura para as gestantes e 100% de cobertura para as
puérperas, oferecendo-se agora na unidade de saude, consultas priorizadas para os
atendimentos as gestantes e as puérperas da area.

Para a UBS foi importante a intervencao, pois conseguimos incrementar os
dias de atendimentos para estes grupos priorizados sem afetar os demais
atendimentos. A agenda foi organizada para atender a demanda espontanea das
usuarias pertencentes a nossa area de abrangéncia. Além disso, a intervencao
propiciou uma melhoria significativa na qualidade dos registros das gestantes e
puérperas, neste momento ja tém um registro para elas com todos os dados
necessarios para seu adequado acompanhamento.

Para a equipe de saude a intervencdo propiciou uma melhoria na
qualificacdo da atencdo com a capacitacdo continua dos profissionais da UBS com
destaque para a busca ativa das faltosas, a busca das puérperas nos primeiros 42
dias ap6s do parto, a busca das gestantes no primeiro trimestre, conseguimos
melhorar o acolhimento as mesmas e incrementar as atividades educativas nas
comunidades e na UBS. Algumas metas ndo foram alcancadas em sua totalidade,
no entanto jA comecamos a ter resultados do trabalho e muitas coisas estédo
mudando no servigo.

A intervencao reviu as atribuicbes de cada profissional da equipe de saude,
facilitou atencdo de um maior numero de usuérias, melhorou a qualidade nos
atendimentos assim como incorporou todos os elementos necesséarios para fazer
uma adequada avaliagdo das mesmas, conforme o preconizado pelo protocolo do
Ministério da saude.

As recomendacdes relativas a busca ativa deste grupo alvo, avaliacdo de
risco cada trimestre da gestacdo, diagndstico das principais intercorréncias e
incremento da educacdo para a saude foram reforgadas. Estas atividades
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promoveram o trabalho integrado dos membros da equipe, onde cada um deles
cumpriu uma funcao determinada, o que destaca assim a importancia da intervencao
para a equipe. A partir da intervencdo o trabalho foi planejado e distribuido para
cada integrante da equipe, isto acabou tendo impacto positivo, principalmente na
organizagdo da equipe que iniciou o trabalho como uma verdadeira equipe de ESF.
Os ACS estao realizando um maior trabalho nas areas, na busca das gravidas para
que iniciem seu pré-natal no primeiro trimestre da gravidez e na busca das
puérperas para que facam sua consulta de puerpério antes dos 42 dias apos do
parto. Também na busca daquelas usuérias faltosas as suas consultas e estédo
fazendo maior trabalho educativo nas visitas domiciliares. A técnica de enfermagem
foi a responséavel pelo acolhimento adequado e triagem das usuarias. O enfermeiro
teve a responsabilidade do monitoramento e avaliagcdo das atividades feitas, e o
médico foi o responsavel de preencher as fichas espelhos junto ao enfermeiro da
equipe.

Com nossa intervencdo conseguimos articular o trabalho com toda a
equipe, isto acabou tendo impacto positivo no servico, ja que para ter estes 6timos
resultados todos os trabalhadores da unidade de saude se envolveram na mesma, o
diretor do posto ajudo para a organizacao da agenda das usuarias, e na realizacdo
das atividades educativas nas areas e na unidade de salde, também tivemos ajuda
por parte do NASF ainda que nao foi a desejada, os profissionais de odontologia
ajudaram nas atividade educativas e nas capacitacdes da equipe tratando temas de
saude bucal.

Quanto ao impacto da intervencdo na comunidade acho que houve um
resultado positivo, estd sendo notada pela populacdo e tenho certeza que
aumentara a cada dia. A comunidade mostra-se agradecida com o trabalho feito nas
acOes de saude e fica motivada com as mesmas, tivemos a colaboracdo das
associacbes de moradores e das as igrejas as quais facilitaram os locais para
realizar estas atividades. Desde o inicio da intervencdo tivemos o cuidado de néo
afetar aos demais usuarios para ndo gerar insatisfacbes na comunidade e
alcancamos resultados muito positivos neste sentido. A comunidade fica motivada
com o trabalho feito com as gravidas e puérperas e agora tém melhor preparacao
sobre alguns temas de saude, conhecem os beneficios do trabalho realizado para
todos os habitantes da nossa area de abrangéncia. Apesar da ampliacdo da

cobertura do programa ainda temos dificuldade com a captacdo precoce das
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gestantes, mas toda a equipe estd envolvida na busca das gestantes e das
puérperas nas éareas. A maior dificuldade foi que ndo conseguimos fazer o
atendimento odontolégico na maioria das gravidas, principalmente pelo fato que nao
temos na unidade de saude consultério odontologico nem cadeira odontologica. A
situacdo deste servico no municipio é muito dificil pela falta de equipamento, de
matérias e insumos para efetuar o atendimento nas consultas, também tivemos
dificuldades com o exame ginecologico pela falta de mesa ginecolégica e foco de luz
na UBS.

Se eu fosse iniciar a intervengdo neste momento, eu gostaria de iniciar a
mesma vasada em uma andlise situacional atualizada da populacdo da éarea de
abrangéncia, com um cadastro real de toda a populacdo atendida em nossa UBS,
acho que os dados da populacdo da nossa area ndao sao reais, além disso o0s
registros das gestantes nao ofereciam os dados necesséarios para avaliacdo e o0s
indicadores da andlise situacional estiveram vasados em estimativas e ndo em
dados reais. A intervencdo poderia ter sido 6tima se desde a analise situacional eu
tivesse comecado a capacitacdo da equipe de acordo com as recomendacdes
preconizadas pelo protocolo do Ministério de Saude, se tivéssemos uma melhor
integracdo com o NASF e com os gestores municipais. Também faltou uma melhor
articulagdo com as comunidades, ainda temos que melhorar a integracdo das
nossas comunidades na solucdo dos problemas de saude da populacdo. Apesar
disso, no final da intervencdo os resultados foram bons mesmo que néo atingi o
100% em todos os indicadores, mas temos a vontade de buscar solugcbes para as
dificuldades encontradas e continuar realizando todas as agbes para melhorar a
qualidade da atencéo as gravidas e as puérperas da area de abrangéncia da nossa
UBS.

A intervencgédo ja esta incorporada a rotina do servico da nossa UBS, com
nosso trabalho diario tentaremos melhorar aqueles indicadores onde n&do atingimos
as metas, fazendo uma especial énfase no atendimento odontolégico para as
gestantes da UBS, o exame ginecolbgico para as gestantes e a busca das mesmas
no primeiro trimestre da gestagcdo. Pretendemos continuar incrementando nossas
acOes e atividades educativas nas comunidades para alcancar maior educagao em
saude da populagdo, assim como continuar trabalhando para evitar que existam
gestantes e puérperas faltosas as consultas.
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O proximo passo sera consolidar a incorporagdo de todas as acdes de nosso
projeto na rotina de trabalho da UBS e implementar outro projeto de intervencdo que
poderia ser melhorar a salde da crianca na nossa unidade de saude ja que gracas a
NOSsSO projeto conseguimos garantir um aumento na qualidade da atencdo as
gravidas e as puérperas da area de abrangéncia e queremos que as experiéncias
de nossa intervencdo sejam utilizadas para incrementar a qualidade dos

atendimentos em outro grupo alvo dentro da unidade de saude.
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5 Relatério da intervencao para gestores

Prezado secretario Municipal de Saude.

Sou o doutor Gabriel Blanco Reytor, trabalho na UBS Anauerapucu. Ao
longo dos meses de outubro, novembro e dezembro do ano 2015 foi feita uma
Intervencdo na UBS com o objetivo de melhorar a atencdo as gestantes e as
puérperas da nossa area de abrangéncia. Neste relatorio pretendo explicar-lhe como
foi implementada a acao programatica, proposta pelo Ministério de Saude, através
da Universidade Federal de Pelotas. Iniciamos o projeto de intervencédo, depois de
fazer uma analise situacional da UBS, onde identificamos os principais problemas
nas diferentes acBes programaticas e escolhemos assim o foco da nossa
intervencdo, meu trabalho esteve direcionado a melhorar a atencdo as gestantes e
as puérperas.

As atividades foram realizadas segundo o cronograma onde ficavam
planejadas as a¢cfes a desenvolver, uma das metas que pretendiamos alcancar com
a implantacdo do projeto era que, ao final dessas 12 semanas de intervencdo 100%
das gestantes e das puérperas da area de abrangéncia da UBS estivessem
cadastradas e sendo acompanhadas pelo servico. Para o puerpério a meta foi
alcancada, cadastramos e acompanhamos 14 puérperas para 100% de cobertura, ja
para as gestantes conseguimos cadastrar 31 0 que representa uma cobertura de
86,1%. As usuarias cadastradas e acompanhadas durante nossa intervencao foram
avaliadas, utilizando como base o protocolo, MS 2012, Ateng¢do ao Pré-natal de
Baixo Risco Pasta. Conseguimos oferecer na UBS, consultas priorizadas para os
atendimentos as gestantes e puérperas, conseguindo incrementar os dias de

atendimentos na UBS para estes grupos priorizados sem afetar os demais
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atendimentos. A agenda foi organizada para atender a demanda espontanea das
usuarias pertencentes a nossa area de abrangéncia. Além disso, a intervencéo
propiciou uma melhoria significativa na qualidade dos registros das gestantes e
puérperas, neste momento estas usuarias ja tém um registro com todos os dados
necessarios para seu adequado acompanhamento. Também propiciou uma melhoria
na qualificacdo da atencdo com a capacitacdo continua da equipe com destaque
para a busca ativa das faltosas, a busca das puérperas nos primeiros 42 dias apos o
parto, a busca das gestantes no primeiro trimestre, e conseguimos melhorar o
acolhimentos as mesmas e incrementar as atividades educativas nas comunidades
e na unidade de saude.

Com nossa intervencéo articulamos o trabalho com outros servicos da UBS,
cumprindo com o calendario vacinal das gestantes, a técnica de enfermagem foi a
encarregada do acolhimento das puérperas e das gestantes da area. A intervencdo
teve um impacto positivo na comunidade, esta sendo notada pela populacdo e tenho
certeza que aumentara a cada dia. A comunidade mostra-se agradecida com o
trabalho feito nas acdes de saude e fica motivada com as mesmas, tivemos a
colaboracdo das associacdes de moradores as quais facilitaram os locais para
realizar estas atividades. As populaces da area de abrangéncia agora tém melhor
preparacao sobre alguns temas de saude.

Apesar da ampliacao da cobertura do programa ainda temos dificuldade com
a captacao precoce das gestantes, mas toda a equipe esta envolvida na busca das
gestantes e das puérperas nas areas. A maior dificuldade foi que ndo conseguimos
fazer o atendimento odontol6gico na maioria das gravidas, principalmente pelo fato
que ndo temos no servico consultorio odontolégico nem cadeira odontologica,
também tivemos dificuldades com o exame ginecoldgico pela falta de mesa
ginecologica e foco de luz na UBS. Também tivemos dificuldades com a
disponibilidade de medicamentos para o tratamento das intercorréncias nas gravidas
e nas puérperas, a quantidade disponibilizada para a unidade nao é suficiente, outra
dificuldade apresentada é com a disponibilidade dos reativos para fazer os exames
laboratoriais. Apesar de todas as gestantes avaliadas terem a solicitacdo dos
exames de acordo ao preconizado pelo Protocolo do Ministério da Saude, nem todas
conseguem fazer-se 0os exames ja que alguns sdo custosos e nossa populacdo € de

baixos recursos.
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Nossa equipe esta proposta a continuar desenvolvendo todas as atividades
da mesma maneira que foram feitas durante a intervengdo porque a agao
programatica ja esta incorporada a rotina da equipe da unidade de salude. Com este
trabalho conseguimos fazer realidade os principios dos SUS, oferecendo um
atendimento de qualidade, integral e humanizado destas usuérias e também
conseguimos melhorar a participacdo comunitaria. Acreditamos que estes
atendimentos podem-se levar a toda a populacdo da UBS, melhorando a qualidade
de vida dos mesmos. No futuro temos planejado desenvolver uma intervencéo para
melhorar a salde das crian¢as. Eu estou muito agradecido pela ajuda oferecida pelo
Senhor e pelos demais gestores municipais, assim como pela ajuda do prefeito do
municipio, gracas pelas cadernetas de gestantes oferecidas a UBS e pela ajuda na

impressao de algumas fichas espelhos.
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6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Carissimo usuério da UBS Anauerapucu do municipio Santana,

Por meio deste informe proponho-me situd-los sobre o processo de
intervencdo ocorrido na UBS Anauerapucu nos meses de outubro, novembro e
dezembro do ano 2015. A partir deste periodo comecamos a implantar uma forma
de atendimento mais qualificada das gestantes e das puérperas da comunidade, o
projeto foi desenvolvido pela equipe de saude (ESF) e demais profissionais da UBS,
além disso, tivemos a ajuda do NASF e dos gestores municipais.

A assisténcia pré-natal rotineira permite a deteccéo e o tratamento oportuno
de doencas e reduze os fatores de risco que trazem complicacdes para a saude da
mulher e do bebe, é por isso que nossa equipe fez um projeto de intervencdo com o
objetivo de melhorar a atencdo das gestantes e puérperas da UBS. Identificamos
gue na unidade tinhamos que melhorar a atencédo para este grupo de usuarias, ja
gue ainda nado faziamos atendimento de todas as gestantes e puérperas da area.
Antes da intervencdo somente 16 gestantes estavam com acompanhamento na
unidade e s6 9 puérperas, para mudar esta realidade foram desenvolvidas diferentes
acOes planejadas em um cronograma de trabalho, que garantiu ampliar a cobertura
de atendimento para estes grupos priorizados e qualificar seus atendimentos.

Conseguimos cadastrar 31 gestantes e 14 puérperas em 12 semanas de
intervencdo, pois toda a equipe ficou envolvida no cadastro das gestantes e
puérperas. Todos os profissionais tiveram envolvidos em suas atividades
adequadamente. Ao longo da intervencgao fizemos acolhimentos das mulheres com
atraso menstrual, incrementamos os dias de atendimentos para gestantes e
puérperas sem afetar o atendimento dos demais grupos priorizados, conseguimos

garantir o atendimento das usuarias com intercorréncias no mesmo dia em que
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procuraram a consulta, conseguimos fazer todos os dias testes rapidos para
gravidez, sifilis, hepatites B, HIV. Capacitamos a equipe em diferentes temas de
salude e através disto foi possivel oferecer uma atencdo qualificada das usuarias,
melhoramos o0s registros das gestantes e das puérperas da UBS, garantimos a
vacinacdo de todas as gestantes de acordo ao protocolo, a solicitagdo dos exames
laboratoriais nas gestantes, um exame fisico de qualidade em todas as usuarias
atendidas com um tratamento adequado das intercorréncias, incrementamos as
visitas domiciliares e fizemos busca ativa das faltosas a consultas.

Aumentamos as atividades de educacdo para a saude na UBS e nas areas,
com isto ampliamos o0s conhecimentos das gestantes, das puérperas e da
comunidade em geral. Todos os profissionais da equipe realizaram acdes de saude
nas diferentes areas de atuacéo, que foram 6timas, com temas importantes sobre a
alimentacdo saudavel, importancia do aleitamento materno, cuidados do recém-
nascido, importancia da vacinagdo na gestacdo, os riscos do tabagismo, alcool e
droga na gravidez, planejamento familiar e higiene bucal. Ao término da intervencgéo
se constatou que o objetivo inicial proposto de melhorar a atengéo as gestantes e as
puérperas da UBS foi cumprido.

Ainda temos muita coisa para fazer e outras por melhorar, uma atividade
muito importante que até hoje ndo conseguimos fazer € o atendimento odontolégico
pela dificuldade que temos na UBS (ndo temos consultério odontoldgico, nem
cadeira odontoldgica). Temos como principal objetivo continuar desenvolvendo estas
atividades, ja que todas foram incorporadas a rotina de trabalho dos profissionais de
salude da unidade. Aumentaremos a cobertura de atendimento as gestastes até
atingir o 100% e manteremos a cobertura de atendimento para as puérperas,
tentaremos atingir as demais metas propostas, em especial a cobertura do
atendimento odontolégico. No futuro proximo desenvolveremos intervencbes de
salde para o resto dos grupos populacionais como as criangas.

Agradecemos sua participacdo e apoio nas atividades desenvolvidas nas
areas, gracas a sua ajuda tivemos locais disponiveis para as a¢gfes de saude,
também quero agradecer-lhes pela divulgacdo do trabalho para toda a populacéo,
vocés foram os principais atores deste processo. Alem disto, agradecemos as
diferentes liderancas da comunidade, pois suas opinides sempre serdo ouvidas e
levadas em conta, jA que sem seu apoio ndo seria possivel desenvolver nenhuma

atividade. Por fim, peco que continuem apoiando-nos em tudo e na UBS,
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continuaremos trabalhando para melhorar cada dia mais a atencédo da populagéao
deste municipio, as portas estédo abertas para voceés.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Refletindo sobre meu desenvolvimento no curso, posso dizer que muitas
foram as dificuldades encontradas no caminho, porém minhas expectativas foram
cumpridas. Desde o inicio fiquei muito interessado em conhecer a realidade da
populacdo da minha &rea e em adquirir conhecimentos sobre as politicas de saude
do Brasil para desta forma contribuir na melhora do estado de saude da populacéo,
sempre tive a certeza que o trabalho poderia ser dificil mais ndo impossivel. O
projeto pedagogico, com diretrizes bem definidas foi uma ferramenta muito eficaz
para identificar os principais problemas de salde da minha comunidade, os quais
eram quase desconhecidos para mim e buscar solucdes para 0s mesmos.

A troca de experiéncias com profissionais de varios estados do pais foi
muito interessante e produtiva, ao longo do curso ampliei meus conhecimentos
acerca do SUS do Brasil, seus principios de integralidade, equidade, universalidade,
descentralizacdo, regionalizacdo, participacdo social e como se evidenciam no
nosso dia a dia. Também conheci mais profundamente os diferentes protocolos de
atuacdo da atencao primaria da saude, pelos quais, hoje trabalho. Os casos clinicos
interativos foram 0s que mais acrescentaram meu conhecimento sobre algumas
doencas frequentes nas nossas consultas, principalmente pela qualidade dos textos
anexados nestes casos clinicos, os estudos das praticas clinicas também me
proporcionaram um aprofundamento sobre diferentes temas. Ao longo do curso tive
a oportunidade de fortalecer os vinculos com minha equipe de saude e com todos os
trabalhadores da UBS, melhorando assim, a qualidade da atencdo que hoje
oferecemos a populacéo.

A possibilidade oferecida pelo Ministério da Saude de fazer o curso a
distancia, foi uma experiéncia Unica, nunca antes experimentada, € a primeira vez

qgue faco um curso assim, mas participei de todas as atividades do ambiente virtual,
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elaborei minhas tarefas sem dificuldades e sempre com o apoio da orientadora,
participei dos foruns, compartilhando experiéncias e conhecimentos com os colegas,
sem precisar de horarios determinados para realizar minhas atividades. Dessa forma
tive que superar a dificuldade do idioma assim como as dificuldades com a internet
que é muito fraca neste municipio, escolhi o foco da intervencdo junto a minha
equipe de saude, o qual foi muito importante porque assim todos os profissionais
ficaram envolvidos no trabalho e meu objetivo de melhorar a atencdo a saude das
gestantes e puérperas da area foi cumprido gracas ao trabalho em conjunto. Tive a
possibilidade de participar nas acBes de salde realizadas para nossas
comunidades, pois a intervencgdo propiciou multiplos encontros com a populacao da
nossa area, tivemos trocas de conhecimentos e ouvimos suas opinides e realizamos
atividades educativas sobre diferentes temas de saude.

Gracas ao desenvolvimento do curso hoje conhecemos a realidade da
populacdo atendida pela nossa equipe e o0 nosso trabalho propiciou melhoras na
qualidade da assisténcia, qualificacdo da equipe e mudancas nos servicos da
unidade de saude. A comunidade estd sendo mais envolvida nos problemas de
salde da populacdo e da salude das familias. Estou muito satisfeito de ver a
evolucdo da minha acdo programatica e fico cada dia com mais vontade de
trabalhar. Hoje nossa equipe esta mais integrada que no inicio e as acdes realizadas
estdo incorporadas a rotina do servico, nhossa equipe esta incrementado as acdes de
promocao de saude na comunidade e na UBS, principais funcfes da atencao basica.
Com o trabalho no dia a dia, vamos atingir todas nossas metas, num futuro préximo
comecaremos outras intervencdes na UBS agora para melhorar o programa de

saude da crianca sem deixar de fazer as ac¢des ja implementadas.
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Anexo B - Ficha Espelho

o 5
M 5321;;??:‘5:‘2 PROGRAMA DE PRE-NATAL I

Universidade Federal de 2elotss FICHA ESPELHO
Datadoingressonoprograma___/__/_________  NoGmero do Prontudrio: Cartao SUS

Nome completo:. Datadenascimento: _/__/___
Enderego:. Telefones de contato: /. /.

N°SISPre-natal: Anos completos de escolaridade Ocupagao.

Cor da pele () Amarela ( ) Branca ( ) Indigena ( ) Negra ( ) parda ( )Naoinformada Estado civil/unido: () casada ( ) estavel ( ) solteira ( ) outra

Gesta: ___ Peso anterior a gestagao, kg Altura________cm Tabagista? sim ( ) ndo( )Alguma comorbidade? sim( ) n3o( ) Qual?

. cBes de gestagdes prévi

N° de nascidos vivos___ N° de abortos ___ N° de filhos com peso < 2500g ____ N° de filhos prematuros____ N° partos vaginais sem férceps ____ N° de partos vaginais com férceps ___
N° de episiotomias __ N°de cesareanas___ Realizou consultas de pré-natal em todas as gestagdes? ( ) Sim( ) N3o Datadotérminodaditimagestagdo: __ /__/
Alguma comorbidade? sim( ) ndo( )Qual?
Informagdes da gestaglo atual
DUM_/_/__ DPP__/_ f  Trimestre deinicio do pré-natal: VacinadT:1*dose__/__ /  2dose_ /_/ 3%dose__/__/
Reforco___/__/. VacinadTpa:__/__/. Vacina Hepatite B: 1*dose __/__ /. 23dose___/__/. IPdose__/__/
Vacinacontrainfluenza: _/__/_________ Datadal® consulta odontolégica _/__/.

Consuita de Pré-natal

[Daia
1d.gest.(DUM)
1d.gest.(ECO)
Pres. Arterial
A, Uterina

* Dbrigatério na primeira consulta. Apés, ¢ anac dade. * *Toque: conf as de cada mulher e a Idade gestacional. * ** Bao ou alto risco conforme recomendagao do Ministério da Satde



ANEXO C - Planilha de coleta de dados pré-natal e puerpério

Digite apenas nas células em VERDE.

OBSERVACOES

Considere apenas as gestantes residentes na irea de abrangéncia da unidade de saide. Vocé pode obter
d to do SIAB ou do10% da lagSototal da drea. Paraisso, digite a sua

populagdo total na célula C14, observe o ndmero estimado na célula C16 e digite este nimero em C4.

MNimero total de gestantes residentes na drea

OBSERVAGOES

Més1 Més2 Més3
| Considere apenas as gestantes residentes na drea de abrangénciada

unidade de saide que frequentam o Programa de Pré-Matal. Vocé pode
obter este dado contando as fichas de pré-natal ! fichas espelho ! fichas

MNdmero total de gestantes residentes na drea e
no programa de Pré-Matal da unidade de
saide

*estimativa de gestantes no territorio
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Digite a populag3o tatal n élula de acordo lidade & a estimati 4 calculad:
Populacdo total automaticamente. Utilize este nimero se vocé nio dispée de dad d: Lembre-se que vocé precisa
de um denominador (real ou do) dleulo dos indi
A E C =] E F G H | J K L " N o P =] |
dicadores de Pre Nata e
Todosos A gestante A gestante Aaectanie
A gestante exames recebeu A gestante A gestante esti com A gestante 9

ik . o A A A gestante % A gestante recebeu

- iniciou o pré- D erame is | prescrigiode | esticom esticom % A gestante A gestante registro A gestante recebeu » -
Mimero da N iy Asmamas " 3 realizou \ recebeu X - orientagdo

Dados para ., natal no ginecoldgico necessarios, | suplementagd | vacinacontra | esquema ar faltou 3s faltosa adequadona L recebeu orientagio
gestante ! Mome da Gestante ¢ Puérpera DaTa 4 ? forar . e i primeira % avaliagio de 7 - sobre
Coleta iy primeiro trimestral esta svaliadas? de acordo ode sulfato | tétano, difteria [ vacinal contra it consultas recebeu ficha de disen, orientagio sobre clidados com
PUSIP trimestre de em dia? & como ferrosoe e coqueluche | hepatite B em 227 agendadas? | busca ativa? | acompanhame 2 nutricional? | aleitamento 2
3 AT % : odontoldgica?| gestacional? orecém-
gestagio? protocolo, cido fdlico em dia? dia? ntofespelho de materno? 5
2 nascido?
foram conforme pré-natal?
Orientage | D000
s de ':::L:':s, e 0-Nso 0-Nso 0-Nso 0-Nso 0-No 0-Nio 0-Nio 0-Nso 0-Hso 0-Nso 0-Nso 0-Nso 0-Nso 0-Nio 0-Nio
preenchime gpeuéwetas 1-Sim 1- Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1- Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1- Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
nto




dores de Puerpério - Més 1

Foi A puérpera | A puérpera Fotfekd A puérpera A puérpera
% & & Foi : 5 pusrp pusIp busca ativa | PUSTP recebeu | A puérpera |4 puérpera
B puérpera 5 5 - avaliado o | & puérpera | recebeu DEIXOUDE esticom . &
puérpera | puérpera | realizado ¢ 3 SR para quem % orientagao | recebeu recebeu
O parto fez a consulta estado | foi avaliada | prescrigao FAZER a 7 registro 7 ¥ ; 2
2 5 teve as teve o exame s niofeza sobre os | orientag3o |orientagio
ia de revisao 2 . .| psiquicod | quantoa de algum consulta de adequado 5
A : mamas | abdome |ginecoldgi : . 2 5 9 It U consulta de 5 cuidados sobre sobre
ocorreu? até 42 dias 5 2 emocional|intercorrénc | método de | revisdo até 30 . . | nafichade z S
s .| eaminadal examinad | cona da ias? S Heante dias apds o | Mevisao ate scompanhal ¢°M@ aleitamento | planejamen
3PORO0 PO 5? o? puérpera? 2 : oncene P 30 dias P recém- materno? | to familiar?
puérpera? 3o? parto? " mento? 3
apos o nascido?
0-Nio 0-MNio 0-Nio | 0-Nioc | 0-Nio | 0-MNio 0-Nio 0-Nio 0-Nio 0-Nio 0-Nio 0-MNio 0-Nio 0-Nio
1-8im 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-5im 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissdo e nimero do conselho 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 saude. As fotos e/ou videos sdo para
registar nosso trabalho e poderéo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposi¢céo de trabalhos,
atividades educativas e divulgagdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video
ficardo a disposi¢cdo dos usuarios.

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

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

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

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

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:

Endereco fisico da UBS:
Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, )
Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

de dados (arquivo de fotos e/ou declaragdes) e autorizo o uso de imagem e/ou declaracdes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacao que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante




