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Resumo

ASENCIO, Marelys Cendra. Melhoria da qualidade da atencdo ao pré-natal e
puerpério na UBS/ESF Alfredo Campos, Manaquiri/AM. 2016.123f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Curso de Especializacdo em Saude da Familia) - Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas, RS, 2016.

A gravidez € uma das etapas mais lindas e importantes na vida da mulher. Assim,
toda mulher tem direito a uma gravidez saudavel e a um parto seguro. A mortalidade
materna e infantil apresentou um declinio no Brasil nos ultimos anos, mas ainda
muitas mortes podem ser evitadas com uma atenc¢do ao pré-natal a ao puerpério de
qualidade. Este trabalho contempla a intervencéao realizada na UBS Alfredo Campos
e teve como objetivo principal a qualificacdo do programa de Pré-natal e Puerpério.
Teve ainda como objetivos ampliar a cobertura, melhorar a qualidade da atencéo ao
pré-natal e puerpério, melhorar a adesédo ao programa, a qualidade dos registros,
avaliar o risco gestacional e promover a saude para estas mulheres, suas familias e
a comunidade. Organizou-se um projeto para ampliacdo da cobertura e implantacéo
das melhorias necessarias no pré-natal e puerpério. A intervencédo teve a duracao de
doze semanas. A acdo programatica foi reestruturada, com incentivo e capacitacao
da equipe de saude, baseado no protocolo do Ministério da Saude “Caderno de
Atencdo Béasica — Atencdo ao Pré-Natal e Puerpério” (MS, 2012). Foram implantadas
fichas espelho para melhoria dos registros e para viabilizar o monitoramento do
programa. Foram organizadas consultas de pré-natal e puerpério com agendamento
prévio, onde foi possivel exercer acfes de qualidade conforme o preconizado pelo
protocolo, fazer avaliagdo de risco gestacional e trabalhar acdes educativas. Entre
0os temas abordados, foi trabalhado com as gestantes, seus familiares e a
comunidade sobre a importancia e os motivos para realizar o pré-natal e a consulta
de puerpério, através de acfes individuais e coletivas, como grupo de gestantes. A
adesdo ao programa foi melhorada e houve busca ativa sempre que necessario. Ao
término da intervencdo pode-se verificar bons resultados para a meta de cobertura
para o pré-natal (100%, correspondendo a um total de 23 gestantes) e puerpério
(100% das usuéarias que realizaram pré-natal e tiveram parto no periodo,
correspondendo a 3 puérperas). As acdes referentes & qualidade das acgdes,
adesdo, qualidade do registro, avaliacdo de risco gestacional e promocéo a saude
foram boas, no panorama geral. Dificuldades foram encontradas na saude bucal,
pois embora as consultas odontolégicas tenham sido ofertadas a 100% das
gestantes no terceiro més de intervencéo e tenham sido agendadas para 0 mesmo
dia do inicio de pré-natal, a qualidade da mesma deixou a desejar pelas limitacdes
deste servico na UBS. A unidade de saude incorporou as acdes previstas e o
programa tornou-se rotina no trabalho da equipe, estando seguramente inserida
para continuar ocorrendo e buscando melhorias nos setores ainda falhos. Além
disso, a intervengdo proporcionou grande aprendizado para a equipe, que esta apta
a planejar melhorias em outras acfes programaticas na UBS.

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

O presente trabalho académico teve como objetivo qualificar a atencdo ao
pré-natal e puerpério na UBS Alfredo Campos, no municipio de Manaquiri/AM.

O volume esta organizado em 7 capitulos, que correspondem as unidades
propostas no Curso de Especializagdo em Saude da Familia. O primeiro capitulo &
composto pelo Relatdrio da Andlise Situacional, uma abordagem sobre os aspectos
gerais da UBS, como estrutura fisica, estrutura e funcbes da equipe de saulde,
programas e acdes desenvolvidas pela equipe, materiais, insumos e medicamentos
disponiveis, situacdo de saude da area assistida pela UBS e do municipio como um
todo.

O segundo capitulo abrange a Analise Estratégica, onde se insere o Projeto
de Intervencgao, baseado no protocolo do Ministério da Saude “Caderno de Atengao
Bésica — Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco” (MS, 2012). Neste se apresentam os
objetivos, as metas, os indicadores, a logistica e as a¢des propostas para o trabalho,
finalizando com o cronograma de atividades.

O terceiro capitulo apresenta o Relatério da Intervencdo — abordando quais
aspectos previstos foram cumpridos ou ndo e por que, explanando ainda sobre a
coleta e sistematizacdo dos dados, além de uma analise quanto a insercdo das
acOes desenvolvidas na realidade do servico de salde e sua viabilidade.

O quarto capitulo traz os Resultados da Intervencdo e a Discussédo. Os
capitulos quinto e sexto trazem dois Relatérios da Intervencdo, um dirigido aos
Gestores Municipais e outro a Comunidade.

O ultimo capitulo finaliza o trabalho com uma reflexao critica e pessoal sobre
o trabalho desenvolvido e suas repercussdes para a comunidade assistida, para a

equipe de saude e para a experiéncia profissional dos envolvidos.



1. Anélise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situagédo da ESF/APS

Trabalho no municipio de Manaquiri, no interior do estado do Amazonas, a
uma distancia de 54 km ao sul de Manaus, capital do estado. E um dos municipios
que integram a Regido Metropolitana de Manaus, se estende por 3. 975,8 km? e
conta com 22.801 habitantes segundo o IGBE. Sua altitude € de apenas 48 metros
acima do nivel do mar. Seu principal meio de transporte é através das embarcacdes.
A densidade demografica € de 5,7 habitantes por km2. Vizinho dos municipios de
Manacapuru, Careiro e Iranduba, situando-se a 25 km a Sul-Leste de Manacapuru, a
maior cidade nos arredores. A maior parte da populacdo mora nas comunidades
ribeirinhas, onde a principal fonte de renda é a agricultura e a pesca.

O municipio tem uma estrutura de saude constituida na Atencao Primaria a
Saude (APS) por um consultério da area indigena e trés Unidades Basicas de Saude
(UBS) com a Estratégia de Saude da Familia (ESF) através de seis equipes de
saude. Duas delas atendem a populacdo urbana e as outras quatro as comunidades
ribeirinhas. Neste momento, embora funcionem todas as equipes de saude, apenas
duas UBS encontram-se em funcionamento, ja que a terceira ainda esta em fase de
construcdo. A UBS onde trabalho ha, atualmente, quatro equipes, cada constituida
por um médico geral, um enfermeiro, um técnico de enfermagem, 12 Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e um dentista que faz atendimento a maior parte da
populacdo do municipio, sendo insuficiente para a atencdo odontoldgica.

Quanto a estrutura fisica, o prédio conta com dois andares; o segundo andar
€ ocupado pela Secretaria de Saude com toda sua estrutura e a sede do Conselho
Municipal de Saude. No primeiro andar funcionam sete consultorios, sendo um de
odontologia, uma sala de enfermagem, uma sala de triagem, uma sala de
procedimentos de enfermagem, a recepc¢do, uma sala de vacinas, seis banheiros,
deles trés sdo para funcionarios, dois para usuarios e um para cadeirantes, tem
duas salas de espera, uma de RX desativada, um laboratério desativado, uma
cozinha, um almoxarifado, uma farméacia, uma érea de servi¢o geral e uma sala para

cadastro.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_de_Manaus
http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-manacapuru.html
http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-careiro.html
http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-iranduba.html
http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-manacapuru.html
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O municipio conta também com uma equipe do NASF (Nucleo de Apoio a
Saude da Familia) e o CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), com especialistas
que garantem o atendimento das pessoas necessitadas do servico e o
encaminhamento de casos que nao € possivel solucionar no municipio. Também se
oferece consultas uma vez por més com psiquiatra, por gestdo da Secretaria de
Saude. Existe também, fora da UBS, mas como parte da estrutura da APS, um
Centro de Idosos para atividades com essa populacdo, contando com uma sala de
fisioterapia bem equipada para oferecer atendimento as pessoas com essa
necessidade.

A cobertura de saude do municipio em relacdo & atencdo secundaria é
composta por um hospital municipal onde sédo feitos exames laboratoriais, RX,
ultrassonografias, mamografias e sdo atendidos os casos de urgéncia e emergéncia
médica referidos pela UBS; os casos sem solu¢do no municipio sdo encaminhados
para receber atencéo especializada em Manaus.

O processo de trabalho transcorre com atendimento todos os dias da
semana, exceto sdbados e domingos, das 7:30 as 17h e visitas as comunidades
ribeirinhas pelas equipes dentro de sua area de abrangéncia. Nessas ocasifes as
equipes ficam nas comunidades a fim de fazer atendimentos integrais aos usuarios
mais necessitados e muitas vezes sdo acompanhados pelas equipes do NASF e
membros do Conselho Municipal de Saude. O municipio tem o apoio de pastores da
Igreja Metodista, 0os quais contam com um barco com equipamentos médicos e
especialistas como pediatras, ginecologistas, cardiologistas, clinicos gerais,
oftalmologistas, dentistas, entre outros. De vez em quando dao assisténcia nas
comunidades mais distantes e desta forma ajudam a prestar um melhor servico.

A relagdo com as comunidades é sem dificuldades e é realizada através do
trabalho dos ACS, que conhecem as particularidades de cada populacédo e ajudam a
equipe a estabelecer as prioridades. A Secretaria de Saude apoia as equipes com 0
transporte e todas as condi¢cdes necessarias para que as visitas comunitarias sejam

Uteis para todos.

1.2 Relatorio da Analise Situacional
O municipio de Manaquiri situa-se no interior do estado do Amazonas, a
uma distancia de 54 km ao sul de Manaus, capital do estado e integra a Regiao

Metropolitana de Manaus, vizinho dos municipios de Manacapuru, Careiro e


http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_de_Manaus
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_de_Manaus
http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-manacapuru.html
http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-careiro.html
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Iranduba, situando-se a 25 km a Sul-Leste de Manacapuru, a maior cidade nos
arredores. Se estende por 3. 975,8 km? e contava com 22.801 habitantes seguem
IGBE com uma densidade demografica de 5,7 habitantes por km2 e uma altitude de
apenas 48 metros acima do nivel do mar. O clima é tropical com uma pluviosidade
significativa ao longo do ano. Seu principal meio de transporte é através das
embarcacdes. A maior parte da populagdo mora nas comunidades ribeirinhas, onde
a principal fonte de renda € a agricultura e a pesca.

Tem sua estrutura de saude constituida na Atencao Primaria a Saude (APS)
por um consultorio da érea indigena e trés Unidades Basicas de Saude (UBS) que
dao saida a Estratégia de Saude da Familia (ESF) através de seis equipes, que se
encontram organizadas para oferecer atendimento da seguinte forma: duas delas
atendem a populacao urbana e prestam atendimento em duas UBS independentes e
as outras quatro as comunidades ribeirinhas pertencentes ao municipio.

O municipio conta também com uma equipe do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), onde atuam uma psicéloga, uma nutricionista e uma fisioterapeuta e
o Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS), com especialistas que garantem o
atendimento das pessoas necessitadas do servico e o encaminhamento de casos
que ndo sao possiveis solucionar no municipio. Também se oferecem consultas
uma vez por més com psiquiatra, por gestdo da Secretaria Municipal de Saude.
Existe ainda, fora da UBS, mas como parte da estrutura da APS, um Centro de
Idosos para atividades com essa populacdo, contando com uma sala de fisioterapia
bem equipada para oferecer atendimento as pessoas com essa necessidade. O
municipio ndo conta com Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO).

A cobertura de saude do municipio em relacdo a atengdo secundéria €
composta por um hospital municipal onde sao realizados exames laboratoriais,
Raios X, ultrassonografias, mamografias e sdo atendidos os casos de urgéncia e
emergéncia medica referidos pela UBS; os casos sem solu¢gdo no municipio sao
encaminhados para receber atencéo especializada em Manaus/AM.

A UBS Alfredo Campos pertence a Secretaria Municipal de Saude; esta
localizada na zona urbana e foi construida ha 4 anos para funcionar como Unidade
de Saude da Familia; oferece atendimentos em dois turnos, de segunda a sexta-
feira. Conta com quatro equipes de ESF, cada constituida por um médico clinico
geral, um enfermeiro, um técnico de enfermagem, 12 Agentes Comunitarios de

Saude (ACS) e um dentista para as 4 equipes, que faz atendimento a maior parte da


http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-iranduba.html
http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-manacapuru.html
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populacdo do municipio, sendo insuficiente para a atencdo odontologica. Na UBS
sdo desenvolvidas atividades de ensino superior e técnico apenas na area de
enfermagem que ndo sao vinculadas ao PET-Saude, ficam vinculadas ao Centro de
Ensino Técnico do Amazonas (CETAM).

Quanto a estrutura fisica, o prédio conta com dois andares; o segundo andar
€ ocupado pela Secretaria Municipal de Saude com toda sua estrutura e a sede do
Conselho Municipal de Saude. No primeiro andar funcionam sete consultorios,
sendo um de odontologia, uma sala de enfermagem, uma sala de triagem, uma sala
de procedimentos de enfermagem, a recep¢ao, uma sala de vacinas, seis banheiros
(destes trés sdo para funcionarios, dois para usuarios e um para cadeirantes), tem
duas salas de espera, uma sala de Raios-X desativada, um laboratério desativado,
uma cozinha, um almoxarifado, uma farméacia, uma area de servi¢o geral e uma sala
para cadastro.

Nos ambientes que formam a UBS existem sinalizagdes visuais que
permitem a comunicacdo através de textos. O ambiente dedicado para recepcédo e
arquivo dos prontuarios tem capacidade para armazenar um total de 18.000
prontuarios. A sala de espera conta com cadeiras para 60 pessoas, considerando-se
adequado para a quantidade de usuarios que frequentam o servico diariamente.

Para o atendimento clinico existe um total de sete consultérios, para uso de
meédicos e enfermeiras, ndo existem cadeiras suficientes para os acompanhantes e
nao temos disponibilidades de sanitario em nenhum consultério, incluindo o
ginecoldgico. Existe também sala de curativo e procedimento, sala de nebuliza¢des
e de vacinas, sem comunicacdo, 0 que evita 0 transito dos usudarios nas demais
dependéncias. Embora tenha area para coleta de material para andlises clinicas,
esta encontra-se desativada, pois 0os exames sao realizados no hospital. O mesmo
acontece na sala de Raios-X, sendo estas duas areas utilizadas na UBS como parte
da central de esterilizac&o para area de descontaminagcao do material.

Nas areas de apoio existe abrigo para residuos sélidos (expurgo), depdsito
para o lixo contaminado e para ndo contaminado, que s&o recolhidos de forma
separada pela prefeitura duas vezes por semana, da mesma forma que os residuos
sélidos. A UBS conta com copa com cozinha e depdsito para materiais de limpeza.

A cobertura da UBS tem telhado com laje e conta com forro no teto em toda
sua extensdo, de material lavavel e cor branco. As portas séo revestidas de material

lavavel com puxadores do tipo macaneta de alavanca. Todas as janelas sédo de vidro
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com fechaduras metdlicas. Os ambientes tém condi¢des estruturais adequadas que
facilitam a ventilagao e iluminacao.

Existem poucas barreiras arquitetdnicas, pois ndo tem degraus nos acessos,
tem uma escada de varios degraus com corrimao para 0 acesso ao segundo andar,
mais nesta area fica a secretaria de saude, escritorios, salas de reunibes e o0s
usuarios ndo precisam acessar este andar. As calgcadas do prédio sdo amplas e
permitem o acesso sem dificuldades. Nao existem tapetes em nenhuma area.
Existem cadeiras de rodas que garantem a mobilizacdo de usuarios que precisam
delas. As areas contam com dimensdes minimas limites, mais ainda assim cumprem
com as condi¢cdes para oferecer um servico de qualidade.

Além das pessoas que trabalham vinculadas as equipes de saude, existem
outras que oferecem seus servicos também na UBS, o que inclui pessoal
administrativo, odontologo, técnicos, psicélogo, nutricionista, fisioterapeuta e pessoal
de servigos.

Na area de abrangéncia da UBS existem 12.092 habitantes, que abarcam a
cabeceira municipal e varias comunidades ribeirinhas, sendo 5215 do sexo feminino
e 6877 do sexo masculino. Minha equipe responde por 2644 habitantes, divididos
em 1005 mulheres e 1639 homens, com predominio da populagdo maior de quinze
anos. O tamanho do servico, bem como o niumero de equipes, corresponde ao
tamanho da é&rea adstrita, estando adequado. Tem-se cadastrada 100% da
populacdo e conta-se com mapa da area geogréafica do territério desde o ano de
2012, mas desde o inicio do ano de 2015 o mesmo encontra-se em fase de
atualizacéo.

Referindo-se aos equipamentos, instrumental, materiais de consumo, de
insumo e vacinas a maioria deles existe em condi¢gbes suficientes que permitem
fazer o trabalho. Existem dificuldades com a disponibilidade de autoclave (sO existe
uma meédia que permite cobrir as necessidades parcialmente, pois as outras duas
UBS que funcionam no municipio se servem do material esterilizado nesta UBS); da
mesma forma com nebulizador, otoscépio e anestésicos locais.

O primeiro acolhimento é realizado na recepcéo pelos recepcionistas, a
seguir pelos técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos da equipe, todos o0s
dias de atendimento nos dois turnos de trabalho. Garante-se a todos 0S usuarios
gue chegam a UBS a escuta de suas necessidades e o encaminhamento dos

mesmos sem dificuldades ao servico que requeiram. O tempo de demora até que 0s
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usuérios tenham suas necessidades escutadas é de até 30 minutos, mas néo
enfrenta-se dificuldades em lidar com o nimero de pessoas que procuram a UBS
para consultas agendadas ou de demanda espontanea, pois ndo ultrapassa a
capacidade das equipes.

A avaliagéo de risco é feita sem dificuldades. Os usuarios solicitam consulta
com médicos e enfermeiras e sao priorizados os casos agudos, o que fica
contemplado nas escalas das equipes. A demanda fica organizada e ndo existe
excesso de demanda. Existem situacBes especiais quando uma equipe encontra-se
em visita domiciliar e nas férias de médicos e enfermeiros, j4 que a demanda desta
equipe é assumida pelas que ficam na UBS, sem gerar maiores dificuldades.
Quando, eventualmente, o problema supera as possibilidades de resolutividade no
momento, 0s usuarios sdo orientados a voltar no mesmo dia, no periodo da tarde. A
demanda para o dentista sim sobrepesa a capacidade, pois existe apenas um
profissional para as quatro equipes e os atendimentos ficam limitados pelos
problemas com o compressor que permite a este realizar extracfes exclusivamente.
Os casos de urgéncias sdo encaminhados para servico especializado em Manaus.

Quando nédo é possivel resolver o problema que o usuario apresenta, 0s
profissionais encaminham aos mesmos a outros niveis do sistema, respeitando os
fluxos de referéncia e contra referéncia estabelecida, assim como os protocolos. Em
situacdes de internacdo hospitalar, por ter um hospital no mesmo municipio, é
possivel fazer o acompanhamento dos usuarios; entretanto ndo é factivel as equipes
gue atendem as comunidades ribeirinhas realizar esta tarefa, apenas pelas equipes
que atendem a populacdo da zona urbana, pois ficam mais perto dos usuarios da
area de abrangéncia.

No que tange a saude da crianca, a equipe tem um total de 130 menores de
5 anos (23 menores de um ano e 107 com idades entre 1 a 5 anos), alguns nao sao
acompanhados pela equipe por morar perto de outros municipios. As principais
dificuldades acontecem com a ocorréncia de partos extradomiciliares que afetam a
atencdo ao recém-nascido e a assisténcia a consulta nos primeiros 7 dias depois do
parto, com atraso nas vacinas e na realizacao do teste do pezinho. Segundo o CAP,
estima-se uma cobertura de 78% nesta acao programatica.

A UBS Dr. Alfredo Campos realiza atendimento as criancas todos os dias,
nos dois turnos de trabalho, embora cada equipe tenha sua escala que organiza a

atencdo as principais acdes programaticas. Toda crianca que chega a UBS
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7

solicitando consulta, seja por doencas agudas ou para puericultura, & atendida
mesmo que nao seja dia de atendimento deste grupo, 0 mesmo acontece com as
criancas da fora da area de abrangéncia. O atendimento € realizado pela enfermeira
e a médica da equipe, com a ajuda da técnica de enfermagem, que utilizam o
protocolo emitido pelo Ministério de Saude e publicado em 2012. Nas consultas €
classificado o risco desde o nascimento. As criangas que precisam Sao
encaminhadas para atendimento psicoldgico, nutricional e odontoldgico, sendo que
nesta ultima existem dificuldades ja conhecidas com o atendimento. Apés o
atendimento, tem a proxima consulta agendada; sao oferecidos atendimentos para
doencas agudas embora as urgéncias sejam encaminhadas para o hospital,
utilizando os protocolos estabelecidos, ndo existindo excesso de demanda.

Sao feitos diagndstico e tratamento de problemas de saude mental que
entram na competéncia do psicélogo do NASF ou da equipe do CAPS, imunizagdes,
prevencdo de anemia e violéncia, sdo promovidas préaticas saudaveis. O municipio
embora conte com hospital ndo tem pediatras, muitos partos séo realizados no
domicilio ou no trajeto as UBS; nestes casos os ACS sao 0s responsaveis por fazer
que a crianca e a mae procurem a UBS nos préximos sete dias a fim de realizar
consulta de puericultura e teste de pezinho em tempo.

Os atendimentos séo registrados nos prontudrios, nas fichas-espelhos de
vacina e de atendimento nutricional e odontolégico, quando este precisar. Os
prontuéarios ficam separados em pasta independente, a fim de organizar melhor o
trabalho para a realizacéo de atividades de controle pela equipe, que séo realizadas
com periodicidade mensal, pela médica e em algumas ocasibes pela enfermeira. E
solicitada as mées a caderneta da crianga onde séo preenchidas as informacgdes
geradas em cada consulta, sdo utilizadas para orientar as dicas de alimentagao
saudavel, explicar o significado do posicionamento da curva de crescimento assim
como 0s sinais que mostram a mae o risco das alteragbes da curva. Também séo
lembradas datas das préximas vacinas e é ensinado as mées os avancos do
desenvolvimento psicomotor que tem que observar em seu bebé, de acordo ao
tempo de vida dele.

Existe o Programa Bolsa Familia que € gerenciado pela assistente social,
gue cadastra as criancas em conjunto como o Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) e envia os cadastros a Secretaria Municipal de Saude. Além deste
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programa existem outros programas implantados na UBS, refiro-me ao Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), Saude de ferro e vitamina A.

N&o sao realizadas atividades de grupos com maes, pois a populacdo mora
em comunidades ribeirinhas que ficam muito longe da UBS e agrava esta situacéo o
alagamento do rio que obriga as familias a migrar a outras zonas e municipios
quando ocorre a subida do rio, por suas casas ficarem cheias de agua. Soma-se a
isso 0 baixo nivel cultural das pessoas e o indice de desemprego, que piora as
condicbes de pobreza desta populacdo; todos estes fatores dificultam o
acompanhamento das criancas as consultas programadas e seguidamente muitas
maes estdo na sala de espera, juntas, buscando atendimento, pois ndo Ssao
respeitadas as escalas que organizam o trabalho, situacdo que torna impossivel
reunir varias para fazer atividades grupais. Muitas vezes sO procuram atendimento
quando a crian¢ca tem uma doenca aguda, situacdo que é aproveitada pela equipe
para fazer a consulta de puericultura. Existe uma enfermeira que se dedica a
coordenacao do Programa de Puericultura, mais apenas as equipes fazem revisées
para melhorar o trabalho.

Apresentando o programa de pré-natal e puerpério, a equipe tem um total de
17 gestantes no territdrio, cinco delas com seguimento em outros municipios, o0 que
gera uma cobertura de 64,2%. Destas, 10 comecaram o atendimento pré-natal no
primeiro trimestre (59%), 14 tem consultas de acordo com o protocolo (100%), a
vacinacdo para hepatite B fica estd em dia para 10 delas (59%), assim com a
antitetanica estd em dia para 11 (65%). Com exame ginecoldgico por trimestre
apenas 7 (50%). Quanto aos indicadores de suplementacdo de ferro, exames
laboratoriais na primeira consulta e orientagées sobre aleitamento materno, tem-se
100%. No caso do puerpério, é muito dificil que as mulheres venham a consulta nos
primeiros 42 dias depois do parto, o que nos da uma cobertura de apenas 48%.

Na UBS os atendimentos as gravidas e puérperas sdo realizados todos os
dias da semana, nos dois turnos de trabalho, pela médica e enfermeira da equipe,
gue seguem o protocolo estabelecido pelo Ministério de Saude publicado em 2013.
Solicita-se a intervencdo do odontdlogo, psicologo ou nutricionista de acordo com o
estabelecido no programa e com as necessidades de cada uma. Sao atendidas
gravidas da area de abrangéncia e de fora dela que ficam morando temporariamente
no municipio. Também atravessamos a situacdo que muitas comunidades ficam

mais perto de outras localidades como Manaus, Iranduba, Manacapuru e Castanha
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e as gravidas preferem o atendimento fora da UBS de Manaquiri, 0 que constitui
uma situagdo de preocupacao para a equipe. Esta situacdo tem levado a equipe a
visitar as gravidas quando séo realizadas visitas as comunidades, a fim de poder
constatar a situacao real de cada uma delas para tomar as medidas necessarias em
cada caso; este trabalho é completado com a preocupagdo dos ACS. Embora
nesses casos elas ndao tenham atendimentos da equipe, ficam controladas e
acompanhadas.

Apés receber a primeira consulta, a gestante tem sempre a proxima
agendada e em caso de alto risco, seja por condicBes pré-existentes ou por outras
adquiridas na gravidez, sdo encaminhadas para avaliacdo na Maternidade de Alto
Risco. As gravidas procuram atendimentos por problemas agudos o que ndo é muito
frequente, a principal queixa é dor na barriga, em muitos casos derivados de
sindromes de corrimento vaginal e infe¢cbes do trato urinario, e geralmente sdo da
area de cobertura da UBS. Estes atendimentos por causas agudas sdo previstos
pela equipe que tem reservadas vagas para estes casos. Nao existe excesso de
demanda, nunca uma gestante sai da UBS sem atendimento.

Sao desenvolvidas a¢des integrais que incluem diagnésticos e tratamentos
de problemas clinicos em geral, de salude bucal, de salde mental, controle de
canceres de colo de Utero e mama, imunizacdes, planejamento familiar, promocéo
de aleitamento materno exclusivo e habitos alimentares saudaveis. Sao utilizadas
avaliacdes de risco gestacional assim como sao utilizados protocolos que regulam o
acesso das gestantes a outros niveis do sistema de saude, com encaminhamentos
para atendimentos com especialistas, internacdo hospitalar e atendimento no pronto
socorro. Os atendimentos sdo registrados em prontuarios clinicos, formulario
especial do pré-natal, ficha de atendimento odontoldgico e nutricional, assim como
em espelhos de vacinas. Os prontuarios das gravidas nédo ficam separados em
pastas independentes o que dificulta as acdes de controle e monitoramento, que sao
feitos mensalmente pela médica e enfermeira da equipe. Quanto a organizagdo do
atendimento, é solicitado sempre o cartdo de gestante, que é atualizado em cada
consulta pelos profissionais. Sdo dadas orientacdes sobre aleitamento materno e
cuidados como recém-nascido.

Na UBS existe o Programa SISPRENATAL que tem como responsavel uma
enfermeira; 0 médico e enfermeiras de cada equipe sdo responsaveis pelo envio dos

cadastros a Secretaria Municipal de Saude. Existe uma enfermeira que se dedica ao
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planejamento, gestao e coordenagédo do programa, mas nao sao realizadas reunides
nem avaliacfes e monitoramento do programa, hem sdo produzidos relatorios sobre
o tema.

No que tange ao programa de controle dos canceres de colo de Utero e
mama, neste Ultimo existe um total de 131 mulheres entre 50 e 69 anos, destas 97
estdo com mamografia realizada (74%) e 19 em atraso de mais de 3 meses. Nos
altimos trés anos foram detectadas 5 mamografias com resultados alterados e os
casos foram encaminhados ao Instituto da Mulher para receber atencéo
especializada, mas trés delas ndo continuam com bom seguimento, pois para
retornar ao servico de referéncia as mulheres tém que procurar novos
encaminhamentos na UBS e em muitas ocasifes, pela distancia, ndo voltam a
consulta.

Nas consultas diarias que sao realizadas por médicos e enfermeiros,
baseadas no protocolo do Ministério de Saude publicado do ano 2013, € realizado o
exame das mamas como rotina com a avaliacao de risco de todas as mulheres que
consultam, sendo orientado a realizacdo de autoexame das mamas e solicitacdo de
assisténcia médica ou de enfermagem no caso que encontrarem alguma alteracao.
Nesta populagdo € muito comum que as mulheres embora tenham um nivel cultural
baixo, preocupem-se e solicitem a realizagdo de mamografias mesmo que nao
tenham idade nem risco para o exame. No municipio existe um mamaografo para
realizacdo das mamografias quem em muitas ocasides tém dificuldades, mas as
provas ndo ficam atrasadas, pois no ano 2014 foi feito o “Show das Aguas’, que foi
uma atividade com atendimentos, promocdo de saude, cirurgias, realizacdo de
provas como mamografias, exames de vista, ultrassom, entre outros, com
participacdo da Marinha, Igrejas, entre outras organizagdes que fizeram um trabalho
que ajudou muito esta populacgéo.

Existe um profissional (enfermeiro) que se ocupa do planejamento, gestao e
coordenacao do programa, mas ele apenas solicita os dados as equipes para fazer o
controle do programa. Nas reunides da secretaria de saude, para analisar dados do
trabalho por periodos, informa-se a situacdo do programa. Os dados para o
monitoramento sao extraidos dos prontuarios e registros da equipe.

Falando sobre o programa de controle de cancer de colo de utero, a equipe
tem um total de 500 mulheres entre 25 e 64 anos, destas 458 tem exame

citopatolégico em dia e avaliagdo de risco para cancer de colo de Utero e existem
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apenas 42 mulheres com atraso de 6 meses. Nos ultimos trés anos foram recebidos
dois resultados de exames citopatologicos alterados, as duas mulheres foram
encaminhadas para Manaus, para o Instituto da Mulher, onde receberam
atendimento especializado, mais apenas uma tem seguimento adequado. E
frequente a deteccao de infe¢cdes vaginais nos resultados dos exames, que séo
devidamente tratadas nas consultas.

Na UBS sao realizadas acdes de educacdo em saude que orientam as
mulheres e promovem o0 uso de preservativo nas relacdes sexuais, ndo s6 como
método anticoncepcional, mas também para a prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis e cancer de colo, além de orientar sobre os maleficios do tabagismo e
guanto a realizacdo de exame preventivo do cancer de colo uterino e a periodicidade
com que tem que ser feito e a importancia do seguimento adequado.

A UBS realiza prevencdo de cancer de colo de utero através da coleta de
exame citopatolégico com rastreamento organizado, todos os dias e em todos o0s
turnos de trabalho. O exame é coletado pelas enfermeiras das equipes na sala
destinada para este fim, com todas as condi¢cdes de privacidade para a mulher. Os
resultados recebidos sdo avaliados pelo médico com a tomada de conduta em cada
caso. A maioria das mulheres que procura a UBS para fazer o exame € da area de
abrangéncia, pelas condi¢cdes geogréaficas desta area. Os médicos, as enfermeiras e
os ACS aproveitam os contatos com as mulheres, por diversas causas, para verificar
a necessidade de realizacdo de exame citopatoldgico. Este exame fica convertido na
rotina das mulheres, pois é indispensavel para atualizar a bolsa familia e as
mulheres procuram ainda sem precisar: elas querem realizar todos os anos, embora
nao seja preciso pelo tempo e/ou idade e em muitas ocasifes fica dificil para os
médicos explicar a elas o que estabelece o programa.

A UBS trabalha com protocolo do programa emitido pelo Ministério da Saude
no ano 2013, que é utilizado pelos médicos e enfermeiras. Os atendimentos das
mulheres para realizagdo de citopatologico sdo registrados em livro de registro,
prontuario clinico, formulario especial para citopatolégico. N&o existe arquivo
especifico para registro dos resultados do citopatoldgico, mas estes sao registrados
no livro de controle que cada equipe de saude possui. O mesmo é revisado pelos
membros da equipe a fim de detectar atraso na chegada dos resultados e citologias
alteradas. Nao séo realizadas atividades com grupos de mulheres, apenas palestras

nas comunidades e salas de espera para toda a populacdo. Na UBS existe uma
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enfermeira que se ocupa do planejamento, gestao e coordenagéo do programa, mas
a assistente social leva as amostras ao laboratério em Manaus para seu
processamento e agenda as consultas das mulheres com o0s especialistas. Sao
realizadas reunides trimestralmente com relatorios do funcionamento do programa
para monitoramento e avaliagdo, utilizando o SISCOLO e registros de programa.

Como é possivel apreciar, o programa de controle do cancer de colo de
Gtero tem uma melhor organizacdo que o de cancer de mama no municipio, com
resultados satisfatérios para a saude das mulheres da éarea.

Discorrendo sobre o programa dirigido aos hipertensos e diabéticos, a
equipe tem um total de 127 usuarios portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica e
46 com Diabetes Mellitus. E realizada avaliacdo do risco cardiovascular; alguns dos
usuarios hipertensos e diabéticos (53 e 25%, respectivamente) tém atraso nas
consultas e exames complementares. Um baixo nimero tem avaliagdo de saude
bucal. Sdo fornecidas orientacdes sobre alimentacdo saudavel e prética de
exercicios fisicos em 100% dos casos. Sobre a cobertura gerada pelo CAP, tem-se
27% e 34% para hipertenséo e diabetes, respectivamente.

Na UBS Alfredo Campos sao realizadas acdes de educacdo em saude sobre
hébitos alimentares saudaveis, controle do peso corporal, estimulo da pratica regular
de atividade fisica, maleficios do consumo de alcool e tabagismo para os portadores
de HAS e/lou DM da area de cobertura; estas atividades séo feitas
fundamentalmente em palestras na sala de espera da UBS e em atividades
propiciadas pelos integrantes do NASF em coordenacdo com as equipes.

Séo realizados atendimentos de pacientes com HAS e DM todos os dias da
semana e em dois turnos de trabalho, oferecendo prioridade a eles. Séao
encaminhados, de acordo com as necessidades de cada caso, para a nutricionista,
psicologa e odontdlogo. Quando um usuario sai da consulta ja tem agendada sua
préoxima consulta de controle. Nao contamos com excesso de demanda em nenhum
caso. Existe protocolo de atendimento do Ministério de Saude para as duas doencas
o qual foi publicado no ano 2013, este € utilizado pelos profissionais que atendem os
usuarios (médico, enfermeira, psicélogo e nutricionista), assim como a classificacao
do risco cardiovascular. S&o utilizados os protocolos que regulam o0 acesso a outros
niveis do Sistema de Saude, como encaminhamentos para especialidades,

internacao hospitalar e atendimento em pronto-socorro.
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Na atencdo aos diabéticos e hipertensos da area sdo desenvolvidas
multiplas acdes que incluem imunizagfes, diagnostico e tratamento de problemas
clinicos em geral, saude bucal, saide mental, obesidade e sedentarismo.

Os atendimentos dos portadores das duas doencas cronicas sao registrados
nos prontuarios clinicos, em fichas de atendimento odontologico e nutricional,
espelhos de vacinas e em nossa equipe, particularmente, usamos também um
registro especial da equipe para estes casos. Os prontuarios dos usuarios sao
mantidos em pastas independentes em arquivo para HAS e DM, o qual é revisado
com uma periodicidade mensal pela médica e enfermeira com o objetivo de verificar
faltosos, completude de registros, procedimentos em atraso, adultos com HAS e DM
de risco e avaliar a qualidade do programa. Nas visitas as comunidades sdo
priorizados os usuarios que padecem de HAS e DM e que ndo podem, por diversas
causas, assistir a consulta (idade, incapacidade fisica ou mental, etc.). Na UBS
existe implantado o Programa de Hiperdia. N&o sdo realizadas atividades de grupo
com diabéticos e hipertensos. Existe um profissional (enfermeira) dedicado ao
planejamento, gestdo e coordenacdo do programa que inclui DM e HAS, assim
como ao monitoramento e avalicdo das acdes, que realiza reunifes trimestrais e
gera relatorios das deficiéncias e necessidades encontradas nas revisfes feitas
usando como fontes de dados os prontuarios e registros de Hiperdia.

A equipe tem um total de 158 idosos com um 36.7% acompanhados em dia
e com avaliacéo de risco, deles 53 hipertensos e 21 diabéticos.

Sobre a salde da pessoa idosa, aponta-se que a UBS realiza atendimento a
idosos todos os dias da semana, em todos os turnos que sao oferecidos por varios
profissionais, onde inclui-se: médicos, enfermeiros, assistente social, nutricionista,
psicologo, técnico de enfermagem e odontélogo, baseados no Protocolo de
atendimento para idosos produzido pelo Ministério de Saude no ano 2006. Os que
sdo atendidos tem a proxima consulta agendada ao final do atendimento. Séo
oferecidos atendimentos de urgéncia tanto para pessoas da area de abrangéncia
como de fora desta. Nao existe excesso de demanda.

Os atendimentos séo registrados nos prontuarios, fichas de vacinas, fichas
de atendimento odontoldgico e fichas de atendimento nutricional. Nossa equipe, em
particular, conta com um livro de registro de idosos para melhor controle da equipe e
intercambio com os ACS, onde sao registradas as necessidades especiais de cada

um. Nao existe arquivo especifico para eles, nem sao avaliadas as capacidades
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funcionais globais por ocasido do exame clinico. Nas consultas os familiares e os
proprios idosos recebem orientacdo de como reconhecer o0s sinais de risco
relacionado aos problemas de saude de maior prevaléncia dos idosos. Ndo séo
realizadas atividades de grupo com eles.

Sao realizadas pelas equipes atividades de atendimento domiciliar com
prioridade para este grupo, tendo em conta suas limitagdes de locomocgéao e doengas
baseado no levantamento que realizam os ACS dos idosos moradores na area de
abrangéncia. Este cuidado domiciliar é realizado por todos os membros da equipe. O
municipio conta com um Centro para ldosos que tem todas as condi¢des de espaco
e ambientacdo para realizar atividades de grupo, mas que néo é utilizado para estes
fins.

Quanto a atencdo odontolégica, aponta-se que na UBS Alfredo Campos,
existem 4 equipes de saude, cada uma com uma populacdo adstrita entre 1500 a
2000 habitantes. Neste contexto tem-se uma cadeira odontolégica com um
odontélogo e um técnico para assumir os atendimentos desta populacdo. Sobre
estas caréncias € acrescentada a dificuldade no compressor de ar ha mais um ano,
0 que impede a realizagdo de procedimentos odontolégicos frequentes, que limitam
a qualidade do servi¢o, restringindo-se a realizacdo exclusiva de extracbes e
avaliagbes simples, impossibilitando a realizacdo de tratamentos completos e
servicos integrais. Os casos de urgéncias sdo encaminhados ao Centro
Especializado de Atencdo Odontolégica, que fica em Manaus; quando acontecem
situacdes de infecbes ou abcessos, estes sdo avaliados pelos médicos gerais que
indicam tratamento e encaminham. As atividades de saude na escola séo realizadas
através de acbes conjuntas com as equipes de saude, mas se limitam a area
urbana, ficando as zonas rurais descobertas na maior parte das vezes.

Em resumo, as maiores dificuldades encontradas na UBS s&o a
indisponibilidade de medicamentos para todos o0s programas, interrupcdes no
servico de laboratério por quebra de equipes e inexisténcia de reativos, assim como
a nao realizagao de provas especiais. A quebra mantida no compressor de ar para
atencao odontologica integral, bem como a existéncia de apenas um odontdlogo
para as quatro equipes de saude e a pouca disponibilidade de materiais educativos,
somando-se a inexisténcia de um servico de manutencdo e calibragem de
equipamentos, afeta a qualidade do servi¢co. Todos estes temas tém sido discutidos

pelas equipes com a Secretaria de Saude, tomando-se medidas em alguns casos
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especiais, como no caso da atencdo odontolégica, onde foi solicitado outro
odontdlogo que ficaria na outra UBS e melhoraria a situacao do territorio.

Outro problema grave refere-se as limitacfes geograficas que impedem, em
muitas ocasifes, a chegada das pessoas em tempo a UBS e com a frequéncia
requerida, pela distdncia das comunidades e a situagdo econOmica e de
desemprego existente na area, que piora nesta época do ano pelas cheias do rio, 0
que limita as fontes de emprego estaveis e obriga as familias a morar em outras

localidades de maneira urgente e por longo periodo de tempo.

1.3 Comentério comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Anédlise
Situacional.

Uma vez concluida a analise situacional onde foram abordados com
profundidade temas de grande importancia para oferecer um atendimento de boa
qualidade nos programas priorizados pelo Ministério da Saude, a visao da situacéo
de saude da area fica mais completa e integral, pois foi possivel conhecer as
estratégias nas diferentes acdes programaticas e comparar, desta forma, como
estdo implementadas na UBS Alfredo Campos, com a possibilidade de melhorar o
desenvolvimento. Dessa forma foi possivel detectar as deficiéncias existentes e
desenhar estratégias de discussdo com a equipe e o0s gestores a fim de ser
resolvidas, refletindo tudo isto em melhora na qualidade da atencéo a populacéo.

A Estratégia de Saude da Familia no municipio de Manaquiri tem
apresentado uma melhora na organizacdo nos ultimos dois anos, pois no ano de
2013 sO existiam duas equipes de saude para atender o total da populacdo. Por
esse motivo as consultas ndo eram agendadas, s6 eram realizados atendimentos de
demanda e as comunidades ndo eram visitadas pelas equipes, a populacao ficava
praticamente descoberta. Com a implementacdo do Programa Mais Médico para o
Brasil (PMMB), completou-se se a estrutura de seis equipes de saude com
profissionais capacitados (médicos e enfermeiras) e Agentes Comunitarios de
Saude, com estabilidade de trabalho e area bem definida, com escala programatica
e visita domiciliar semanal planificada. Tudo isto propiciou a atualizacdo dos
cadastros, maior comprometimento pelos membros da equipe com a saude da
populacdo e dos usuarios com sua propria saude, a ampliagdo da cobertura da
atencao, a melhora da busca ativa e como resultado final a elevacéo da qualificacao

da atencédo, assim como um aumento do vinculo com a comunidade, que sente a
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equipe de saude mais perto de suas necessidades, objetivo primordial da Estratégia
de Saude da Familia.
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2. Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

A gravidez é uma das etapas mais lindas e importantes na vida da mulher,
periodo em que ocorrem intensas modificacdes: psicologicas, fisiologicas e fisicas,
tudo isto sem referir-se ao que representa para a familia a chegada de um novo
membro. Toda mulher tem direito a uma gravidez saudavel e a um parto seguro.
Embora a saude seja um direito de todos, conforme diz a Constituicdo Federal,
muitas vezes esse direito é desrespeitado e 0 acesso ao atendimento € dificultado, e
em muitas ocasifes agravado pelas condicdes de pobreza das populacbes, que
colocam a mulher em situacao de fragilidade na sociedade.

Mesmo com uma reducgdo significativa nas taxas da mortalidade infantil no
Brasil, nos ultimos anos, os indicadores de Obitos neonatais apresentaram uma
velocidade de queda aquém do desejado. Infelizmente, ainda ha grande nimeros de
mortes em nossa realidade. Muitas dessas mortes sdo por causas evitaveis,
principalmente no que diz respeito as agdes dos servicos de saude e, entre elas, a
atencado ao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido (BRASIL, 2012).

Manaquiri vé nascer, a cada ano, em média, 290 criancas. Este fato, por si
s6, ja coloca para cada um de nds, profissionais ligados a saude, uma grande
responsabilidade: cuidar de cada gestante e de cada crianga que nasce e comecga a
crescer. Os numeros relativos & mortalidade infantil e materna, apesar de estarem
em declinio nos ultimos anos, no Brasil, sdo ainda preocupantes. O diagndéstico
desta situacdo evidencia que as causas, de um lado, sdo relativas a agravos da
gestacdo que levam ao nascimento prematuro e complicagdes no momento do parto
e em outras ocasifes a complicacdes acontecidas mais tarde, todas elas, na maioria
dos episddios, causas evitaveis. A mortalidade materna é também considerada alta,
segundo os parametros da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) por causas
relacionadas com a gravidez, parto e puerpério; muitas delas consideradas evitaveis:
hipertensédo, hemorragias, infec¢des. Falar de causas consideradas evitaveis é falar
de um trabalho a ser realizado, situacdo que nos obriga nesta agreste area da

geografia brasileira a fazer uma intervengao que dé uma virada nestes indicadores.
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A UBS Alfredo Campos esta localizada no municipio de Manaquiri/AM, e
conta com uma estrutura convencional que responde aos requerimentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude, com dois andares e um numero suficiente
de consultorios para todos os profissionais. Nesta UBS trabalham quatro equipes de
saude da familia, compostas, cada uma delas, por um médico, uma enfermeira, um
técnico de enfermagem e ACS em numero de 12 para cada equipe, que atendem as
comunidades ribeirinhas totalizando uma populacdo de 12.092 habitantes.

A equipe de saude envolvida na intervencdo conta com uma estrutura
profissional completa para atender sete comunidades ribeirinhas, longe da cabeceira
municipal, inteirando uma populagédo de 2644 habitantes, com um total, atualmente,
de 20 gestantes cadastradas. Dentre essas, apenas 12 estdo em acompanhamento
pré-natal na UBS (46,1%). Encontramos 58% com pré-natal iniciado no primeiro
trimestre, o que limita a execucdo de acdes que podem garantir um bom
desenvolvimento em etapas posteriores.

Outro problema, de suma importancia, identificado pela equipe, € a baixa
adesdao as consultas. Em algumas ocasides por falta de responsabilidade da mulher
e em outras, por caréncias econdmicas e pela distancia entre as comunidades e a
UBS. A ndo realizacdo, no proprio municipio, de exames complementares
importantes para a avaliagdo de risco e/ou sua realizagdo muito demorada, interfere
nas condutas a seguir e, por ultimo, a demora na assisténcia a consulta puerperal.
No puerpério, embora sejam dadas todas as orientacdes nas consultas de pré-natal,
sobre a importancia desta avaliacdo, esta consulta nos primeiros 42 dias apés o
parto nem sempre acontece. Muitas vezes a equipe se desloca até o domicilio para
avaliar, em tempo, complica¢gBes deste periodo.

Muitos aspectos podem ser modificados com nossa intervengéo, que tem o
intuito de qualificar a atencdo as gestantes e puérperas de nossa area de
abrangéncia. A equipe de saude precisa dar uma atencdo mais profunda a mulher
nesta etapa e propor discussbes com a gestdo para melhorar a qualidade da
atencdo a este grupo. Acredito que pela concordancia de todos os membros da
equipe sobre a importancia de trabalhar o foco, serd possivel desenvolver a

intervencdo com qualidade.



29

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo Geral
Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério na UBS/ESF
Alfredo Campos, em Manaquiri/AM

2.2.2. Objetivos especificos e metas

Objetivo 1. Ampliar a cobertura do programa de pré-natal e puerpério.

Meta 1. Alcancar 80% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério da UBS.

Meta 2. Garantir a 80% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da UBS consulta puerperal antes dos 42 dias apés o parto

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

Meta 3. Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-Natal e
Puerpério no primeiro trimestre de gestacao

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

Meta 5. Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.

Meta 6. Solicitar todos os exames laboratoriais definidos pelo protocolo a 100% das
gestantes.

Meta 7. Prescrever sulfato ferroso e acido félico definidos pelo protocolo a 100% das
gestantes.

Meta 8. Garantir a 100% das gestantes a atualizagdo da vacina contra o tétano e
difteria, incluindo a recomendacao para a coqueluche.

Meta 9. Garantir que 100% das gestantes estejam com o esquema de vacina contra
hepatite B completo.

Meta 10. Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das
gestantes.

Meta 11. Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa de
Pré-Natal e Puerpério.

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

Pré-Natal e Puerpério.
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Meta 13. Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 14. Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 15. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa
de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 16. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcéo.

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

Meta 17. Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-
natal.

Meta 18. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao fizeram a consulta

de puerpério até 30 dias ap0s o parto.

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

Meta 19. Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal em
100% das gestantes.

Meta 20. Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa de Pré-Natal e
Puerpério 100% das puérperas.

Objetivo 5. Realizar avaliacao de risco,

Meta 21. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal e puerpério

Meta 22. Garantir a 100% das gestantes orientagdo nutricional durante a gestacao.
Meta 23. Orientar o aleitamento materno a 100% das gestantes.

Meta 24. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido.
Meta 25. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apds o parto.

Meta 26. Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacéao.

Meta 27. Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Meta 28. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-Natal e
Puerpério sobre os cuidados do recém-nascido.
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Meta 29. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-Natal e
Puerpério sobre aleitamento materno exclusivo.
Meta 30. 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/ESF Alfredo Campos, no municipio de Manaquiri/AM. Participarédo
da intervencéo as gestantes e puérperas residentes na area de abrangéncia.

Para atingir as metas propostas para a intervencdo, a equipe pretende
realizar acdes nos quatro eixos pedagogicos do curso: Monitoramento e Avaliacao,
Organizacédo e Gestao do Servico, Engajamento Publico e Qualificacdo da Pratica

Clinica.

2.3.1 Detalhamento das acbes

Objetivo 1-Ampliar a cobertura do Programa de Atencdo ao pré-natal e
puerpério.

Meta 1. Alcancar 80% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério da UBS.

Em termos de monitoramento e avaliagcdo, propomos:

*Acdo: Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos
mensalmente).

*Detalhamento: Durante as 12 semanas da intervencdo sera realizado
monitoramento mensal do numero de gravidas cadastradas no programa pela
enfermeira da equipe, com a contribuicdo dos Agentes Comunitarios de Saude; isto
sera feito através da revisao dos prontuarios e fichas espelho.

Em termos de organizacéo e gestao do servi¢co, propomos:

*AcoOes:

- Acolher as gestantes.

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

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

*Detalnamento: Todas as gravidas da éarea de abrangéncia seréo
cadastradas no programa através da ficha-espelho (registro especifico). As agendas

dos profissionais (médico e enfermeira) que irdo realizar a atencdo pré-natal seréo
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organizadas para acolher todas as gravidas que procurarem o servi¢o. As fichas
espelho serdo colocadas em pastas independentes — arquivo, sendo devidamente
identificados para que sejam de facil acesso. O acolhimento delas vai ser feito pelo
meédico ou enfermeira da equipe com prioridade no atendimento as gestantes ou
mulheres com atraso menstrual. O atendimento deste grupo terd um dia em
especifico da semana pela equipe, a médica na segunda-feira e a enfermeira na
quarta-feira, embora estas usuarias sejam priorizadas quando procurarem a UBS
fora desta escala. Todos os dias havera vagas na agenda médica para atendimento
de urgéncias ou intercorréncias com prioridade para este grupo. Sera feita uma
revisdo mensal da calibragdo e disponibilidade dos equipamentos para garantir um
bom atendimento, tanto do esfigmomanbémetro, aparelho para realizacdo de
hemoglicotest, balancas de adultos, estetoscopio obstétrico, gel e fitas métricas, o
qual sera feito pela gerente da UBS. No caso de encontrar deficiéncias em alguns
deles o gestor sera avisado para a providéncia de um equipamento novo.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acoes:

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

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

*Detalhamento: No periodo de intervencao serdo prestados esclarecimentos
a comunidade pela equipe, através da realizacdo de palestras nas comunidades
sobre o Programa de Atencdo ao Pré-natal e Puerpério, sobre a importancia do
controle do risco preconcepcional que garanta que as mulheres figuem gravidas
quando estejam criadas as condi¢cdes de saude e familiares para que isto aconteca
sem dificuldades, com especial atencdo nas gestacdes na adolescéncia. Também
vamos discorrer sobre a importancia do inicio do pré-natal no primeiro trimestre, que
abarca até as 13.6 semanas; sobre a responsabilidade da familia (mae e pai) no
desenvolvimento feliz da gravidez, assim como a consulta periddica na gravidez e
puerpério antes dos 42 dias apds parto; o aleitamento materno e realizacdo de
exames complementares em tempo e vacinacdo, incluindo a importancia do
seguimento na UBS, divulgando a prioridade de atendimento as gestantes ou
mulheres com atraso menstrual. Estas palestras também serao realizadas na sala de

espera da UBS, semanalmente, ndo apenas dirigidas as gravidas e puérperas, pois
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sera preciso envolver toda a populacéo (pais, avos, irmaos), para que figuem claros
os temas relacionados com a gravidez e puerpério.

Em termos de qualificacdo da pratica clinica, propomos:

*Acao:

- Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

- Capacitar os ACS na busca daquelas que ndo estdo realizando pré-natal
em nenhum servico.

- Ampliar o conhecimento da equipe sobre a necessidade de captacéo
precoce das gestantes.

*Detalhamento: Para o inicio da intervencdo, serad preciso organizar
capacitacdo aos ACS e equipe em geral, para melhorar o acolhimento e
cadastramento de gravidas e puérperas de toda a area de abrangéncia, com
especial atencdo na busca daquelas que ndo estdo realizando pré-natal em nenhum
servico, assim como sobre a importancia do inicio precoce do pré-natal e assisténcia
as consultas periédicas, vigilancia de intercorréncias e assisténcia a consulta de
puerpério nos primeiros 42 dias. Essas capacitacdes serdo feitas durante as

reuniées mensais de equipe, sob responsabilidade da médica da equipe.

Meta 2. Garantir a 80% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da UBS consulta puerperal antes dos 42 dias apds o parto

Em termos de monitoramento e avaliagcdo, propomos:

*Acao:

- Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente

*Detalhamento: Durante as 12 semanas da intervengcdo sera realizado
monitoramento mensal do nimero de gravidas que tem data provavel de parto no
altimo més e puérperas cadastradas no programa, pela enfermeira da equipe, com a
contribuicdo dos Agentes Comunitarios de Saude; isto sera feito através da revisao
dos prontuérios e fichas espelho.

Em termos de organizacao e gestao do servigo propomos:

*Acao:

- Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia.

- Cadastrar todas as mulheres que tiveram parto no ultimo més.

- Verificar todos os recém-nascidos da area de abrangéncia.
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*Detalhamento: Todas as gravidas com data provavel de parto no ultimo més
e puérperas da area de abrangéncia serdo cadastradas no programa através da
ficha-espelho (registro especifico) verificando também todos os recém-nascidos. As
agendas dos profissionais (médico e enfermeira) que irdo realizar a consulta de
puerpério serdo organizadas para acolher todas as puérperas que procurarem o0
servigo. As fichas espelho serdo colocadas em pastas independentes no arquivo,
sendo devidamente identificados para que sejam de facil acesso. O acolhimento
delas vai ser feito pela médica ou enfermeira da equipe com prioridade. O
atendimento deste grupo terd um dia em especifico da semana: a médica na
segunda-feira e a enfermeira na quarta-feira, embora estas usuarias sejam
priorizadas quando buscarem a UBS fora desta escala. Todos os dias havera vagas
na agenda médica para atendimento de urgéncias ou intercorréncias, com prioridade
para este grupo. Sera feita uma revisdo mensal da calibragem e disponibilidade dos
equipamentos para garantir um bom atendimento, sob responsabilidade da gerente
da UBS. No caso de encontrar deficiéncias em alguns deles, o gestor serd avisado
para a providéncia de um aparelho novo. Seréo feitas reunides com a psicologa do
NASF para avaliacdo psicoldgica das puérperas, caso seja necessario.

Em termos de engajamento publico propomos:

*Acoes:

- Explicar para a comunidade o significado de puerpério e a importancia da
sua realizacéo preferencialmente nos primeiros 30 dias de pds-parto.

*Detalhamento: A equipe realizara palestras nas comunidades sobre o
Programa de Atencdo ao Pré-natal e Puerpério, dando prioridade a assisténcia a
consulta de puerpério antes dos 42 dias apds parto. Estas palestras também serao
feitas na sala de espera da UBS, semanalmente, ndo apenas as gravidas e
puérperas, mas para todos 0s presentes, para que se envolvam no tema.

Em termos de qualificacédo da pratica clinica, propomos:

*Acoes:

- Capacitar a equipe para orientar as mulheres, ainda no pré-natal, sobre a
importancia da realizacdo da consulta de puerpério e do periodo que a mesma deve
ser feita;

- Orientar os ACS no cadastramento das mulheres que tiveram partos no

ultimo més.
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*Detalhamento: Para o inicio da intervencdo, serd preciso organizar
capacitacdo dos ACS e equipe em geral para melhorar o acolhimento e
cadastramento das puérperas e gravidas com data provavel de parto no altimo més
de toda area de abrangéncia, assim como sobre a importancia da consulta de
puerpério nos primeiros 42 dias e vigilancia de intercorréncias. Essas capacitacdes

serdo organizadas pela médica da equipe.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade de atendimento a gravidas e puérperas.
Meta 3. Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-Natal e
Puerpério no primeiro trimestre de gestacao.

Em termos de monitoramento e avaliagdo, propomos:

*AcOes: Monitorar periodicamente o ingresso das gestantes no pré-natal
ainda no primeiro trimestre de gestacao.

*Detalhamento: Sera realizado monitoramento mensal do percentual de
gravidas que ingressaram no programa de pré-natal no primeiro trimestre de
gestacdo, a ser realizado pelo enfermeiro, juntamente com as informacdes de

gravidas trazidas pelos ACS. Sera utilizada a ficha-espelho do programa para tal

acao.

Em termos de organizacéo e gestao do servigo, propomos:

*Acoes:

- Acolher as mulheres com atraso menstrual.

- Acolher as gestantes.

- Garantir com o gestor a disponibilizacdo do teste rapido de gravidez na
UBS

- Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da UBS.

*Detalhamento: Ser&o acolhidas as mulheres com atraso menstrual e
gravidas com prioridade, sera discutida com o gestor a necessidade de garantir
disponibilidade de teste rapido de gravidez na UBS de maneira estavel, assim como
sera feito o cadastramento de todas as gravidas da area.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acoes:

- Esclarecer a comunidade sobre a importancia de iniciar as consultas de

pré-natal imediatamente apos o diagndstico de gestacao.
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- Divulgar para a comunidade a disponibilidade de teste rapido de gravidez
na UBS para mulheres com atraso menstrual.

*Detalhamento: Serdo feitas palestras na sala de espera, por qualquer
membro da equipe, para esclarecer a comunidade sobre a importancia de iniciar as
consultas de pré-natal imediatamente ap0s o diagndstico de gestacdo e para
divulgar a disponibilidade de teste rapido de gravidez na UBS para mulheres com
atraso menstrual.

Em termos de qualificacdo da pratica clinica, propomos:

*Acoes:

- Capacitar a equipe no acolhimento as mulheres com atraso menstrual.

- Capacitar a equipe na realizacdo e interpretacdo do teste rapido de
gravidez.

- Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizacéo ao
Pré-natal e nascimento (PHPN).

*Detalnamento: Com a equipe sera feita capacitacdo para acolhimento
precoce das mulheres com atraso menstrual, assim como na realizacdo e
interpretacdo do teste rapido de gravidez, incluindo conhecimentos sobre o
Programa de Humanizacdo ao Pré-natal e nascimento (PHPN). Sera utilizado o

espaco da reunido de equipe e essa capacitacdo tera como responsavel a médica.

Meta 4. Realizar, pelo menos, um exame ginecologico por trimestre em 100% das
gestantes.

Em termos de monitoramento e avaliag&o, propomos:

*AcOes: Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecolégico por
trimestre em todas as gestantes.

*Detalhnamento: Serdo revisadas mensalmente as fichas espelho pela
enfermeira, a fim de monitorar a realizacdo de exame ginecoldgico. Nessa
oportunidade faremos também o monitoramento da realizacdo do exame
citopatolégico de colo de utero.

Em termos de organizacéo e gestao do servigo, propomos:

*AcOes: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecologico.

*Detalhamento: Serdo estabelecidos sistemas de alerta para realizagao de
exame ginecolégico, destacando-se em colorido nas fichas espelho daquelas

mulheres com exames em atraso. Esta acéo sera realizada pela enfermeira.
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Em termos de engajamento publico, propomos:

*AcOes: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame
ginecoldgico durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame.

*Detalhamento: Seréao feitas palestras para esclarecer a comunidade sobre a
importancia de realizacdo de exame ginecoldgico durante o pré-natal, explicando as
condi¢cbes de privacidade e seguranca em que este vai ser feito. Espera-se que os
colegas de equipe colaborem nestas orientacfes em sala de espera.

Em termos de qualificacdo da pratica clinica, propomos:

*Acoes:

- Capacitar a equipe para realizar o exame ginecoldgico nas gestantes.
- Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacdo do
exame ginecoldgico.

*Detalhamento: Seréd feita capacitacdo com a equipe sobre os aspectos a
avaliar no exame ginecolégico das gestantes e a importancia deste, assim como
para identificar sistemas de alerta quanto a realizacdo do exame ginecologico. A

meédica sera a responsavel por coordenar esta capacitacao.

Meta 5. Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.

Em termos de monitoramento avaliagdo, propomos:

*Acbes: Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame de mama em todas
as gestantes.

*Detalhamento: Serdo revisadas mensalmente, pela enfermeira, as fichas
espelho do programa a fim de monitorar a realizagdo de exame de mama em todas
as gestantes, que faremos coincidir com a consulta de inicio do pré-natal.

Em termos de organizagcéo e gestao do servigo, propomos:

*AcOes: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mamas.

*Detalhamento: Serdo estabelecidos sistemas de alerta para a realizacao de
exame de mama, através de marcacdes coloridas junto as fichas espelho,
assinalando os atrasos, caso ocorram.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*AcOes: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame
de mama durante a gestacao e sobre os cuidados com a mama para facilitar a

amamentagao.
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*Detalhamento: Seré&o feitas palestras em sala de espera para esclarecer a
comunidade sobre a importancia da realizacdo de exame de mama durante o pré-
natal, explicando sua repercussdo na amamentacdo. Acdo a ser realizada pela
equipe.

Em termos de qualificagcdo da pratica clinica, propomos:

*Acoes:

- Capacitar a equipe para realizar o exame de mamas nas gestantes.

- Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizagdo do exame de mamas.

*Detalhamento: Seréd feita capacitacdo com a equipe sobre os aspectos a
avaliar no exame das mamas das gestantes e a importancia deste, verificando as
condicbes para a amamentacdo, assim como para identificar sistemas de alerta

quanto a realizacdo do exame ginecologico.

Meta 6. Solicitar todos os exames laboratoriais definidos pelo protocolo a 100% das
gestantes

Em termos de monitoramento e avaliag&o, propomos:

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

*Detalhamento: Seréo revisadas mensalmente, pela enfermeira as fichas
espelho a fim de monitorar a solicitacdo de exames laboratoriais previstos no
protocolo a todas as gestantes, desde a primeira consulta de inicio de pré-natal.

Em termos de organizacéo e gestao do servigo, propomos:

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

*Detalhamento: Seréo assinaladas as fichas espelho das gestantes que por
ventura apresentam atrasos na realizacdo dos exames, com destaque em colorido
para salientar.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*AcOes: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo dos
exames complementares de acordo com o protocolo durante a gestacao.

*Detalhamento: Serédo feitas palestras em sala de espera para esclarecer a

comunidade sobre a importancia de realizacdo de exames laboratoriais durante o
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pré-natal, explicando sua repercussao na vida da mae e criangca. Toda a equipe
devera se envolver nesta agéao.

Em termos de qualificacdo da pratica clinica, propomos:

*AcOes: Capacitar a equipe para solicitar os exames de acordo com o
protocolo para as gestantes

*Detalhamento: Sera feita capacitagdo com a equipe sobre a importancia de
realizacdo dos exames laboratoriais estabelecidos no protocolo. Sera utilizado o

espaco da reunido de equipe e sera coordenada pela médica.

Meta 7. Prescrever o sulfato ferroso e &cido félico definido pelo protocolo a 100%
das gestantes.

Em termos de monitoramento e avaliagdo, propomos:

*AcOes: Monitorar a prescricdo de suplementacao de ferro/acido félico em
todas as gestantes.

*Detalhamento: Serdo revisadas mensalmente as fichas espelho a fim de
monitorar a prescricdo de suplementacdo de ferro/acido félico em todas as
gestantes. O monitoramento sera realizado pela enfermeira.

Em termos de organizacéo e gestao do servigo, propomos:

*AcOes: Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido folico.

*Detalhnamento: Sera pactuado com a secretaria de saude para a
disponibilizacdo, de maneira estavel, de sulfato ferroso e acido félico para 100% das

gravidas.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*AcOes: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementagéo de
ferro/ acido folico para a saude da crianca e da gestante.

*Detalhamento: Seréo feitas palestras em sala de espera para esclarecer a
comunidade sobre a importancia da suplementacdo de ferro/ &cido félico para a
saude da crianca e da gestante. Espera-se que toda a equipe participe desta acao.

Em termos de qualificacdo da pratica clinica, propomos:

*AcOes: Capacitar a equipe para a prescricao de sulfato ferroso e acido félico
para as gestantes.
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*Detalhamento: Sera feita capacitagdo com a equipe sobre a importancia da
prescricdo de sulfato ferroso e acido félico para as gestantes, sob coordenacgédo da

médica.

Meta 8 e 9. Garantir a 100% das gestantes a atualizacdo da vacina contra o tétano e
difteria, incluindo a recomendacdo para a coqueluche e esquema completo de
hepatite B.

Em termos de monitoramento e avaliagcdo, propomos:

*Acoes:

- Monitorar a vacinacao contra o tétano, difteria e coqueluche das gestantes.

- Monitorar a vacinacdo com esquema completo contra a hepatite B das
gestantes.

*Detalhamento: Serdo revisadas pela enfermeira, mensalmente, as fichas
espelhos e cartdo de vacinas a fim de monitorar a vacinacao contra o tétano, difteria
e coqueluche e esquema completo contra a hepatite B de todas as gestantes, desde
a primeira consulta de inicio do pré-natal, com seguimento da colocacdo das doses
com a frequéncia estabelecidas no protocolo.

Em termos de organizacéo e gestao do servigo, propomos:

*Acoes:

- Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina antitetanica e
hepatite B

- Realizar controle de estoque e vencimento das vacinas.

- Realizar controle da cadeia de frio.

*Detalhamento: Serdo estabelecidos sistemas de alerta para a vacinacao de
gravidas com vacina antitetanica e hepatite B, sinalizando as fichas em colorido para
salientar, com a localizacdo urgente das faltosas através dos ACS. A enfermeira da
equipe realizara controle de estoque e cadeia de frio mensalmente, assim como a
revisdo detalhada do vencimento das vacinas com a informagdo urgente aos
gestores para que sejam previstos novos.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acoes:

- Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizagdo da vacinagéo
completa.
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*Detalhamento: Serdo feitas conversas com as gravidas nas consultas e no
Grupo Mensal de Gravidas, para esclarecé-las sobre a importancia da vacinacao
completa.

Em termos de qualificacdo da pratica clinica, propomos:

*AcOes: Capacitar a equipe sobre a realizacdo de vacinas na gestacgao.
*Detalhamento: Serd feita capacitacdo com a equipe sobre a realizacdo de vacinas

na gestacao e sua importancia, sob coordenacdo da médica e enfermeira.

Meta 10. Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das
gestantes.

Em termos de monitoramento avaliagdo, propomos:

*Acoes:

- Avaliar a realizacao da primeira consulta odontolégica

*Detalhamento: Serdo revisadas pela enfermeira, mensalmente, as fichas
espelhos a fim de monitorar a realizacdo da primeira consulta odontoldgica.

Em termos de organizacao e gestao do servico, propomos:

*Acoes:

- Organizar a agenda para garantir a primeira consulta odontolégica

- Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o
atendimento odontoldgico.

- Garantir junto ao gestor o oferecimento de servi¢os diagndsticos.

*Detalhamento: Serao feitas discussdes com a equipe de odontologia para
garantir a realizacdo da primeira consulta odontoldgica, estabelecendo prioridade
para este grupo, assim como sera feito encontro com a gestora para fornecimento

de material necessario e oferecimento de servigos diagnosticos.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*AcoOes:

- Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar a consulta com o
(a) dentista.

*Detalhamento: Serdo feitas conversas com as gestantes nas consultas e no
Grupo Mensal de Gréavidas e palestras nas comunidades e salas de espera para
esclarecer sobre a importancia da atencdo odontoldégica, com o apoio da equipe de

odontologia.
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Em termos de qualificagcdo da pratica clinica, propomos:

*Acoes:

- Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com os
Cadernos de Atencéo Béasica do Ministério.

- Treinar a equipe para realizar diagndésticos das principais doengas bucais
da gestacdo, como a cérie e as doencas periodontais.

*Detalhamento: Sera feita capacitacdo com a equipe de acordo com o0s
Cadernos de Atencdo Basica do Ministério, além de treina-los para realizar
diagndsticos das principais doencas bucais da gesta¢do, como a céarie e as doencas
periodontais, tendo em conta que a UBS s6 tem uma equipe de odontologia para as

quatro equipes de saude. Essa capacitacdo sera realizada pelo colega dentista.

Meta 11. Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa de
Pré-Natal e Puerpério

Em termos de monitoramento e avaliagcdo, propomos:

*AcOes: Avaliar o namero de puérperas que tiveram as mamas examinadas
durante a consulta de puerpério.

*Detalhamento: Serdo revisadas pela enfermeira, mensalmente, as fichas
espelho, a fim de avaliar o nUmero de puérperas que tiveram as mamas examinadas
durante a consulta de puerpério.

Em termos de organizacao e gestao do servico, propomos:

*Acoes:

- Solicitar que o (a) recepcionista da UBS 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 da puérpera.

*Detalhamento: Serdo realizadas conversas com a recepcdo da UBS a fim
de que sejam separadas as fichas de acompanhamento das puérperas que serao
atendidas no dia, para facilitar ao profissional a realizagédo do exame de mamas.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acoes:

- Explicar para a comunidade que é necessario examinar as mamas durante

a consulta de puerpério.
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*Detalhamento: Serdo realizadas conversas/palestras nas comunidades e
salas de espera para esclarecer sobre a importancia de examinar as mamas durante
a consulta de puerpério. A equipe deve se envolver nesta acao.

Em termos de qualificacdo da pratica clinica, propomos:

*Acoes:

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

*Detalhamento: Sera feita capacitacdo com 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", a ser realizada pela médica durante reunido de

equipe.

Meta 12. Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa de
Pré-Natal e Puerpério

Em termos de monitoramento e avaliagcdo, propomos:

*AcOes: Avaliar o nUmero de puérperas que tiveram o abdome examinado
durante a consulta de puerpério

*Detalhamento: Serdo revisadas mensalmente, pela enfermeira, as fichas
espelho, a fim de avaliar o nUmero de puérperas que tiveram o abdome examinado
durante a consulta de puerpério.

Em termos de organizacao e gestao do servico, propomos:

*Acoes:

- Solicitar que o (a) recepcionista da UBS 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 o
abdome da puérpera.

*Detalhamento: A médica e/ou enfermeira vai dialogar com a recepc¢ao da
UBS a fim de que sejam separadas as fichas de acompanhamento das puérperas
gue serdo atendidas no dia, pois a mesma vai lembrar o profissional de realizar tal
exame.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acoes:

- Explicar para a comunidade que é necessario examinar o abdome durante

a consulta de puerpério
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*Detalhamento: Seréo feitas conversas/palestras nas comunidades e salas
de espera para esclarecer sobre a importancia de examinar o abdome durante a
consulta de puerpério. Acdo onde toda a equipe devera estar envolvida.

Em termos de qualificacdo da pratica clinica, propomos:

*Acoes:

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

*Detalhamento: Sera feita capacitacdo com a equipe de acordo com o
protocolo do Ministério da Saude para realizar a consulta de puerpério e revisar a
semiologia do "exame do abdome" em puérperas, no espaco da reunido de equipe e

sob coordenacao da médica.

Meta 13. Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Em termos de monitoramento e avaliagdo, propomos:

*AcOes: Avaliar o niumero de puérperas que fizeram exame ginecolégico
durante a consulta de puerpério

*Detalhamento: Serdo revisadas mensalmente, pela enfermeira, as fichas
espelho a fim de avaliar o nUmero de puérperas que fizeram exame ginecoldgico
durante a consulta de puerpério.

Em termos de organizacéo e gestao do servigo, propomos:

*Acoes:

- Solicitar que o (a) recepcionista da UBS 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 realizar
exame ginecoldgico da puérpera.

*Detalhamento: Seréo feitas conversas com a recepgao da UBS a fim de que
sejam separadas as fichas de acompanhamento das puérperas que serdao atendidas
no dia, pois a mesma servira como roteiro lembrar o profissional do exame
ginecologico.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acoes:
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- Explicar para a comunidade que é necessario realizar exame ginecologico
durante a consulta de puerpério

*Detalhamento: Serdo feitas conversas/palestras nas comunidades e salas
de espera para esclarecer sobre a importancia do exame ginecoldgico durante a
consulta de puerpério e sobre a privacidade e seguranca.

Em termos de qualificagcdo da pratica clinica, propomos:

*Acoes:

- Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame ginecol6gico" em
puérperas.

*Detalhamento: Sera feita capacitacdo com a equipe de acordo com o
protocolo do Ministério da Saude para realizar a consulta de puerpério e revisar a
semiologia do "exame do ginecoldgico" em puérperas, na reunido de equipe sob
responsabilidade da médica.

Meta 14. Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Em termos de monitoramento e avaliag&o, propomos:

*AcOes: Avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo do seu estado psiquico
durante a consulta de puerpério

*Detalhamento: Serdo revisadas pela enfermeira, mensalmente, as fichas
espelho a fim de avaliar o nUmero de puérperas que tiveram avaliacdo do seu
estado psiquico durante a consulta de puerpério.

Em termos de organizagéo e gestao do servigo, propomos:

*AcOes: Solicitar que o (a) recepcionista da UBS 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 avaliar o
estado psiquico da puérpera.

*Detalhamento: Seréo feitas conversas com a recepcao da UBS a fim de que
sejam separadas as fichas de acompanhamento das puérperas que serdo atendidas
no dia, pois a mesma servird como roteiro para lembrar o profissional da avaliacao
do estado psiquico, que sera feita em conjunto com a psicologa do NASF.

Em termos de engajamento publico, propomos:

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

*Detalhamento: Serdo feitas conversas/palestras nas comunidades e salas
de espera para esclarecer sobre a importancia avaliar o estado psiquico da puérpera
durante a consulta de puerpério.

Em termos de qualificagcdo da pratica clinica, propomos:

*Acoes:

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

*Detalhamento: Sera feita capacitacdo com a equipe de acordo com o
protocolo do Ministério da Saude para realizar a consulta de puerpério e revisar a
semiologia do "exame psiquico ou do estado mental" em puérperas. Sera no espacgo
da reunido de equipe sob responsabilidade da médica, com apoio da psicéloga do
NASF.

Meta 15. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa
de Pré-Natal e Puerpério.

Em termos de monitoramento e avaliag&o, propomos:

*AcOes: Avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo de intercorréncias
durante a consulta de puerpério.

*Detalhamento: Serdo revisadas pela enfermeira, mensalmente, as fichas
espelho a fim de avaliar o nimero de puérperas que tiveram avaliacdo de

intercorréncias durante a consulta de puerpério.

Em termos de organizacéo e gestao do servigo, propomos:

*AcOes: Solicitar que o (a) recepcionista da UBS 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 avaliar as
intercorréncias da puérpera.

*Detalhamento: Seréo feitas conversas com a recepcao da UBS a fim de que

sejam separadas as fichas de acompanhamento das puérperas que serao atendidas
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no dia, pois a mesma servira como roteiro para lembrar o profissional da avaliagdo
de intercorréncias na puérpera.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acoes:

- Explicar para a comunidade as intercorréncias mais frequentes no periodo
pés-parto e a necessidade de avaliacdo das mesmas pelos profissionais da
Unidade.

*Detalhamento: Seréo feitas conversas e palestras nas comunidades e sala
de espera para esclarecer sobre as intercorréncias mais frequentes no periodo pés-
parto e a necessidade de avaliacdo das mesmas pelos profissionais da UBS para
evitar complicacdes que possam ter desfechos desfavoraveis.

Em termos de qualificacdo da pratica clinica, propomos:

*Acoes:

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

*Detalhamento: Sera feita capacitacdo com a equipe de acordo com o
protocolo do Ministério da Salde para realizar a consulta de puerpério e revisar as
principais intercorréncias que ocorrem neste periodo. Serd no espac¢o da reunido de

equipe e sob coordenacdo da médica.

Meta 16. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcao de
Pré-Natal e Puerpério.

Em termos de monitoramento e avaliag&o, propomos:

*AcOes: Avaliar a puérperas que tiveram prescricdo de anticoncepcionais
durante a consulta de puerpério.

*Detalhamento: Serdo revisadas pela enfermeira, mensalmente, as fichas
espelhos a fim de avaliar o numero de puérperas que tiveram prescricdo de
anticoncepcionais durante a consulta de puerpério.

Em termos de organizacéo e gestao do servigo, propomos:

*AcOes: Organizar a dispensacdo mensal de anticoncepcionais na Unidade

para as puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério.
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*Detalhamento: Serd conversado com a gestora da UBS e responsaveis da
farmécia sobre o fornecimento e organizacdo da dispensacdo mensal de
anticoncepcionais que sejam prescritos para as puérperas.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acoes:

- Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos anticoncepcionais.

*Detalhamento: Seréo feitas conversas e palestras nas comunidades e sala
de espera para explicar a facilidade de acesso aos anticoncepcionais na UBS.

Em termos de qualificagcdo da pratica clinica, propomos:

*Acoes:

- Capacitar a equipe nas orientacdes de anticoncepcdo e revisar com a
equipe médica os anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas
indicacgdes.

*Detalhamento: Sera feita capacitacdo com a equipe para oferecer
orientacdes de anticoncepcdo e revisar 0s anticoncepcionais disponiveis na rede
publica, bem como suas indicacdes para esta etapa. Sera no espaco da reunido de

equipe sob coordenacédo da médica.

Objetivo 3 - Melhorar a adesdo ao programa de Atencdo ao Pré-natal e
Puerpério.

Meta 17. Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-
natal

Em termos de monitoramento e avaliag&o, propomos:

*AcOes: Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas
no protocolo de pré-natal adotado pela unidade de saude.

*Detalhamento: Serdo revisadas mensalmente as fichas espelho a fim de
avaliar cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo de preé-
natal adotado pela UBS. Esse monitoramento sera realizado pela enfermeira.

Em termos de organizag¢éo e gestao do servigo, propomos:

*Acoes:

- Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.

- Organizar a agenda para acolher a demanda de gestantes provenientes

das buscas.
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*Detalhamento: Serdo organizadas com os ACS e demais membros da
equipe, visitas domiciliares para buscar gravidas faltosas. Os ACS receberdo, na
reunido semanal, lista das usuarias que faltaram em consulta para realizar a visita e
agendar a mesma para a semana seguinte. A agenda sera organizada de forma a
acolher as usuarias provenientes das buscas domiciliares em coordenagdo com a
recepcionista, a qual dara prioridade as usuarias das comunidades mais longe da
UBS, aproveitando para oferecer as mesmas as orientacdes precisas para evitar as
faltas as consultas posteriores. Serdo reservadas vagas para o medico e para a
enfermeira, para este tipo de agendamento.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acoes:

- Informar a comunidade sobre a importancia do pré-natal e do
acompanhamento regular.

- Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das
gestantes do programa de Pré-natal (se houver nimero excessivo de gestantes
faltosas).

*Detalhamento: As usuarias serdo informadas nas visitas as comunidades
sobre a importancia de realizacdo das consultas, assim como sera preciso
esclarecer também sobre a periodicidade preconizada para a realizacdo das
mesmas. Em busca de melhorar o atendimento, serdo discutidos com as liderancas
locais nas comunidades sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das gravidas e
puérperas e sobre a responsabilidade da familia com a mulher.

Em termos de qualificacdo da pratica clinica, propomos:

*AcoOes:

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

*Detalhamento: Serdo realizadas capacitacdoes mensais aos ACS sobre a
importancia da realizacdo do pré-natal, para que sensibilizem as gestantes e suas
familias.

Meta 18. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao fizeram a consulta
de puerpério até 30 dias apds o parto.

Em termos de monitoramento e avaliag&do, propomos:

*AcOes: Monitorar e avaliar periodicamente o numero de mulheres que

faltaram a consulta de puerpério.
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*Detalhamento: Serdo revisadas mensalmente, pela enfermeira, as fichas
espelho para avaliar o quantitativo de mulheres que faltaram a consulta de
puerpério.

Em termos de organizacao e gestao do servico, propomos:

*Acoes:

- Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas;

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

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

*Detalhamento: Serdo organizadas com os ACS e demais colegas da
equipe, visitas domiciliares para buscar as faltosas as consultas de puerpério. Os
ACS receberao, na reunido semanal, lista das usuarias que faltaram a consulta para
realizar a visita e agendar o0 mesmo para a semana seguinte. A agenda sera
organizada de forma a acolher as usuarias provenientes das buscas domiciliares em
coordenacdo com a recepcionista, a qual dara prioridade as usuarias das
comunidades mais distantes da UBS, aproveitando para oferecer as mesmas as
orientacdes precisas para evitar as faltas as consultas posteriores. Serdo reservadas
vagas para o0 médico e vagas para a enfermeira, para este tipo de agendamento.
Procurar-se-a agendar a consulta da mae e bebé no mesmo dia, situacdo que sera
organizada com a recepcionista.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acoes:

- 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.

*Detalhamento: As mulheres seréo informadas nas visitas as comunidades
e nas consultas pré-natais sobre a importancia da realizagdo das consultas de
puerpério, assim como sera preciso esclarecer sobre a periodicidade preconizada
para a realizacdo das mesmas. Em busca de melhorar o atendimento, seréao
discutidas com as liderancgas locais, nas comunidades, estratégias para ndo ocorrer
evasao das puérperas.

Em termos de qualificacdo da pratica clinica, propomos:
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*Acoes:

- 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.

- Treinar a equipe para abordar a importancia da realizacdo do puerpério
ainda no periodo pré-natal.

*Detalhamento: Serdo oferecidas capacitagbes mensais aos ACS sobre a
importancia de realizacdo de consulta de puerpério nos primeiros 42 dias ap0s o
parto; sera envolvida a recepcionista para o0 agendamento da consulta no mesmo dia

da consulta do bebé, facilitando o acesso.

Objetivo 4- Melhorar o registro das informacdes no Programa de Pré-natal e
Puerpério.

Meta 19. Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal em
100% das gestantes.

Em termos de monitoramento e avaliagcdo, propomos:

*Acoes:

- Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante.

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

*Detalhamento: Sera feito o monitoramento mensal, pela enfermeira, da
qualidade dos registros (ficha espelho, prontuario, cartdo de vacinas) das gravidas
acompanhadas na UBS, o que inclui as fichas espelho que serdo revisadas
avaliando-se registro de batimentos cardiacos fetais, altura uterina, toma de presséo
arterial, vacinas, medicamentos, orientagcoes e exames laboratoriais.

Em termos de organizacao e gestao do servi¢o, propomos:

*Acoes:

- Preencher o SISPRENATAL/SISWEB e ficha de acompanhamento.

- Implantar ficha-espelho da carteira da gestante ou ficha de
acompanhamento.

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

*Detalhamento: O SISPRENATAL/SISWEB e ficha de acompanhamento

serdo preenchidos, sendo implantadas as fichas-espelho da carteira da gestante ou



52

ficha de acompanhamento, que serdo organizadas em local especifico para seu
armazenamento (arquivo préprio), em local de facil acesso a equipe.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*AcOes: Esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutencdo dos
registros de saude no servigco inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de
segunda via se necessario.

*Detalhamento: Serdo incluidas, nas palestras a comunidade, orientacdes
sobre o direito em relacdo a manutencdo dos registros de saude no servico,
inclusive sobre a possibilidade se segunda via, se for necessario.

Em termos de qualificagcdo da pratica clinica, propomos:

*Acoes:

- Treinar o preenchimento do SISPRENATAL/SISWEB e ficha de
acompanhamento/espelho.

*Detalhamento: Seréa realizada capacitacdo da equipe na primeira semana
de intervencado, abordando o preenchimento de todos os registros necessarios ao
acompanhamento da gravida e puérpera e sobre o registro adequado dos
procedimentos clinicos em todas as consultas, com treinamento do preenchimento
do SISPRENATAL/SISWEB e ficha de acompanhamento/espelho.

Meta 20. Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa de Pré-Natal e
Puerpério 100% das puérperas

Em termos de monitoramento e avaliag&o, propomos:

*Acoes:

- Monitorar o registro de todos os acompanhamentos de todas as puérperas.

*Detalhamento: Sera feito o monitoramento mensal, pela enfermeira, da
qualidade dos registros (ficha espelho, prontuario) das puérperas acompanhadas na
UBS.

Em termos de organizagcéao e gestao do servigo, propomos:

*Acoes:

- Implantar ficha de acompanhamento para o puerpério ou ocupar um
espaco na ficha espelho do pré-natal para as informagdes do puerpério;

- Ter local especifico e de facil acesso para armazenar as fichas de

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

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

*Detalhamento: Nao serdo estabelecidos novos registros para as puérperas,
sera utilizada a mesma ficha espelho com um espaco para o registro de dados do
puerpério; estas fichas serdo armazenadas em arquivo préprio. A enfermeira e a
meédica da equipe vdo monitorar e avaliar o programa através da revisédo das fichas
espelho e planilha de coleta de dados, o que sera feito mensalmente.

Em termos de engajamento publico, propomos:

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

*Detalhamento: Serdo incluidas nas palestras a comunidade orientacdes
sobre o direito em relagdo a manutencdo dos registros de saude no servigo,
inclusive sobre a possibilidade se segunda via, se necessario.

Em termos de qualificacdo da pratica clinica, propomos:

*Acoes:

- Apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar o seu preenchimento.

- Apresentar a Planilha de Coleta de Dados e treinar os responsaveis pelo
seu preenchimento.

*Detalhamento: Sera realizada a capacitacdo da equipe na primeira semana
de intervengcdo sobre o preenchimento da ficha de acompanhamento/espelho e
planilha de coleta de dados, sob responsabilidade da médica.

Objetivo 5 — Realizar avaliagdo de risco.
Meta 21. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Em termos de monitoramento e avaliag&o, propomos:

*AcoOes:

- Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre.

- Monitorar o numero de encaminhamentos para o alto risco.

*Detalhamento: Serdo feitas revisbes mensais dos prontuarios e fichas
espelho para monitorar o nUmero de usuérias com avaliagdo do risco gestacional por
trimestre e serdo monitorados os encaminhamentos para servigos de alto risco, sob

responsabilidade da enfermeira.
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Em termos de organizacéo e gestao do servigo, propomos:

*Acoes:

- Identificar na ficha de acompanhamento/espelho as gestantes de alto risco
gestacional.

- Encaminhar as gestantes de alto risco para servico especializado.

- Garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento
ambulatorial e/ou hospitalar.

*Detalhamento: Serdo identificadas na ficha de acompanhamento/espelho as
gestantes de alto risco gestacional, que serdo encaminhadas para servico
especializado, garantindo vinculo e acesso a unidade de referéncia para
atendimento ambulatorial e/ou hospitalar. Sera acordado o rapido acesso com a
secretaria de saude. As gravidas classificadas como de alto risco serdo atendidas
pela médica da equipe com maior periodicidade, com o objetivo de avaliar possiveis
complicagodes.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*AcOes: Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores
municipais adequados referenciamento das gestantes de risco gestacional.

*Detalhamento: Serédo realizadas mobilizagbes na comunidade para
demandar junto aos gestores municipais adequado referenciamento das gestantes
com risco gestacional.

Em termos de qualificacdo da pratica clinica, propomos:

*Acoes:

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

*Detalhamento: Organizaremos capacitacdo na primeira semana de
intervencdo e atualizacdo mensal da equipe, para realizar estratificacdo de risco

segundo o protocolo e manejo de intercorréncias.

Objetivo 6- Promocéo de saude
Metas 22, 23, 24, 25, 26, 27. Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional,
sobre aleitamento materno, cuidados com o recém-nascido e anticoncepcao apos
parto, risco de tabagismo e uso de alcool e higiene bucal durante a gestagéo.

Em termos de monitoramento e avaliag&o, propomos:

*Acoes:
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- Monitorar a realizagc&o de orientagao nutricional durante a gestacao.

- Monitorar a orientacdo do aleitamento materno durante o pré-natal.

- Monitorar a orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido recebidos
durante o pré-natal.

- Monitorar a orientagdo sobre anticoncepcdo apds o parto recebida durante
o pré-natal.

- Monitorar as orientacdes sobre 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
gestacao

- Monitorar as atividades educativas individuais.

*Detalhamento: Serdo feitas revisbes mensais, pela enfermeira, das fichas
espelho para monitorar se foram dadas, as gravidas e puérperas, orientacfes
nutricionais, sobre aleitamento materno, sobre cuidados com o recém-nascido,
planejamento familiar com anticoncepcdo apos o parto, riscos do tabagismo e do

uso de alcool e drogas na gestacao, além da higiene bucal.

Em termos de organizacéo e gestao do servigo, propomos:

*Acoes:

- Estabelecer o papel da equipe na promocédo da alimentacdo saudavel para
a gestante.

- Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre facilidades
e dificuldades da amamentagao.
- Propiciar a observacdo de outras maes amamentando.

- Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientagbes sobre os
cuidados com o recém-nascido, anticoncep¢do apO0s 0 parto e ao combate ao
tabagismo durante a gestacao.

*Detalhamento: Em atividade mensal do Grupo de Gravidas e Puérperas, a
equipe realizard atividades coletivas sobre alimentagdo saudavel; serdo facilitados
nestes encontros conversas sobre facilidades e dificuldades da amamentacéo,
assim como serdo feitas acdes demonstrativas sobre amamentacdo. Serao
aproveitados estes encontros para orientar sobre os cuidados com o recém-nascido,
o planejamento familiar com anticoncep¢ao apés o parto, os riscos do tabagismo e

do uso de alcool e drogas na gestacdo e sobre higiene bucal, para isto seréao
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utilizados materiais auxiliares. Estes encontros serdo realizados em coordenacao
com a equipe do NASF e apoiados pelo Conselho Municipal de Saude, que facilitara
a realizacdo de atividades de promocéo relacionada com estes temas nas
comunidades.

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acoes:

- Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacbes sobre
alimentacéo saudavel.

- Conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o que
eles pensam em relacéo ao aleitamento materno.
- Desmistificar a ideia de que crianca "gorda®™ é crianca saudavel.
- Construir rede social de apoio as nutrizes.

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

- Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre
anticoncepcao apdés o parto.

- Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre os
riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacao.

- Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencédo e deteccéo
precoce da carie dentéria e dos principais problemas de salde bucal na gestacao

*Detalhamento: Serdo colocados cartazes sobre aleitamento materno e
planejamento familiar que vao ser acompanhados de dramatizagdes feitas na sala
de espera uma vez por semana, para apoiar as acdes divulgadas nas palestras
sobre estes temas que incluirdo aleitamento materno, desmitificacdo de danos para
a mulher do aleitamento materno, assim como mitos sobre saude e peso do bebé,
cuidados do recém-nascido, anticoncepcao apés o parto e riscos do tabagismo e do
consumo de alcool e drogas durante a gestacédo e saude. Para isto contamos com 0
apoio das equipes do NASF, Saude Bucal e Conselho Municipal de Saude.

Em termos de qualificagcdo da pratica clinica, propomos:

*Acoes:

- Capacitar a equipe para fazer orientacdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacgao.

- Capacitar a equipe para fazer promocao do aleitamento materno.
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- Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacdo aos
cuidados com o recém-nascido.

- Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacdo a
anticoncepcao apoés o parto.

- Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar.

- Capacitar a equipe para oferecer orientacdes de higiene bucal.

*Detalhamento: Sera oferecida uma capacitagcdo ao inicio da intervencao e
uma atualizacdo mensal para a equipe da UBS sobre orientacdo nutricional de
gestantes e acompanhamento do ganho de peso na gestagdo, promocédo do
aleitamento materno, orientacdes sobre higiene bucal, apoio as gestantes que
quiserem parar de fumar, ensinar sobre cuidado das puérperas e recém-nascido,
assim como serao revisadas todas as formas de anticoncepcao disponibilizadas pela
rede, bem como a legislacdo, e a equipe serd treinada para orientacdo sobre

planejamento familiar as puérperas e a comunidade.

Metas 28, 29 e 30. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre os cuidados do recém-nascido, aleitamento materno
exclusivo e planejamento familiar.

Em termos de monitoramento e avaliag&o, propomos:

*Acoes:

- Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas
sobre os cuidados com o recém-nascido

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

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

*Detalhamento: Serdo feitas revisdbes mensais das fichas espelho, pela
enfermeira, para monitorar se foram dadas as puérperas, orientacbes sobre
aleitamento materno, cuidados com o recém-nascido e planejamento familiar com
anticoncepcao apos o parto.

Em termos de organizacéo e gestao do servigo, propomos:

*Acoes:

- Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promogéo

a saude; buscar materiais para auxiliar nas orientagcdes do cuidado com o recém-
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nascido (imagens, boneca, banheira...); fazer reunibes com a equipe e com 0
conselho local de saude (se houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre
cuidados com o recém-nascido para a comunidade.

- Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promocéao
a saude; buscar folders, cartazes sobre aleitamento materno exclusivo para fixar na
sala de espera; fazer reunibes com a equipe e com o conselho local de saude (se
houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre aleitamento materno exclusivo.

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

*Detalnamento: A equipe realizar4 atividades coletivas onde sejam
envolvidos todos os membros da equipe, procurando o uso de materiais auxiliares,
com o apoio do Conselho Municipal de Saude e a equipe do NASF, para promover o
aleitamento materno, os cuidados do recém-nascido e planejamento familiar

Em termos de engajamento publico, propomos:

*Acoes:

-Orientar a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido.

- Orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno
exclusivo.

- Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar

*Detalhamento: Serdo colocados cartazes sobre aleitamento materno e
planejamento familiar que serdo acompanhados de dramatizagdes feitas na sala de
espera uma vez por semana, para apoiar as a¢des divulgadas nas palestras sobre
estes temas. Esperamos o apoio das equipes do NASF e Conselho Municipal de
Saude.

Em termos de qualificacdo da pratica clinica, propomos:

*AcoOes:

- Revisar com a equipe os cuidados com o recém-nascido e treina-los na
orientacdo destes cuidados as puérperas e a comunidade.

- Revisar com a equipe o0 protocolo do Ministério da Saude sobre
Aleitamento Materno Exclusivo e treinar a equipe para realizar orientagbes a

puérpera.
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- Revisar com a equipe as formas de anticoncepcao disponibilizadas pela
rede, bem como a legislagc&o. Treinar a equipe para orientacdo sobre planejamento
familiar as puérperas e a comunidade.

*Detalhamento: Sera oferecida uma capacitacdo ao inicio da intervencao e
uma atualizacdo mensal para a equipe da UBS sobre o cuidado do recém-nascido,
aleitamento materno, assim como serdo revisadas todas as formas de
anticoncepcao disponibilizadas pela rede, bem como a legislacdo, e serdo todos
treinados para orientacdo adequada sobre planejamento familiar as puérperas e a

comunidade.

2.3.2 Indicadores

Objetivo 1 — Ampliar a cobertura do programa de pré-natal e puerpério

Meta 1 - Alcancar 80% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de
Pré-Natal e Puerpério da UBS.

Indicador: Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal e
Puerpério.

Numerador: Numero total de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS e
cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Denominador: Numero total de gestantes residentes na area de abrangéncia da
UBS.

Meta 2. Garantir a 80% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da UBS consulta puerperal antes dos 42 dias apés o parto.

Indicador: Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias apos o parto.
Numerador: Numero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias apos o
parto.

Denominador: Numero total de puérperas no periodo (Ver abaixo como construir

este denominador)

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

Meta 3. Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-Natal e
Puerpério no primeiro trimestre de gestagéo

Indicador: Propor¢cdo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-Natal e

Puerpério no primeiro trimestre de gestacao
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Numerador: Numero total de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre de gestacéo.
Denominador: Numero total de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS

e cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 4. Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100% das
gestantes.
Indicador: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico por
trimestre.
Numerador: Nimero total de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico por
trimestre.
Denominador: Numero total de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS

e cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 5. Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.
Indicador: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame de mamas durante o
pré-natal.

Numerador: Numero total de gestantes com pelo menos um exame de mamas.
Denominador: Numero total de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS

e cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 6. Solicitar todos os exames laboratoriais definidos pelo protocolo a 100% das
gestantes.

Indicador: Proporcéo de gestantes com solicitacdo de todos os exames laboratoriais
definidos pelo protocolo.

Numerador: Numero total de gestantes com solicitacdo de todos o0s exames
laboratoriais.

Denominador: Numero total de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS

e cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 7. Prescrever sulfato ferroso e acido folico definido pelo protocolo a 100% das
gestantes.
Indicador: Proporcédo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido folico

conforme protocolo.
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Numerador: Numero total de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e &cido
folico conforme protocolo.
Denominador: Numero total de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS

e cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 8. Garantir a 100% das gestantes a atualizacdo da vacina contra o tétano e
difteria, incluindo a recomendacao para a coqueluche.

Indicador: Proporcdo de gestantes com a vacina contra o tétano, difteria e
coqueluche atualizada.

Numerador: Numero total de gestantes com vacina contra o tétano, difteria e
coqueluche em dia.

Denominador: Numero total de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS

e cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 9. Garantir que 100% das gestantes estejam com o esquema de vacina contra
hepatite B completo.

Indicador: Proporcéo de gestantes com o0 esquema de vacina contra hepatite B
completo.

Numerador: Numero total de gestantes com o esquema de vacina contra hepatite B
completo.

Denominador: Numero total de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS

e cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 10. Garantir a primeira consulta odontologica programatica para 100% das
gestantes.

Indicador: Propor¢céo de gestantes com primeira consulta odontologica programatica.
Numerador: Numero total de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.

Denominador: Numero total de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS
e cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 11. Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa de

Pré-Natal e Puerpério.
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Indicador: Proporcao de puérperas que tiveram as mamas examinadas.
Numerador: Nimero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.
Denominador: Numero total de puérperas cadastradas no Programa de Pré-Natal e

Puerpério no periodo.

Meta 12. Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa de
Pré-Natal e Puerpério.

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

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Denominador: Numero total de puérperas cadastradas no Programa de Pré-Natal e

Puerpério no periodo.

Meta 13. Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Indicador: Propor¢céo de puérperas que realizaram exame ginecologico.

Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecolégico.
Denominador: Numero total de puérperas cadastradas no Programa de Pré-Natal e
Puerpério no periodo.

Meta 14. Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Indicador: Proporcao de puérperas com avaliagdo do estado psiquico.

Numerador: Namero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.
Denominador: Numero total de puérperas cadastradas no Programa de Pré-Natal e

Puerpério no periodo.

Meta 15. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa
de Pré-Natal e Puerpério.

Indicador: Proporcao de puérperas com avaliagdo para intercorréncias.

Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero total de puérperas cadastradas no Programa de Pré-Natal e

Puerpério no periodo.

Meta 16. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcéo.
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Indicador: Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de algum método de
anticoncepcgao.

Numerador: Numero de puérperas que receberam prescricio de meétodos de
anticoncepcao.

Denominador: NUumero total de puérperas cadastradas no Programa de Pré-Natal e
Puerpério no periodo.

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

Meta 17. Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-
natal.

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

Numerador: Numero total de gestantes buscadas pelo servico.

Denominador: NUumero total de gestantes faltosas as consultas de pré-natal do

Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 18. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que ndo fizeram a consulta
de puerpério até 30 dias ap0s o parto.

Indicadores: Proporcéo de puérperas que ndo fizeram a consulta de puerpério até 30
dias apos o parto e que foram buscadas pelo servico.

Numerador: Numero de puérperas que néo fizeram a consulta de puerpério até 30
dias apds o parto e que foram buscadas pelo servico.

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

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

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

Meta 19. Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal em
100% das gestantes.

Indicadores:  Proporcdo de gestantes com registro na ficha de
acompanhamento/espelho de pré-natal.

Numerador: Numero total de gestantes com registro adequado nas fichas de

acompanhamento/espelho de pré-natal.
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Denominador: Numero total de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS
e cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 20. Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa de Pré-Natal e
Puerpério 100% das puérperas.

Indicador: Proporcdo de puérperas com registro na ficha de acompanhamento do
Programa de Pré-Natal e Puerpério.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no Programa de Pré-Natal e

Puerpério no periodo.

Objetivo 5. Realizar avaliacao de risco,

Meta 21. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Indicador: Propor¢éo de gestantes com avaliacao de risco gestacional.

Numerador: Numero total de gestantes com avaliacao de risco gestacional.
Denominador: Numero total de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS
e cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Objetivo 6. Promover a salde no pré-natal e puerpério

Meta 22. Garantir a 100% das gestantes, orientacdo nutricional durante a gestacao.
Indicador: Propor¢céo de gestantes que receberam orientagéo nutricional.
Numerador: Numero total de gestantes com orientagéo nutricional.

Denominador: Numero total de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS

e cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 23. Orientar o aleitamento materno a 100% das gestantes.
Indicador: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre aleitamento

materno.
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Numerador: Numero total de gestantes que receberam orientacdo sobre aleitamento
materno.
Denominador: Numero total de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS

e cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 24. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido.
Indicador: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre os cuidados
com o recém-nascido.

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

Denominador: Numero total de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS

e cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 25. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apds o parto.

Indicador: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre anticoncepcéao
apos o parto.

Numerador: Numero total de gestantes que receberam orientacdo sobre
anticoncepcao apos o parto.

Denominador: Numero total de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS

e cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 26. Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacao.

Indicador: Proporcdo de gestantes que receberam orientagdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacgao.

Numerador: Numero total de gestantes que receberam orientacdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

Denominador: Numero total de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS

e cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 27. Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
Indicador: Proporgcao de gestantes que receberam orientagéo sobre higiene bucal.
Numerador: Numero total de gestantes que receberam orientagBes sobre higiene

bucal.
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Denominador: Numero total de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS
e cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 28. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-Natal e
Puerpério sobre os cuidados do recém-nascido.

Indicador: Propor¢cédo de puérperas que receberam orientacdo sobre os cuidados do
recém-nascido

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no Programa de Pré-Natal e

Puerpério no periodo

Meta 29. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-Natal e
Puerpério sobre aleitamento materno exclusivo.

Indicador: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre aleitamento
materno exclusivo

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no Programa de Pré-Natal e

Puerpério no periodo.

Meta 30. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-Natal e
Puerpério sobre planejamento familiar.

Indicador: Proporcdo de puérperas que receberam orientagdo sobre planejamento
familiar

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre planejamento familiar
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no Programa de Pré-Natal e

Puerpério no periodo.
2.3.3 Logistica
Para realizar a intervencdo no programa de Atencdo ao Pré-natal e

Puerpério vai ser adotado o Caderno de Atengdo Basica n° 32 “Atengao ao pré-natal

de baixo risco”, do Ministério da Saude (2012). Como ja € rotina no servigo,
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utilizaremos os prontuarios das usuarias gestantes e puérperas para registrar os
dados dos atendimentos. Ainda, para coletar todos os indicadores necessarios ao
monitoramento da intervencdo, sera adotada a ficha espelho (registro especifico)
sugerida pela especializacédo, onde sera acrescentada a data de alta odontologica,
nao contemplada na ficha proposta. Estimamos alcangar, com a intervencdo, uma
cobertura de 80% de gestantes e puérperas; para isto serd preciso a impresséao de,
aproximadamente, 40 fichas espelho. Assim, faremos contato com a Secretaria
Municipal de Saude para garantir o numero adequado de fichas para a intervencéo a
para a manutencdo do programa, mesmo apos o término da intervengdo. Para o
acompanhamento mensal da intervencdo sera utilizada a planilha eletronica de
coleta de dados sugerida pelo curso, que sera alimentada semanalmente com 0s
dados extraidos das fichas espelho.

Quanto ao registro especifico, 0 mesmo sera preenchido no momento em
que as gestantes ou puérperas venham as consultas. A ficha-espelho sera
completada pela enfermeira com base nos registros ja existentes no prontuério da
gestante/puérpera e no sistema de registro de vacinas da UBS. Ao mesmo tempo,
se realizara o primeiro monitoramento, anexando uma anotacédo/sistema de alerta
sobre consulta e exames clinicos (mama, ginecolégico) e laboratoriais em atraso, se
foram vacinadas, a suplementacdo vitaminica, se foram encaminhadas paro o
odontologista, assim como se foram orientadas sobre a alimentagdo saudavel,
aleitamento materno, riscos do tabagismo e drogas e sem tem risco gestacional
identificado, além de conhecer e identificar as usuarias faltosas.

As fichas espelho do programa serdo acomodadas em arquivo especifico,
em separado do prontuéario, para facilitar o acesso da equipe e monitoramento
regular.

Para as acgOes referentes ao eixo de monitoramento e avaliagdo regular,
serdo necessarias fichas espelho correspondentes ao niumero de usuarias que se
pretende cobrir com a intervencdo e uma planilha de coleta de dados. Seréo
utilizados os modelos disponibilizados pelo curso, tanto do registro especifico como
da planilha eletrénica. Eles serdo impressos na Secretaria Municipal de Saude; para
iISS0 necessitaremos de folhas e uma impressora, que serdo garantidas pelo
coordenador da atencdo basica. Os responsaveis pelas acdes de monitoramento
serdo a médica e a enfermeira da equipe e 0 mesmo acontecera com uma

periodicidade semanal.



68

Ja foram organizados os prontuérios das usuarias gravidas e puérperas na
recepgao, numa pasta independente, para estabelecer melhor o trabalho, e para isto
contamos com 0 apoio da recepcionista. O mesmo sera realizado com as fichas
espelho, em arquivo préprio. O monitoramento das a¢des sera discutido em reunido
de equipe com ajuda da responséavel pelo programa.

Para as acbOes no eixo de organizagcdo e gestdo do servigo, serao
necessarios alguns materiais e instrumentos como: balanca, fita métrica, sonar
obstétrico, esfigmomandmetro e estetoscopio, espéculos e luvas para exames
ginecoldgicos, gel e papel toalha, uma agenda para realizar o agendamento das
consultas, um caderno para o registro das visitas domiciliares e as fichas de visita
domiciliar, ja disponiveis na UBS. Os materiais e equipamentos necessarios serao
monitorados pela equipe e havera o apoio da gerente da UBS para providenciar,
caso sejam necessarios, reparos/aquisicoes.

Estard sinalizado, na sala de espera da UBS, por meio de cartaz, que as
mulheres que desejam para realizar teste de gravidez e/ou iniciar o pré-natal, devem
se dirigir a recepcao, pois terdo prioridade no atendimento. A ideia € oferecer porta
aberta para todas as gravidas, para o qual serdo capacitadas as recepcionistas. O
acolhimento e consulta sera realizado pela enfermeira da equipe, que realizara o
teste de gravidez, solicitara os exames de rotina, encaminhara para sala de vacinas
e agendara para outro dia, se ndo foram detectados riscos maiores. Os dados
preliminares da ficha espelho serdo preenchidos nesta oportunidade, embora sejam
completados na préxima consulta.

Os responsaveis pelo atendimento clinico das usuérias serdo a médica e a
enfermeira. O atendimento acontecera por escala programatica: na segunda-feira,
nos dois turnos de trabalho, pela médica e quarta-feira a tarde, pela enfermeira; mas
todos os dias da semana serdo acolhidas e atendidas todas as gravidas e puérperas
gue procurarem atendimento tendo em vista a situacéo geografica das comunidades
e as dificuldades para o deslocamento. Serdo separadas duas vagas diarias para
atendimentos de urgéncia com prioridade estabelecida para este grupo que procurar
atendimento por situacdes agudas. A médica atendera 8 usuarias por periodo, dois
periodos por semana, assim como a enfermeira. As datas das proximas consultas ja
ficardo agendadas. Serdo detectadas as usuarias faltosas, que serdo visitadas
pelos ACS semanalmente, e ao fazer a busca, jA se agendara a mulher para um
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horario de sua conveniéncia. Ao término de cada semana, as informacdes coletadas
na ficha espelho serdo consolidadas na planilha eletronica.

Para as visitas domiciliares, sera solicitado transporte a prefeitura. Como de
costume, faremos as visitas as comunidades ribeirinhas em lancha, prevista por
escala programatica semanal, para terca-feira todo o dia, embora em algumas
ocasifes seja preciso ficarmos por mais de um dia, podendo-se estender nossa
viagem por até uma semana, sendo necessario levar alimentos para a equipe de
saude, suplementacéo vitaminica e vacinas, que serdo garantidas pela Secretaria
Municipal de Saude e coordenadora da atencéo basica.

Para as acbes voltadas ao eixo do engajamento publico a médica e
enfermeira da equipe fardo contato com a associagdo de moradores e
representantes de cada comunidade da area de abrangéncia, e em igrejas locais
apresentaremos o projeto, esclarecendo a importancia do atendimento pré-natal e
do puerpério, solicitando o apoio da comunidade neste projeto. Também serédo
realizadas palestras, tanto na comunidade como na sala de espera da UBS, a qual
tem espaco para fazer esse tipo de atividade e a enfermeira da equipe, com 0 apoio
da equipe de NASF da UBS, vai garantir o cumprimento desta atividade. Vamos
precisar de materiais educativos que serdo elaborados pela propria equipe, como
cartazes, e outros como data show para auxiliar na palestra. Tanto os equipamentos,
assim como o transporte e alimentos para realizar estas atividades serédo garantidos
pela coordenadora da atencéo basica, com apoio da prefeitura.

O grupo de gestantes/promoc¢do a salude esta previsto para ser realizado a
cada trés meses; as atividades a serem realizadas no mesmo seréao organizadas por
todos os membros da equipe, com participacdo especial dos ACS, da equipe do
NASF e da equipe de odontologia. Os temas fundamentais previstos serdo: a
importancia do inicio precoce do pré-natal, realizacdo de exames, atencao
odontologica, alimentacdo saudavel, cuidados da gravidez, participacdo do pai na
gravidez e cuidado da mulher, assim como aleitamento materno, importancia da
consulta de puerpério e do recém-nascido e principais complicacdes deste periodo.

Para as acbes pertencentes ao eixo de qualificacdo da pratica clinica serao
providas capacitacdo aos ACS e demais membros da equipe de saude,
aproveitando-se o dia da reunido da equipe e da entrega da produgcdo mensal, que
sera feito no ultimo dia de cada més. Estas capacitacbes serdo realizadas no

periodo da tarde, ocupando duas horas mensais a partir das 14h da tarde, para
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evitar perda de tempo para as consultas. Cada colega vai estudar uma parte do
manual do Ministério da Saude e expor ao grande grupo, desta forma serd possivel
interagir para esclarecer duvidas. Os responsaveis serdo a coordenadora da
atencdo basica, a médica e enfermeira da equipe. Para tal vamos precisar de
projetor e notebook, que vao ser garantidos pela Secretaria Municipal de Saude. Ja
temos o local onde serao feitas as mesmas, com condi¢bes adequadas para acolher
toda a equipe, que é a sala dos ACS que se localiza no segundo andar da UBS.
Para o cumprimento e sucesso destas acdes sera necessaria a organizagao
de parcerias. Com a equipe de odontologia sera pactuada a avaliacdo odontol6gica
das gestantes; com a equipe do NASF procuraremos o0 apoio de profissionais
especializados para avaliacdo nutricional das gravidas e avaliacdo psicolégica de
puérperas, apoio da assistente social para casos que precisarem, assim como para
organizar encontros com o Conselho Municipal de Saude, lideran¢cas comunitarias e
comunidade, para o0s quais sera agendado um espaco fora da UBS,
preferencialmente na area das mesmas comunidades, para facilitar essas reunides e

conversas, e desta forma favorecendo o intercambio e a troca de experiéncias.

2.3.4 Cronograma

Semanas

Atividades

Capacitacéo dos
profissionais da
equipe sobre
Protocolo de Pré-

natal e Puerpério X X X

Estabelecer o papel
de cada profissional
na acéo

programatica X

Cadastramento das

gestantes da area|x |X |X |[X |[X |[X |X [X [X [X X X
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adstrita no
programa
Contato com
liderancas

comunitarias  para
falar sobre a

importancia da acao

programatica de
pré-natal e
puerpeério

solicitando apoio
para a captacdo de
gestantes e para as
demais estratégias
que serao

implementadas.

Atendimento clinico

das gravidas e

puérperas

Grupo de
Gestantes
Capacitacéo de

ACS para busca
ativa de gestantes e

puérperas faltosas

Busca ativa de
gravidas e

puérperas faltosas.

Monitoramento da

intervencao




3. Relatdrio da Intervencéao

Finalizando as doze semanas de intervencdo na acao programatica com
énfase na atencdo ao Pré-natal e Puerpério, desenvolvida na UBS Alfredo Campos,
do Municipio de Manaquiri, no estado do Amazonas, apresenta-se um balanco das
acOes propostas e realizadas.

A intervencdo ocorreu no periodo de outubro a dezembro de 2015,
transcorridas 12 semanas desde seu inicio e teve como principal objetivo melhorar a
qgualidade da atencéo ao pré-natal e puerpério, tendo como publico-alvo as mulheres
gravidas e puérperas da area de abrangéncia da equipe. Para isso, algumas metas
foram estipuladas e acBes para alcanca-las foram organizadas. Todas as acdes
foram orientadas pelo Protocolo de Atencdo ao Pré-natal e Puerpério do Ministério
da Saude (2012). Importante salientar que as ac6es desenvolvidas no periodo foram
balizadas nos quatro eixos pedagogicos do curso: qualificacdo da pratica clinica,
organizacédo e gestdo do servi¢o, engajamento publico e monitoramento e avaliacéo.

Resulta atil assinalar que a intervencdo aconteceu em uma etapa do ano
onde as condigfes climaticas tém sido muito agressivas para esta area geografica

ribeirinha, requerendo um esforgo enorme de todos os membros da equipe.

3.1 Acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas.

Nestas doze semanas da intervencéo, seguindo o cronograma de trabalho,
foi prevista, ao inicio, a capacitacdo dos profissionais da equipe sobre o Protocolo de
Pré-natal e Puerpério, o que foi cumprido sem dificuldades na primeira e quinta
semanas; este intercambio permitiu a equipe atualizar-se sobre temas importantes
desta acdo programética, como o acolhimento das mulheres em idade feértil com

atraso menstrual, seguimento das gravidas e puérperas, assim como o papel de
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cada membro da equipe em cada etapa. Foram feitas capacitagcbes sobre a
importancia do controle pré-natal e consulta de puerpério, esquema de vacinagao
basico estabelecido pelo Ministério da Saude no protocolo, interpretacdo de
resultados de exames laboratoriais e citopatologico e conduta a seguir diante das
suas alteracdes mais comuns.

Também, no mesmo momento, ocorreu a capacitacdo dos ACS para o
cadastramento das gravidas e puérperas. Nao menos importante e
concomitantemente, desenvolveu-se o treinamento da equipe para o registro
adequado das informacdes. Houve a disponibilidade de todos os recursos
necessarios para realizar a intervencéo; refiro-me aqui as fichas espelho, balanca,
fita métrica, sonar obstétrico, esfigmomandmetro e estetoscopio, espéculos e luvas
para exames ginecoldgicos, gel e papel toalha, uma agenda para realizar o
agendamento das consultas, um caderno para o registro das visitas domiciliares e as
fichas de visita domiciliar, vacinas e anticoncepcionais orais e injetaveis. Embora
existissem algumas dificuldades com o teste de gravidez, reativos para exames
laboratoriais e medicamentos, a maioria dos materiais esteve a disposicao.

Foram colocados nos consultérios dos profissionais fluxogramas de
atendimento de gravidas e puérperas, assim como de conduta a seguir com
intercorréncias da gravidez e puerpério, como as infe¢des vaginais. Foi organizada a
rotina para que fossem feitos os exames citopatolégicos de colo de utero no dia de
comeco de pré-natal; para isto foram disponibilizados todos os recursos que
permitiram fazer todos estes procedimentos sem dificuldades. A equipe de saude,
em conjunto com a responsavel desta acdo programatica na UBS, contribuiu para
agilizar os resultados de citopatoldgicos das gravidas, assim como a divulgacdo da
intervencdo nas salas de espera e nos encontros de grupos de promoc¢éo a saude,
aproveitando todos os espacos e oportunidades para divulgar a importancia do inicio
precoce da atencdo pré-natal e a consulta de puerpério.

A médica e a enfermeira da equipe organizaram suas agendas de forma a
melhor atender as mulheres e embora existisse uma escala programatica, nao
deixamos nenhuma gravida ou puérpera sem atendimento quando procuraram a
UBS em qualquer dia da semana e em qualquer turno de trabalho. Os ACS sempre
estiveram dispostos a desenvolver a busca ativa das mulheres faltosas as consultas

programadas. As informacdes eram todas discutidas em reunido de equipe,
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momento em que as gravidas e puérperas eram reagendadas de maneira a se
atingir uma melhora nos indicadores.

Em relacdo a acdo de monitoramento da cobertura das gestantes
cadastradas no programa de atencdo ao pré-natal e puerpério, 0s prontuarios e as
fichas espelho (registro especifico) foram analisados pelos profissionais (médico e
enfermeira) da equipe. Estas foram previamente separadas pela equipe e
arquivadas em local de facil acesso a todos os profissionais, a fim de facilitar as
acles, pois antes ficavam nas pastas de cada familia. O mesmo aconteceu com a
avaliacdo da cobertura do puerpério de forma tal que a equipe alcancou fazer a
consulta a todas as puérperas antes dos 42 dias ap6s o parto.

A acdo de monitoramento do ingresso das gestantes ao pré-natal no
primeiro trimestre de gestacao foi realizada através do controle periddico da ficha
espelho. Para o monitoramento da realizacdo de pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre e um exame de mamas, as ag¢fes foram realizadas
através do controle na ficha espelho pela enfermeira da equipe, o que foi
aproveitado também para o monitoramento da realizacdo do exame citopatologico
de colo de utero, sendo que se fez coincidir com o inicio do pré-natal.

O monitoramento da indicacdo dos exames laboratoriais previstos no
protocolo, a prescricdo de sulfato ferroso e acido félico e a vacinagdo contra o
tétano, difteria, coqueluche e hepatite B das gestantes, também precisou da revisao
das fichas espelho desde a primeira consulta de inicio do pré-natal. Tendo em conta
o cumprimento da periodicidade de realizacdo dos exames prevista no protocolo
adotado, foi realizado pela médica e enfermeira da equipe responséavel pela consulta
clinica e realizacdo do exame. Os prontuarios foram revistos no ato da consulta,
para evitar a recorréncia do exame de forma inequivoca. As informacgdes nas fichas
espelho ou na planilha eletrénica foram analisadas e atualizadas semanalmente,
pela médica da equipe.

A atencdo odontoldgica foi priorizada neste grupo, sendo incluida nas ac¢6es
do inicio de pré-natal, em parceria com a equipe de odontologia; o monitoramento de
seu cumprimento foi realizado atraves da revisdo das fichas espelho ao final de cada
semana.

No caso do puerpério, em termos de monitoramento, se utilizou a revisdo
das fichas espelho para avaliar as mamas e abdome examinados durante a consulta

de puerpério, da mesma forma que a realizacdo de exame ginecoldgico, avaliacao
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de estado psiquico e aparicdo de intercorréncias, assim como a prescricdo de
anticoncepcionais durante a consulta.

O monitoramento do cumprimento da periodicidade das consultas previstas
no protocolo de pré-natal adotado pela unidade de saude fez-se pela revisdo
mensalmente das fichas espelho pela enfermeira, acdo que foi completada com o
monitoramento das faltosas e a busca ativa pelos ACS.

Como tem sido expressado até agora para todas as acdes de
monitoramento e avaliacdo, foi preciso o preenchimento periédico e detalhado da
ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal em cada gestante e puérpera, que
contou com uma qualidade precisa para avaliar o cumprimento dos objetivos
propostos.

O monitoramento e realizacdo de avaliacdo de risco em todas as gravidas
acompanhadas pela equipe e os encaminhamentos para servigos de alto risco foi
desenvolvido pelo profissional que realiza a consulta. As gravidas sédo informadas de
Seus riscos nas consultas e como atuar para minimiza-los ou elimina-los, acfes que
sao reforcadas nas atividades de grupo.

Em relacdo a promoc¢do de saude, a equipe encarregou-se de monitorar
através das fichas espelho se foram dadas, as gravidas e puérperas, orientacfes
nutricionais, sobre aleitamento materno, sobre cuidados com o recém-nascido,
planejamento familiar com anticoncepc¢do apds o parto, riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacdo, além da higiene bucal. As mesmas acdes de
monitoramento foram feitas no caso das puérperas, que incluiu orientacdes sobre
aleitamento materno, cuidados com o recém-nascido e planejamento familiar com
anticoncepcao apés o parto. Estas acbes ndo sO foram oferecidas nas consultas,
mas também foram utilizados outros espagos como atividades nas salas de espera e
grupais. Todas estas acdes foram feitas de forma conjunta com a equipe de
odontologia e o NASF.

No que concerne a acao de acolhimento das mulheres em idade fértil com
atraso menstrual, todas as que buscaram a UBS para inicio de pré-natal foram
convocadas a agendar uma consulta para comecar cedo a atengcdo com o médico ou
enfermeiro de sua equipe. Muitas mulheres foram atendidas via demanda
espontanea, evitando voltar com esta necessidade de atendimento, sobretudo para
aquelas que moram em comunidades muito longe da UBS, que tem mais baixa

adeséao ao servico de saude.
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As mulheres que ndo concorreram voluntariamente a procurar o servigo de
saude foram procuradas pelos ACS e quando as condi¢fes climéticas impediram a
ida das gravidas a consulta, a equipe deslocou-se até as comunidades para oferecer
atendimento.

A acao de esclarecimento da comunidade sobre a importancia da realizagao
do controle do risco preconcepcional, do inicio de pré-natal no primeiro trimestre e
sobre as facilidades de realiza-lo na UBS, assim como a prioridade de atendimento
deste grupo ou mulheres com atraso menstrual ou puérperas, a assisténcia a
consulta periodicamente na gravidez e puerpério antes dos 42 dias apés parto, 0
aleitamento materno e realizacdo de exames complementares em tempo e
vacinacdo em dia, deu-se através de encontros com liderancas comunitarias,
informativos nas consultas individuais, nas atividades de grupo existentes na UBS,
semanalmente em palestras em salas de espera e criacdo, pela equipe, de cartazes
com informagdes sobre estes temas. Nesses momentos, as mulheres foram ouvidas,
de modo a interagir com elas para buscar mudancas e adesao. As informacfes
foram compartilhadas para fins de que essas usuarias pudessem exercer um

controle social.

3.2 Acdes previstas no projeto que nédo foram desenvolvidas.

No projeto foi previsto ampliar para 80% a cobertura das gestantes
cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério da UBS, acdo esta que foi
ampliada a 100% com o transcurso da intervencéo e as a¢fes da equipe. Ao inicio,
um numero de gravidas da area de abrangéncia consultava em outras localidades
pelas condicbes de distancia da Unidade de Saude, mas através das acdes dos
ACS e o deslocamento da equipe até as comunidades, foi possivel resgatar todas
elas.

Uns dos poucos indicadores que buscou-se melhoria mas néo foi totalmente
alcancado foi o inicio do pré-natal no primeiro trimestre para todas as cadastradas,
situacdo esta relacionada, em muitas ocasibes, com as mulheres que utilizam
anticoncepcional injetavel para evitar a gravidez, o que pode levar a irregularidades
menstruais, que impedem a percepc¢do precoce de uma nova gravidez, quando do
uso incorreto do método. Além disso, ha a dificuldade com o deslocamento desde as

comunidades até a UBS pelas condicbes desta area geogréafica; considero
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importante as estratégias tomadas em encontro mensal da equipe, onde foi possivel
trabalhar neste tema com os ACS, insistindo com eles sobre a importancia do
controle do risco preconcepcional nas mulheres em idade fértil de suas areas de
abrangéncia, que inclui a deteccdo cedo da gravidez para iniciar os cuidados o
quanto antes e prever alteragbes da saude da mulher e do bebé que podem ser
corrigidas a tempo.

N&o foi possivel, neste tempo, alcancar a reparacdo do compressor de ar da
equipe de odontologia, situacdo que impossibilitou oferecer uma atencéo
odontoldgica integral a este grupo.

Outra situacdo néo resolvida foi a instabilidade na realizagdo de exames
complementares pelos estragos frequentes dos equipamentos e a disponibilidade
instdvel de reativos, assim como a nhao realizacdo de exames especiais no
municipio, que limitaram a atengcdo em alguns casos.

A gestdo em saude no municipio fez esforcos e algumas situacdes foram
resolvidas, como a disponibilidade do laboratério, além de oferecer todo seu apoio

no traslado da equipe até as comunidades quando as condi¢cdes assim requereram.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacao de dados relativos a
intervencdo, fechamento das planilhas de coletas de dados, calculo dos
indicadores.

Certamente, como em todas as coisas, apresentaram-se algumas
dificuldades que na medida do poder de resolubilidade que cabe ao profissional,
foram ultrapassadas, podendo-se citar a demora na chegada de resultados de
exame citopatologico das gravidas e demora na entrega de resultados de exames
complementares indicados, situacdes que impediram avaliagdo correta e oportuna
do risco gestacional para a tomada de decisfes imediatas.

A coleta e sistematizacdo de dados da intervencdo nao apresentou
dificuldades, nem o fechamento das planilhas de coleta de dados, nem o célculo de
indicadores, baseado na efetiva capacitagdo da equipe que permitiu um
preenchimento de qualidade da ficha espelho, documento base de toda a

intervencéo.

3.4 Andlise da viabilidade da incorporacdo das acdes previstas no projeto a

rotina do servico.
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Com grande satisfacdo para a equipe as agdes desenvolvidas nestas doze
semanas ficardo como rotina no servico e 0 mais importante, embora apenas esta
equipe estivesse envolvida na intervencdo, as demais se somaram as acoes
desenvolvidas, tomando para elas como atuacdo permanente para suas equipes
também, pois os resultados tém sido muito Uteis na atencdo da gravida e puérpera,
além de manter a Secretaria de Saude atualizada nas mudancas na atencdo as
gravidas e puérperas, geradas neste periodo, como resultado positivo de
intervencdes como esta. Para promover a incorporacdo das mudancas geradas pela
intervencdo em outras equipes foram organizados encontros mensais entre todas as
equipes, para oferecer informacdes sobre o avanco da intervencdo e realizar
intercambio de experiéncias, escutando o parecer dos membros de outras equipes a
fim de fazer ajustes precisos e informa-los sobre as conquistas obtidas com as
acOes desenvolvidas, tanto para a equipe como para as gravidas e puérperas. Tudo
isto foi possivel gracas a ajuda da secretaria de saude, que favoreceu os encontros
e a troca de experiéncias. Certamente ha alguns detalhes que precisam ser
trabalhados para que seja utilizada totalmente como se deseja, como a atencéo
odontoldgica de qualidade.

Juntamente com a intervenc¢do ja incorporada na rotina do servicgo, fica o
desafio para as equipes de buscar estratégias que garantam o aumento da adesao
das mulheres a iniciar o pré-natal no primeiro trimestre e assistir a consulta de

puerpério, a pesar de nao ter intercorréncias em seu desenvolvimento.
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4. Avaliacao da Intervencao
4.1 Resultados

A intervencdo teve como objetivo fundamental melhorar a qualidade da
atencdo ao pré-natal e puerpério na UBS/ESF Alfredo Campos, em Manaquiri/AM, e
dentro de seus objetivos especificos ampliar a cobertura do programa de pré-natal e
puerpério para 80% das gestantes e puérperas cadastradas. Esta meta atende as
dificuldades que existem nesta area geografica para o acesso ao servi¢o de saude.
Objetivo 1. Ampliar a cobertura do programa de pré-natal e puerpério.
Meta 1. Alcancar 80% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério da UBS.
Indicador: Propor¢cdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal e
Puerpério.

100,0% 100,0%

87,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 1: Grafico da proporcdo de gestantes cadastradas no programa de pré-natal e
puerpério da UBS Alfredo Campos, Manaquiri/AM.

Ao inicio da intervencao, a cobertura de gravidas atendidas pela equipe era
de 87%, com 20 gestantes cadastradas; com as a¢fes desenvolvidas no transcurso
da intervencdo a cobertura foi aumentando, obtendo-se um cadastro de 100% ao

final do segundo més (23 gestantes), o qual foi possivel manter nas seguintes
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semanas com as ac¢oes desenvolvidas pela equipe, encerrando as 12 semanas com
100% de cobertura (23 gestantes cadastradas e acompanhadas).

As acdes que permitiram o alcance desta meta foram o monitoramento da
cobertura do pré-natal periodicamente, acdo que foi realizada mensalmente pela
equipe; mudancas no acolhimento das gestantes da area de abrangéncia com o
cadastramento de todas elas e a priorizagdo do atendimento das gestantes ou
mulheres com atraso menstrual. Foi preciso também esclarecer a comunidade sobre
a importancia da realizacdo do pré-natal e sobre as facilidades de realiza-lo na UBS,
assim como explicar sobre a prioridade de atendimento que est4 sendo dado a este
grupo, acdes que ficaram completadas com a capacitacdo da equipe sobre o
acolhimento as gestantes. Além disso houve a capacitacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude na busca daquelas que ndo estavam realizando pré-natal
em nenhum servico e a ampliacdo do conhecimento da equipe sobre a necessidade
da captacao precoce das gestantes, onde foi muito util sua atuagéo, pois foram eles
0S responsaveis da busca ativa das gravidas faltosas e com a ajuda do

deslocamento/transporte da equipe quando foi preciso até as comunidades.

Meta 2. Garantir a 80% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da UBS consulta puerperal antes dos 42 dias apés o parto.

Indicador: Propor¢éo de puérperas com consulta até 42 dias apds o parto.

100,0% 100,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 2: Gréfico da proporgéo de puérperas cadastradas no programa de pré-natal e puerpério da
UBS Alfredo Campos, Manaquiri/AM
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Com relacdo as puérperas é possivel dizer, como apresenta o grafico, que
no primeiro més da intervencdo ndo ocorreram partos, sendo que ndo houve
consulta de puerpério; a partir do segundo més da intervencao ocorreram trés partos
e as trés puérperas (100%) e os recém-nascidos foram avaliados em consulta dentro
de 42 dias ap06s o parto, da mesma forma ocorreu no terceiro més da intervencéo,
onde acorreram também trés partos e as puérperas da mesma maneira (100%
delas) foram avaliadas precocemente. Em todos estes casos a avaliacdo foi
realizada nos primeiros quinze dias, gracas a atuacao oportuna dos ACS e da
equipe em geral.

Varias a¢fes permitiram cumprir com esta meta, dentro das quais estédo a
avaliacdo da cobertura do puerpério periodicamente (mensalmente), o acolhimento
de todas as puérperas da area de abrangéncia, para o que foram ajustadas as
agendas dos profissionais (médico e enfermeira) que realizam a consulta de
puerpério que foram organizadas para acolher todas as puérperas que procurarem o
servico. As fichas espelho foram colocadas em pastas independentes no arquivo,
para facilitar o acesso, assim como o cadastramento de todas as mulheres que
tiveram partos no ultimo més e a verificagdo de todos os recém-nascidos da area de
abrangéncia.

Nas acdes também ficou a explicacdo para a comunidade do significado de
puerpério e a importancia de sua realizacdo, preferencialmente nos primeiros 30
dias de poés-parto, para o que foram aproveitados varios espacos como salas de
espera, encontros com liderangcas comunitérias, entre outros. Da mesma maneira foi
feita capacitacdo da equipe para orientar as mulheres, ainda no pré-natal, sobre a
importancia da realizagdo da consulta de puerpério e do periodo que a mesma deve
ser feita, além de orientar os ACS no cadastramento das mulheres que tiveram

partos no ultimo més.

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

Meta 3. Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-Natal e
Puerpério no primeiro trimestre de gestacgéo.

Indicador: Proporcédo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-Natal e

Puerpério no primeiro trimestre de gestacao.
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69,6%

65,0% 65,2%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 3: Gréfico da proporgdo de gestantes com ingresso no programa de pré-natal e puerpério da
UBS Alfredo Campos, Manaquiri/AM

Neste grafico € possivel observar como a proporcdo de gestantes com
ingresso ao inicio do pré-natal no primeiro trimestre de gestacdo no primeiro més
alcancou 65% das gravidas cadastradas no programa (13 gravidas); o qual no
segundo més incrementou-se ligeiramente a 65,2% (15 mulheres) e ao final do
terceiro més alcancou-se 69,6% (16 mulheres). Este indicador teve poucas
mudancas ao longo da intervencao.

A equipe desenvolveu varias acbes para alcancar esta meta, como o
monitoramento periédico do ingresso das gestantes no pré-natal no primeiro
trimestre de gestacdo, foram acolhidas todas as mulheres com atraso menstrual
assim como as gestantes, além de garantir com o gestor a disponibilizacdo do teste
rapido de gravidez na UBS e cadastramento de todas as gestantes da area de
cobertura da UBS.

Buscou-se mudancas para modificar estes resultados, ainda com pouco
impacto, como o esclarecimento a comunidade sobre a importancia de iniciar as
consultas de pré-natal imediatamente apds o diagnostico de gestagéo e a divulgagéo
para a comunidade da disponibilidade de teste rapido de gravidez na UBS para
mulheres com atraso menstrual. Foi preciso fazer capacitacdo da equipe para o
acolhimento as mulheres com atraso menstrual, assim como a realizacdo e
interpretacdo do teste rapido de gravidez e a ampliacdo do conhecimento da equipe

sobre o Programa de Humanizacao ao Pré-natal e nascimento (PHPN).
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Meta 4. Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100% das
gestantes.
Indicador: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecologico por

trimestre.

75,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 4: Grafico da propor¢éo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico da UBS Alfredo

Campos, Manaquiri/AM

Através da observacao deste grafico é possivel analisar que ao inicio da
intervencdo s6 foi possivel realizar exame ginecologico ao 75% das gravidas
cadastradas (15 mulheres); o que foi possivel melhorar no decorrer das semanas,
pois ao final do segundo més 100% das gravidas ficaram com exame ginecoldgico
em cada trimestre como estabelece o programa (23 gravidas), o que foi possivel
manter no terceiro més, com 100% delas com exame em dia (23 gravidas).

Varias ac¢des permitiram incluir este exame na rotina do atendimento das
gravidas nesta area onde constituia-se um tabu para a populacdo a realizacédo de
exame ginecoldgico. As acdes realizadas neste sentido durante a intervencédo foram,
primeiramente, 0 monitoramento da realizagdo de pelo menos um exame
ginecologico por trimestre em todas as gestantes com o estabelecimento de
sistemas de alerta para fazer o exame ginecoldgico, para o que também foi preciso
esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame ginecoldgico
durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame, assim como foram feitas
capacitacbes a equipe para realizar o exame ginecolégico nas gestantes e na
identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacdo do exame ginecoldgico.
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Dentro das medidas incluidas para melhorar este indicador, encontra-se a
inclusdo do exame ginecologico do primeiro trimestre junto a realizagcdo de exame
citopatolégico de colo uterino, em caso de ter a mulher a idade que estabelece o
programa de prevencao de cancer de colo de utero, no demais casos também é feito
no dia de inicio de pré-natal. No restante dos trimestres é realizado na primeira
consulta de inicio de periodo.

Meta 5. Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.
Indicador: Proporgéo de gestantes com pelo menos um exame de mamas durante o
pré-natal.

A realizacdo de pelo menos um exame de mamas durante o pré-natal é um
indicador que foi cumprido em 100% desde o inicio da intervencédo, o qual manteve-
se durante as doze semanas, com 20 gestantes examinadas no primeiro més
(100%) e 23 gestantes examinadas, respectivamente, nos dois meses
subsequentes. Este procedimento é realizado como rotina na consulta de inicio de
pré-natal com as indicacdes precisas em caso de encontrar alteraces das mamas
gue impecam o aleitamento materno ao nascimento do bebé.

Para atingir esta meta foi preciso monitorar a realizagdo de pelo menos um
exame de mama em todas as gestantes, além de estabelecer sistemas de alerta
para fazer o exame de mamas. Foi esclarecida a comunidade sobre a necessidade
de realizar o exame de mama durante a gestacao e sobre os cuidados com a mama
para facilitar a amamentacédo, além de capacitar a equipe para realizar o exame de
mamas nas gestantes e para identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacdo

do exame de mamas.

Meta 6. Solicitar todos os exames laboratoriais definidos pelo protocolo a
100% das gestantes.

Indicador: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais definidos pelo protocolo.

No transcurso das doze semanas da intervencédo as gestantes da area de
abrangéncia receberam solicitacdo de todos os exames laboratoriais de acordo
como estabelece o protocolo do Ministério da Saude; esta acdo € realizada na
consulta de inicio de pré-natal e nos diferentes trimestres. Nos trés meses de

intervencao este indicador se manteve em 100%, com 20 gestantes com exames
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solicitados no primeiro més e 23 gestantes com 0s exames solicitados no segundo e
terceiro més, respectivamente.

Algumas acdes permitiram que este procedimento se mantivesse como
rotina no atendimento das gravidas, dentro das que posso citar 0 monitoramento da
solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo para as gestantes e o
estabelecimento de sistemas de alerta para este fim, além de esclarecer a
comunidade sobre a importancia da realizacdo dos exames complementares de
acordo com o protocolo durante a gestacdo, assim como para a solicitacdo dos

exames de acordo com o protocolo para as gestantes.

Meta 7. Prescrever sulfato ferroso e &cido félico, definidos pelo protocolo a 100%
das gestantes.

Indicador: Proporcédo de gestantes com prescricao de sulfato ferroso e acido folico
conforme protocolo.

A prescricdo de suplementacdo de sulfato ferroso e &cido folico foi
alcancada em 100% dos casos em cada um dos meses da intervencao, ficando em
100% ja no primeiro més (20 gestantes) e também 100% nos outros dois meses de
intervencdo, com 23 gestantes com a prescricdo dos suplementos. Esta € uma rotina
da equipe desde a primeira consulta, segundo o que estabelece o protocolo do
Ministério da Saude para cada um dos suplementos vitaminicos de acordo com o
periodo da gravidez.

As agbes que permitiram alcangar esta meta foram monitorar a prescrigéo de
suplementacao de ferro/acido félico em todas as gestantes, garantir acesso facilitado
ao sulfato ferroso e &cido félico, além de esclarecer a comunidade sobre a
importancia da suplementacéo de ferro/ acido folico para a saude da crianca e da

gestante e capacitar a equipe para a prescricdo dos suplementos para as gestantes.

Meta 8. Garantir a 100% das gestantes a atualizagdo da vacina contra o tétano e
difteria, incluindo a recomendacao para a coqueluche.

Indicador: Proporcdo de gestantes com a vacina contra o tétano, difteria e
coqueluche atualizada.
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100,0%

73,9%

35,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 5: Gréfico da proporcéo de gestantes com vacina contra tétano, difteria e coqueluche
em dia da UBS Alfredo Campos, Manaquiri/AM

O numero de gravidas com esquema completo de vacina contra tétano,
difteria e coqueluche ao inicio da intervencdo era muito baixo e s6 alcancava 7
gestantes (35%), relacionado com a distancia e falta de acesso desde as
comunidades até a UBS; ao longo a intervencédo foi possivel fazer um incremento
notavel da cobertura de gravidas vacinadas, alcancando ao fechamento do segundo
més um 73,9% (17 gestantes) e ao término do terceiro més foi obtido100% de
gravidas vacinadas (23 gestantes).

Muitas acbes foram necessarias para conseguir estes resultados, como o
monitoramento da vacinacdo contra o tétano, difteria e coqueluche das gestantes
com o estabelecimento de sistemas de alerta para este tema, foi feito controle de
estoque e vencimento das vacinas, assim como o controle da cadeia de frio, além de
esclarecer as gestantes sobre a importancia da realizacdo da vacinacdo completa e
sobre a colocacdo de vacinas na gestacdo. Quando nédo foi possivel a assisténcia
das gravidas na sala de vacinas, a equipe deslocou-se se até as comunidades com
todas as condi¢des para fazer a vacinagdo das gravidas em suas casas ou locais
adaptados nas comunidades para que ndo fossem perdidos os esquemas de

vacinas.

Meta 9. Garantir que 100% das gestantes estejam com o esquema de vacina contra

hepatite B completo.
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Indicador: Proporcdo de gestantes com o esquema de vacina contra hepatite B
completo.

95,7% 100,0%

85,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 6: Grafico da proporcao de gestantes com esquema de vacina contra hepatite B
completo da UBS Alfredo Campos, Manaquiri/AM

No caso do esquema de hepatite B em nossas gravidas ao inicio da
intervencao havia 85% das gravidas com esquema completo (17 gestantes), ao final
do segundo més foi alcancado 95,7% (22 gestantes) e ja ao final do terceiro més foi
atingido esquema de vacina completo em 100% das gravidas (23 gestantes).

As acoes feitas pela equipe para buscar esta meta foram monitorar a
vacinacdo com esquema completo contra a hepatite B das gestantes, além de
estabelecer sistemas de alerta para este fim. Foi feito controle de estoque e
vencimento das vacinas e controle da cadeia de frio. Foram esclarecidas as
gestantes sobre a importancia da realizacdo da vacinagdo completa em consultas e
atividades grupais. A equipe foi capacitada sobre a realizacdo de vacinas na
gestacdo, foram tomadas estratégias pela equipe de levar a vacinacdo as

comunidades no caso de dificuldades para o0 acesso das gravidas a UBS.

Meta 10. Garantir a primeira consulta odontologica programatica para 100% das
gestantes.

Indicador: Proporgcéao de gestantes com primeira consulta odontologica programatica.
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Figura 7: Grafico da proporcdo de gestantes com primeira consulta odontol6gica
programética da UBS Alfredo Campos, Manaquiri/AM

Este foi um dos indicadores com mais problemas ao inicio da intervencéo;
no primeiro més apenas realizaram a primeira consulta odontolégica 20% das
gravidas cadastradas (4 gestantes), mas foram tomadas varias acdes pela equipe
que permitiram que ao final do segundo més o 60,9% haviam consultado (14
gestantes) e quando fechou o terceiro més alcangcamos 100% das gravidas (23
gestantes) foram avaliadas pelo odontélogo.

As acdes que possibilitaram este aumento foram a avaliacdo da realizacéo
da primeira consulta odontolégica, com a organizacdo da agenda para oferecer a
primeira consulta odontoldgica, garantindo com o gestor o fornecimento do material
necessario para o atendimento odontologico, assim como o oferecimento de
servicos diagnosticos, além de esclarecer a comunidade sobre a importancia de
realizar a consulta com o dentista.

Os profissionais da unidade de saude foram capacitados de acordo com os
Cadernos de Atencdo Basica do Ministério da Saude e treinados para realizar
diagnosticos das principais doencas bucais da gestagdo, como a céarie e as doencas
periodontais. Como estratégia especial foi organizada, em parceria com a equipe de
odontologia e a recepc¢ao da UBS, o agendamento da primeira consulta odontologica
coincidindo com o inicio de pré-natal a fim de obter resultados satisfatérios. Embora
os resultados tenham sido afetados pelas limitacbes para a atencdo odontoldgica

gue existem na UBS, que afetam a qualidade da atencéo, este indicador ascendeu.
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Meta 11. Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa de
Pré-Natal e Puerpério.

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

100,0% 100,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 8: Gréfico da proporcdo de puérperas que tiveram as mamas examinadas da UBS
Alfredo Campos, Manaquiri/AM

Como é possivel observar no grafico acima, no primeiro més da intervencéo
ndo houve partos, ndo sendo avaliadas puérperas em consulta. Mas no segundo e
terceiro més as puérperas tiveram as mamas avaliadas em 100% dos casos (trés
puérperas tanto no segundo como no terceiro més de intervencdo); isto constitui
uma rotina na consulta de puerpério que garante uma amamentacao saudavel para
mae e filho.

Algumas acdes foram realizadas pela equipe para atingir os resultados
obtidos: avaliar o nimero de puérperas que tiveram as mamas examinadas durante
a consulta de puerpério, solicitar que a recepcionista da UBS separasse a ficha de
acompanhamento das puérperas que seriam atendidas no dia, pois a mesma serviu
de "roteiro " para a consulta. Assim, o profissional ndo se esqueceu de examinar as
mamas da puérpera, da mesma forma foi explicado para a comunidade que é
necessario examinar as mamas durante a consulta de puerpério, foram realizadas
capacitacdes da equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para

realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame das mamas".
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Meta 12. Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa de
Pré-Natal e Puerpério.

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

100,0% 100,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 9: Gréafico da proporcdo de puérperas que tiveram o abdome avaliado da UBS
Alfredo Campos, Manaquiri/AM

Da mesma forma que no indicador anterior, no primeiro més nao havia
puérperas no primeiro més, pois ndo aconteceram partos neste periodo; ja no
segundo e terceiro més todas as puérperas avaliadas (100% delas) tiveram o exame
de abdome realizado, sendo, respectivamente, trés mulheres em ambos 0s meses
finais da intervencéo.

As acdes relacionadas com o cumprimento desta meta, desenvolvidas pela
equipe, foram avaliar o niumero de puérperas que tiveram o abdome examinado
durante a consulta de puerpério, solicitar que o (a) recepcionista da UBS separasse
a ficha de acompanhamento das puérperas que seriam atendidas no dia, pois a
mesma serviu de "roteiro” para a consulta; assim, o profissional ndo se esqueceu de
examinar o abdome da puérpera. Também foi preciso explicar para a comunidade a
necessidade de examinar o abdome durante a consulta de puerpério, foram levadas
a cabo capacitacado da equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude
para realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame do abdome"

em puérperas.

Meta 13. Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas no

Programa de Pré-Natal e Puerpério.
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Indicador: Proporgéo de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

100,0% 100,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 10: Gréfico da proporgdo de puérperas que realizaram exame ginecoldgico da UBS

Alfredo Campos, Manaquiri/AM

A proporcdo de puérperas que realizaram exame ginecoldgico durante a
consulta de puerpério foi, pelas mesmas razdes, zero no primeiro més da
intervencdo, com o cumprimento de 100% dos casos no segundo e terceiro meses,
com trés puérperas examinadas em ambos meses finais de intervencgao.

As acdes para obter resultados satisfatorios foram a avaliacdo do nimero de
puérperas que fizeram exame ginecolégico durante a consulta de puerpério, solicitar
que a recepcionista da UBS separasse a ficha de acompanhamento das puérperas
qgue seriam atendidas no dia, pois a mesma serviu de "roteiro " para a consulta,
assim, o profissional ndo se esquecia de realizar exame ginecolégico da puérpera.
Da mesma maneira foi preciso explicar para a comunidade que € necesséria a
realizacdo de exame ginecoldgico durante a consulta de puerpério. Foram feitas
capacitacbes a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame ginecologico" em

puérperas.

Meta 14. Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Indicador: Propor¢éo de puérperas com avaliacdo do estado psiquico.
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100,0% 100,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 11: Gréfico da propor¢do de puérperas com avaliagdo do estado psiquico da UBS
Alfredo Campos, Manaquiri/AM

Ao longo da intervengcdo, como € possivel observar no gréfico acima, foi
desenvolvido um trabalho que permitiu a avaliacdo do estado psiquico em todas as
trés mulheres (100%) que tiveram partos da area de abrangéncia no segundo e
terceiro més da intervencgao, pois no primeiro més nao houveram partos.

Estes resultados favoraveis foram obtidos através das seguintes acoes:
avaliacdo das puérperas que tiveram exame do seu estado psiquico durante a
consulta de puerpério, solicitando que a recepcionista da UBS separasse a ficha de
acompanhamento das puérperas que seriam atendidas no dia, pois a mesma serviu
de "roteiro” para a consulta. Dessa forma o profissional ndo se esqueceu de avaliar o
estado psiquico da puérpera. Também foi explicado para a comunidade que é
necessario avaliar o estado psiquico da puérpera durante a consulta de puerpério,
foi capacitada a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame psiquico ou do
estado mental' em puérperas. Este exame foi possivel realizar gracas a parceria

com a psicologa da equipe do NASF.

Meta 15. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa
de Pré-Natal e Puerpério.

Indicador: Proporcao de puérperas com avaliagdo para intercorréncias.
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100,0% 100,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 12: Grafico da proporcéo de puérperas com avaliagcdo para intercorréncias da UBS
Alfredo Campos, Manaquiri/AM

Nos atendimentos realizados a todas as puérperas que concorreram a
consulta no segundo e terceiro més da intervencéo (trés mulheres em ambos os
meses) houve avaliacdo para intercorréncias (em 100% delas), explicando para
todas as mais frequentes e seus sintomas, além de convocar a consulta
imediatamente ante a aparicdo de qualquer sinal/sintoma, tendo em conta a
dificuldade de acesso a UBS e a urgéncia que gera uma intercorréncia no puerpério.

As acbes desenvolvidas pela equipe para atingir esta meta foram: avaliar as
puérperas que tiveram avaliacdo de intercorréncias durante a consulta de puerpério,
solicitar que o (a) recepcionista da UBS separasse a ficha de acompanhamento das
puérperas que seriam atendidas no dia, pois a mesma serviu de "roteiro” para a
consulta. Foi explicado para a comunidade as intercorréncias mais frequentes no
periodo pés-parto e a necessidade de avaliacdo das mesmas pelos profissionais da
UBS, além de capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude
para realizar a consulta de puerpério e revisar as principais intercorréncias que

ocorrem neste periodo.

Meta 16. Prescrever a 100% das puérperas um dos meétodos de anticoncepcéo.
Indicador: Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de algum método de

anticoncepcao.
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100,0% 100,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 13: Gréafico da proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de algum método
de anticoncepcédo da UBS Alfredo Campos, Manaquiri/AM

Durante a intervencdo as puérperas avaliadas no segundo e terceiro més
(trés puérperas) receberam prescricao de algum método de anticoncep¢édo em 100%
dos casos durante a consulta de puerpério, sendo escolhido o método mais
conveniente de acordo com a situacdo da mulher neste periodo e considerando a
etapa de amamentacéo.

Algumas acdes foram organizadas para obter resultados pela equipe, dentro
delas posso citar a avaliacdo das puérperas que tiveram prescricdo de
anticoncepcionais durante a consulta de puerpério, organizar a dispensacao mensal
de anticoncepcionais na UBS para as puérperas que tiveram esta prescricdo na
consulta de puerpério, explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos
anticoncepcionais. A equipe foi capacitada sobre as orientacdes de anticoncepcéo e
foram revisados os anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas

indicacgdes.

Objetivo 3. Melhorar a adesao ao Programa de Pré-Natal e Puerpério.
Meta 17. Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-
natal.
Indicador: Proporcéo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas de
pré-natal.

No transcurso das doze semanas da intervencdo e ao fechar cada uns dos
meses, 100% das gestantes faltosas as consultas foram procuradas através da

busca ativa pelos ACS, embora seja importante assinalar que este numero foi
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diminuindo com o decorrer das semanas. No primeiro més faltaram a consulta
agendada e receberam busca ativa um total de 8 gravidas (100% buscadas),
namero este que foi reduzido a 4 no segundo més de intervencao (também 100% de
buscas) e a 3 no terceiro més (100%), gracas a todas as ac¢les feitas pela equipe,
onde posso citar o monitoramento do cumprimento da periodicidade das consultas
previstas no protocolo de pré-natal adotado pela unidade de saude, a organizagédo
das visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas, além de organizar a
agenda para acolher a demanda de gestantes provenientes das buscas. Somando-
se a isto, a comunidade foi informada sobre a importancia do pré-natal e do
acompanhamento regular e os ACS foram treinados para abordar a importancia da

realizacdo do pré-natal.

Meta 18. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao fizeram a consulta
de puerpério até 30 dias apos o parto.

Indicador: Propor¢cédo de puérperas que ndo fizeram a consulta de puerpério até 30
dias apos o parto e que foram buscadas pelo servico.

Nesta meta n&o foi preciso desenvolver nenhuma acgéo diferenciada, pois
todas as mulheres que tiveram partos nas semanas da intervencao fizeram sua
consulta de puerpério até 30 dias apGs o parto e por tanto nao foi preciso busca-las.
Embora isto tenha acontecido desta maneira, a equipe tinha desenhadas estratégias
no caso de alguma falta, onde se encontravam o0 monitoramento e avaliacao
peridédica do nimero de mulheres em consulta de puerpério, a organizacao de visitas
domiciliares para busca das puérperas faltosas e a agenda para acolher as
puérperas faltosas em qualquer momento.

Organizou-se, no mesmo dia, a consulta do primeiro més de vida do bebé e
a consulta de puerpério da méae, além de orientar a comunidade sobre a importancia
da realizacdo da consulta de puerpério no primeiro més de poés-parto e a buscar,
com a comunidade, estratégias para evitar a evasao destas mulheres as consultas,
assim como orientar as recepcionistas da UBS para agendarem a consulta do
primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da mée para 0 mesmo dia, além de
treinar a equipe para abordar a importancia da realizacdo do puerpério ainda no

periodo pré-natal.

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



96

Meta 19. Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal em
100% das gestantes.
Indicador:  Proporcdo de gestantes com registto na ficha de

acompanhamento/espelho de pré-natal.

95,0% 95,7% 100,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 14: Gréafico da propor¢do de gestantes com registro na ficha de

acompanhamento/espelho de pré-natal da UBS Alfredo Campos, Manaquiri/AM

As gravidas, ao longo da intervencéo, tiveram seus dados registrados na
ficha de acompanhamento; tal preenchimento das mesmas foi melhorando no
transcurso das semanas obtendo ao final do primeiro més 95% (19 gestantes com
registro adequado), dado que melhorou no segundo més, ja com 95,7% (22
gestantes) para completar 100% no fechamento do terceiro més, com todas as 23
gestantes devidamente registradas.

A equipe desenvolveu acfes para alcancar estes resultados, como monitorar
0 registro de todos os acompanhamentos da gestante, avaliar o numero de
gestantes com ficha de acompanhamento/espelho atualizada (registro de BCF,
altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos, orientagcbes e exames
laboratoriais), preencher o SISPRENATAL/SISWEB e ficha de acompanhamento,
além de implantar ficha espelho da carteira da gestante ou ficha de
acompanhamento, organizar local especifico para armazenar as fichas de
acompanhamento/espelho, e esclarecer a gestante sobre o seu direito de
manutencdo dos registros de saude no servico, inclusive sobre a possibilidade de
solicitacdo de segunda via se necessario e treinar o preenchimento do
SISPRENATAL/SISWEB e ficha de acompanhamento/espelho.
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Meta 20. Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa de Pré-Natal e
Puerpério em 100% das puérperas.
Indicador: Proporcdo de puérperas com registro na ficha de acompanhamento do

Programa de Pré-Natal e Puerpério.

100,0% 100,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 15: Gréfico da proporcdo de puérperas com registro na ficha de

acompanhamento/espelho de pré-natal e puerpério da UBS Alfredo Campos, Manaquiri/AM

No transcurso das semanas da intervencdo foram preenchidos os registros
das puérperas na ficha de acompanhamento do Programa de Pré-natal e Puerpério
em 100% dos casos avaliados, ou seja, trés puérperas no segundo e trés puérperas
no terceiro més de intervengao.

As acles que permitiram estes resultados foram: monitorar o registro dos
acompanhamentos de todas as puérperas, implantar ficha de acompanhamento para
0 puerpério/ocupar um espaco na ficha espelho do pré-natal para as informacdes do
puerpério, ter local especifico e de facil acesso para armazenar as fichas de
acompanhamento, definir as pessoas responsaveis pelo monitoramento e avaliagdo
do programa, bem como aquelas que manusearam a planilha de coleta de dados,
assim como definir a periodicidade do monitoramento e da avaliagdo do programa,
além de esclarecer a comunidade sobre o direito de manutencdo dos registros de
saude no servico, abordando a possibilidade de solicitagdo de segunda via se
necessario, apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar o seu preenchimento

e a planilha de coleta de dados e treinar os responsaveis pelo seu preenchimento.
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Objetivo 5. Realizar avaliag&o de risco.
Meta 21. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
Indicador: Propor¢éo de gestantes com avaliagdo de risco gestacional.

Em todas as gravidas avaliadas no transcurso da intervencdo, nas doze
semanas, foi avaliado o risco gestacional com o devido encaminhamento quando
este risco poderia afetar o desenvolvimento correto da gravidez representando sinais
de gravidade para a vida da mae e do filho. No primeiro més foram avaliadas 20
gestantes (100%) e no segundo e terceiro més de intervencéo, respectivamente,
foram avaliadas 23 gestantes quanto ao risco gestacional.

As acOes desenvolvidas pela equipe para cumprir esta meta foram:
monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre, assim como
0 numero de encaminhamentos para o0 alto risco, identificar na ficha de
acompanhamento/espelho as gestantes de alto risco gestacional, encaminhar as
gestantes de alto risco para servico especializado, garantir vinculo e acesso a
unidade de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar, além de
mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais adequados
referenciamento das gestantes de risco gestacional. Os profissionais que realizam o
pré-natal foram capacitados para classificacdo do risco gestacional em cada

trimestre e manejo de intercorréncias.

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal e puerpério

Meta 22. Garantir a 100% das gestantes orientagédo nutricional durante a gestacgéao.
Indicador: Proporgcao de gestantes que receberam orientacé&o nutricional

Meta 23. Orientar o aleitamento materno a 100% das gestantes.

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

Meta 24. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido.
Indicador: Proporcéo de gestantes que receberam orientacdo sobre os cuidados
com o recém-nascido.

Meta 25. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apos o parto.

Indicador: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre anticoncepcéo
apos o parto.

Meta 26. Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de

alcool e drogas na gestacéao.
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Indicador: Proporcdo de gestantes que receberam orientagdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacgao.

Meta 27. Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Indicador: Proporcéo de gestantes que receberam orientacéo sobre higiene bucal.

Estas 6 metas foram agrupadas para apresentacdo dos resultados pois
todas foram alcangcadas em 100% nas 12 semanas de intervencdo, sendo 20
gestantes orientadas no primeiro més de intervencdo nos aspectos referentes a
nutricdo, aleitamento materno, cuidados com o recém-nascido, anticoncepcéo apés
o parto, riscos do tabagismo e uso de alcool e drogas na gestacao e sobre higiene
bucal. Da mesma forma, no segundo e terceiro més de intervencéo,
respectivamente, 23 gestantes (100%) receberam as mesmas orientacdes
apontadas acima.

Estas metas foram alcancadas com sucesso pelo envolvimento de toda a
equipe, que se organizou para monitorar a realizacdo de orientacdo nutricional
durante a gestacao, monitorar a orientacao do aleitamento materno, cuidados com o
recém-nascido, anticoncepcdo apos o parto, sobre os riscos do tabagismo e do
consumo de alcool e drogas recebidos durante o  pré-natal
além de monitorar o nimero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a
gestacdo. Foi realizado o monitoramento das atividades educativas individuais e
estabelecido o papel da equipe na promoc¢do da alimentacdo saudavel para a
gestante, além de propiciar 0 encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre
facilidades e dificuldades da amamentacao, foi propiciada a observacédo de outras
maes amamentando e foi estabelecido o papel da equipe na realizacdo de
orientacdes sobre os cuidados com o recém-nascido, anticoncep¢do apos o parto e
ao combate ao tabagismo durante a gestacgéao.

Foram compartilhadas com a comunidade e com as gestantes orientacdes
sobre alimentacdo saudavel, além de propiciar conversar com a comunidade, a
gestante e seus familiares sobre o que eles pensam em relacédo ao aleitamento
materno, desmistificar a ideia de que crianca "gorda" € crianca saudavel, foram
construidas redes sociais de apoio as nutrizes, além de ser orientada a comunidade
em especial gestante e seus familiares sobre os cuidados com o recém-nascido,
anticoncepcao apos o parto, riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas
durante a gestacdo, assim como sobre a importancia da prevencdo e deteccgéo

precoce da carie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na gestacao.
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Todas estas acdes foram possiveis pois foram apoiadas pela equipe do
NASF, em especial com a participacdo da nutricionista e psicologa. Também
participou a equipe de odontologia que atuou junto com a equipe nas atividades

grupais, palestras e visitas as comunidades.

Meta 28. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-Natal e
Puerpério sobre os cuidados do recém-nascido.

Indicador: Proporcéo de puérperas que receberam orientacdo sobre os cuidados do
recém-nascido

Meta 29. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-Natal e
Puerpério sobre aleitamento materno exclusivo.

Indicador: Propor¢cdo de puérperas que receberam orientacdo sobre aleitamento
materno exclusivo.

Meta 30. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-Natal e
Puerpério sobre planejamento familiar.

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

Da mesma forma como ocorreu nas demais metas de promocdo a saude,
estas trés metas foram também agrupadas para apresentacédo dos resultados pois
todas foram alcancadas em 100% nas semanas de intervencédo, sendo 3 puérperas
(100%) orientadas no segundo més de intervencdo nos aspectos referentes aos
cuidados com o recém-nascido, aleitamento materno exclusivo e planejamento
familiar. Da mesma forma, no terceiro més de intervencéo, respectivamente, 3
puérperas (100%) receberam as mesmas orientagdes apontadas acima.

O alcance dessas metas em sua totalidade apenas foi possivel por que
houve empenho e colaboracdo de todos os colegas de equipe, em especial da
equipe do NASF, onde a nutricionista e psicéloga apoiaram a equipe durante os

grupos, as palestras e as visitas domiciliares as comunidades.

4.2 Discusséo
A intervencdo desenvolvida na Unidade Basica de Saude Dr. Alfredo
Campos no municipio de Manaquiri, no Estado do Amazonas, sobre a “Melhoria da

qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério na UBS/ESF Alfredo Campos,



101

Manaquiri/AM”, propiciou a ampliacdo da cobertura da atencdo nesta acao
programética referida, além da melhoria dos registros e da organizacao do trabalho,
tanto na recepcdo como no desempenho da equipe, com impacto positivo inclusive
nas outras equipes de saude, que incluiram as a¢cfes proposta a este grupo na sua
rotina. Além disso, propiciou a qualificagdo do cuidado com destaque a atencéo
odontoldgica, que era praticamente nula para este grupo e que se constituiu em
rotina no inicio do pré-natal, experiéncia muito positiva para o trabalho da equipe
basica com a odontologia.

Cita-se ainda a vacinacdo completa das gestantes, que requereu esforgos
especiais da equipe para dar cumprimento a todas as doses precisas para proteger
a gravida e seu concepto; a avaliacdo do risco gestacional em todas as gestantes
também propiciou um atendimento integral. No caso das puérperas, 0s avangos
foram superiores, pois elas ndo compareciam a consulta apdés o parto e com a
intervencdo 100% delas entenderam a importancia desta préatica, sendo que foi
possivel realizar a consulta de puerpério sem dificuldades. Um dos grandes eventos
da intervencdo foi que a equipe se aproximou das usuarias através das visitas
domiciliares; a procura da usuaria faltosa e daquelas que ndo podiam ir a UBS,
pelas condicfes climéticas adversas que assolaram a regidao, permitiu esse avanco.

A intervencdo exigiu que a equipe Sse capacitasse para seguir as
recomendacdes do Ministério da Saude relativas ao atendimento e seguimento da
gravida e puérpera. Esta atividade promoveu o trabalho integrado da equipe
(médica, enfermeira, auxiliar de enfermagem e ACS) e da recepcéo, alcancando a
unido do trabalho, além de permitir a parceria com outras equipes, como 0
odontdlogo e o NASF, que completaram uma atencdo de qualidade para este grupo.
Para a médica e a enfermeira da equipe, constituiu uma experiéncia Unica, pois o
deslocamento até as comunidades em lancha como requere esta area foi uma
experiéncia muito enriquecedora para todos, além de conhecer condi¢des de vida e
culturais dessas pessoas, gostamos muito da acolhida pelas familias que receberam
a atencao domiciliar, onde prevaleceu o agradecimento pelos esforcos da equipe
para dar o melhor a elas, aléem de comprometer as gravidas e seus esposos no
cumprimento das indicagbes médicas.

A intervengdo acabou produzindo um impacto em outras atividades no
servico e no atendimento a outros grupos prioritarios. A equipe atuou também, em

conjunto, no monitoramento das acdes, que incluiu a supervisdo do estoque dos
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medicamentos e anticoncepcionais, vacinas, reativos para exames complementares,
pois ndo compete exclusivamente aos responsaveis destas areas (farmacéutica e
técnico de laboratorio) controlar os estoques, isto se constitui em responsabilidade
também das equipes, com a respectiva comunicacdo aos gestores, que tem em
suas maos a solucao dos problemas, por isto também pode-se dizer que intervém na
melhoria da gestéo.

A equipe, em sentido geral, ficou muito mais preparada para prestar o
atendimento a este grupo através das capacitacdes feitas e os intercambios gerados
ao longo das doze semanas, que permitiram compartilhar os resultados parciais
alcancados e buscar novas estratégias ante as dificuldades apresentadas.

Antes da intervencdo as atividades de atencdo as gravidas e puérperas
eram concentradas na atencdo médica exclusiva; pela capacitacdo da equipe e
agora com o desenvolvimento das semanas da intervencao, reviu-se as atribuicdes
da equipe, viabilizando a aten¢cdo a um maior nimero de mulheres com a qualidade
requerida. A melhora do registro e o agendamento das gravidas e puérperas
viabilizou a organizacdo da agenda para atencdo a demanda espontanea. A
classificacdo de risco das gravidas tem sido crucial para apoiar a priorizacdo do
atendimento das mesmas, além de favorecer o conhecimento acerca da medicagéo
que precisam tais usuarias, informacao que aporta muitos beneficios para o servigo,
ja que permite a adequada planificacdo dos recursos materiais em funcdo de
oferecer uma atencao integral as usuarias.

Considera-se que ainda é muito cedo para avaliar o impacto da intervencéo
na comunidade, mas podemos dizer que as a¢des tém sido muito bem aceitas pelas
gravidas e suas familias, que observaram a preocupacdo da equipe pela mulher
nesta etapa tdo importante para sua vida. Para este resultado contribuiu também o
intercambio com as liderangcas comunitarias que apoiaram conscientemente as
acOes da intervencéo e transmitiram a sua populacdo as preocupacdes da equipe
em cada momento, além de que foi de muita ajuda as atividades educativas e 0s
cartazes que foram disponibilizados nas salas de espera para todas as pessoas que
procuraram a UBS.

Foi explicado a populacdo sobre os motivos para dar prioridade ao
atendimento deste grupo. As mulheres ficaram satisfeitas com a atencao recebida e
a prioridade, além de gostarem de ter dias fixos na semana para o atendimento, um

dia para a enfermeira e outro para a médica. Ao inicio isso ocasionou um pouco de
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insatisfacdo na sala de espera entre os outros membros da comunidade que
desconheciam o motivo desta priorizacdo, mas depois como a equipe comecou a
fazer acbes educativas nas comunidades, eles entenderam o motivo da mesma. A
equipe continua trabalhando apesar de terminado o prazo da intervencao, porque
mesmo com a ampliacdo da cobertura do programa, ainda temos usuérias que
iniciam tarde seu pré-natal, aspecto que sera preciso corrigir para melhorar a
atencao.

Pode-se dizer que se a intervencao fosse realizada neste momento teria sido
um pouco mais facil, porque agora a equipe tem uma no¢do mais ampla do que
deveria ser feito. O preenchimento correto dos registros melhorou o controle, além
de que cada membro tem bem esclarecido sua funcéo; percebo que a equipe esta
integrada para enfrentar todas as dificuldades. Agora que finaliza o processo e que o
mesmo ja foi incorporado na rotina do servico, a equipe esta em melhores condicfes
para superar as dificuldades encontradas e trabalhar em outras acdes programaticas
com a mesma qualidade que foi trabalhada nesta.

A intervencdo ja esta incorporada na rotina do servico, pois considero
criadas todas as condi¢cdes para esta incorporacdo, mas é de vital importancia
continuar trabalhando na conscientizacdo da comunidade em relacdo a necessidade
de priorizar a atencao das gravidas e puérperas, a fim de ter mais criancas sadias
em nossa area de abrangéncia.

A partir do préximo més temos previsto o inicio de um trabalho aprofundado
no risco preconcepcional, a fim de reduzir os riscos da gravidez e detectar bem cedo
0 seu comeco. Tomando este projeto como exemplo, também pretendemos
desenvolver estratégias no programa de deteccdo precoce do céncer de colo de

Utero e de mama.



5. Relatorio da intervencédo para gestores

Prezados gestores,

Como € sabido, estou atuando no Programa Mais Médicos para o Brasil
(PMMB), do Ministério da Saude, e como parte deste projeto esta a realizacdo de
Especializacdo em Saude da Familia, a qual propde ao especializando que
desenvolva um projeto de intervencao a ser realizado na sua unidade de saude para
melhoria de acfes programaticas.

No inicio, o curso de poés-graduacdo referido, oferecido pela
Universidade Aberta do SUS (UNASUS) em parceria com a Universidade Federal de
Pelotas (UFPel), nos propiciou realizar uma analise critica da estrutura e dos
servicos de saude oferecidos pela Unidade Basica de Saude (UBS). Dentro da
minha atuacdo na equipe n°. 6 da UBS Alfredo Campos, no municipio de
Manaquiri/AM, foram verificadas algumas deficiéncias, especialmente na atencao ao
programa de Pré-Natal e Puerpério. Tal analise mostrou que a cobertura do pré-
natal era insuficiente e que havia varios pontos a serem trabalhados, tanto na
qualidade dos atendimentos, quanto no setor de registros e na capacitacdo da
equipe. Através desta observacao foi que elaboramos nosso Projeto de Intervencéo,
orientado pela Especializagdo em Saude da Familia: “Melhoria da qualidade da
atencdo ao Pré-Natal e Puerpério na UBS/ESF Alfredo Campos no municipio de
Manaquiri/AM”.

Buscando atingir nossos objetivos foram planejadas metas para serem
alcancadas dentro desta acdo programatica. Trabalhamos orientados pelos quatro
eixos pedagdgicos do curso de especializagdo. Quanto ao eixo de Monitoramento e
Avaliacédo, foi almejada a implantacdo de fichas espelho para monitoramento e
espagco especifico para os arquivos desta acdo programética. Planejou-se fazer
revisao de tais fichas rotineiramente para deteccéo de falhas, e busca ativa a todas
as usuarias faltosas. Quando a Organizacdo e Gestao do Servico buscou-se realizar
agendamento de consultas para todas as mulheres, em turnos especificos e
atuamos de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para guiar todas as
acOes realizadas. O acolhimento a este grupo foi realizado sempre, independente de
dia ou horario.

O que se refere ao Engajamento Publico, planejou-se informar
devidamente as comunidades e gravidas/puérperas sobre questbes importantes
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para a atencdo do pré-natal e puerpério, aproveitando o encontro com liderancas
comunitarias, palestras em diferentes cenéarios e Grupo de Gestantes, além de
divulgacdo de cartazes em diferentes espacos de concorréncia do publico. Quanto
ao quarto eixo, Qualificacdo da Pratica Clinica, planejou-se a capacitacdo da equipe
de saude, em trés encontros, mantendo-se as conversas sempre que necessario,
sobre a acdo programatica.

No més de outubro de 2015 teve inicio a intervencdo na UBS, o que
propiciou a ampliagdo da cobertura do programa de atencdo ao pré-natal e
puerpério, sendo que nos propusemos alcancar 80% de cobertura ao final da
intervengdo. Trabalhamos com metas de acordo com nossa realidade, passiveis de
concretizacdo. Durante trés meses de trabalho, conseguimos cadastrar e
acompanhar 23 gravidas (100%) e 6 puérperas (100%) que tiveram o parto neste
periodo. Ao final da intervencdo a cobertura atingida superou o estimado, atingindo
uma meta maior que a pactuada inicialmente, que foi de 80%. As metas de
qualidade estabelecidas referiam-se ao niumero de consultas, periodo de inicio do
acompanhamento, orientacdes fornecidas, exames solicitados, buscas, avaliacdo da
saude bucal, exames em puérperas e calendario vacinal de acordo com protocolo,
periodicidade de exame ginecoldgico e de mamas.

Com a intervencdo foi possivel qualificar os registros, assim como a
organizacao do trabalho, tanto na recepcdo como no desempenho da equipe, com
impacto positivo em outras equipes de saude, que incorporaram as acdes também
na rotina de seus servicos; além disso, propiciou a qualificagdo da atencdo com
destaque na avaliacdo odontoldgica de 100% das gravidas, além de permitir a
atualizacdo dos esquemas de vacinas destas. Com referéncia as puérperas também
aconteceram mudancas importantes em seu controle apés o parto, também
conseguiu-se aproximar a equipe das usuarias através das visitas domiciliares na
procura de usuarias faltosas e daquelas que néo podiam ir a UBS pelas condicdes
climaticas que acompanharam a intervencdo. Diante disso, muitas acdes foram
desenvolvidas diretamente na comunidade, gragcas ao apoio da gestdo para o
deslocamento da equipe.

Estas condicbes climaticas levaram a equipe a trabalhar em meio as
dificuldades a fim de levar adiante a intervencdo, pois as gravidas ficaram
impossibilitadas de comparecer a UBS pelas adversidades do tempo, situacdo que

levou a equipe a fazer a vacinacdo em locais adaptados nas comunidades e, em
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algumas ocasibes, nas residéncias das familias. Da mesma maneira o exame
preventivo foi levado até as comunidades em locais improvisados, nas escolas das
localidades. Deve-se destacar as condi¢cdes, em muitas ocasifes, de perigo que
vivenciou nossa equipe no deslocamento pelo rio, as vezes pelos atalhos que
permitiram chegar até as gravidas, além de precisar subir ladeiras muito escarpadas
e com risco de desabamento para cumprir todas as metas propostas.

As metas acima foram quase todas atingidas, com algumas excecdes.
Todas as gravidas tiveram solicitacdo dos exames laboratoriais necessarios, porém,
houve falhas na realizacdo de alguns — especialmente, urocultura e teste de
tolerancia oral a glicose (TOTG), toxoplasmose, ndo cobertos pelo sistema de saude
do municipio. Estes sdo importantes exames para diagndstico de infeccbes de trato
urinario na gestacdo e diabetes gestacional, respectivamente, além de prever
complicagbes em gravidas doentes de toxoplasmose ou portadoras. A nao
realizacdo pode trazer grandes prejuizos, analisando que sdo patologias com alto
potencial de complicacdes quando ndo adequadamente tratadas na gravidez. A
infeccdo urinaria pode desencadear trabalho de parto prematuro, ruptura prematura
de membranas e infeccdo neonatal e puerperal. Necessita sempre de documentagao
por urocultura, para deciséo terapéutica e avaliagdo da indicacao de profilaxia.

A diabetes gestacional esta relacionada a maus desfechos no parto e para o
feto, com risco de polidramnia, macrossomia fetal, ma-formacgdes fetais, sofrimento
fetal crbnico, distdcias de parto, hipoglicemia e disturbios respiratérios no neonato.
Situacdes que podem ser agravadas partindo da auséncia, no municipio, de
especialistas de ginecologia, obstetricia e pediatras para atender as complicacfes
de partos que possam apresentar-se.

Vale ressaltar o grande empenho da equipe de saude como um todo. O
engajamento e a disposi¢céo que sempre tiveram foram fundamentais para o sucesso
das acdes. Cada membro abracou suas responsabilidades de maneira exemplar.

Tudo isto ocasionou um impacto positivo nos indicadores de saude do
municipio, também repercutindo na melhoria da qualidade da atencdo a este grupo
tdo importante de atencao prioritaria, além disso, com grande satisfacdo a equipe
teve a possibilidade de comprovar a satisfacdo da populacdo com as mudancas
acontecidas neste periodo. Todas as ac¢fes realizadas s6 foram possiveis devido a
articulagéo da equipe que se manteve unida na busca de servigos ideais.
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Pedimos a compreensdo dos senhores, pois as vezes estes processos
exigem tempo e necessidade de novos recursos, 0 que tentaremos sempre conciliar
com as possibilidades da nossa administracdo. Esperamos que os planos de novos
ESF possam ser concretizados, e estamos a disposicdo para auxilio no que for
necessario.

Apesar de ter contado com o0 apoio da gestdo, considero importante
ressaltar que resulta imprescindivel a melhora, de maneira estavel, das condicdes
do laboratorio, elemento de vital importancia para dar uma atencdo de qualidade.
Ndo menos importante € a reparacdo do compressor de ar que permitira dar uma
atencdo odontologica integral; outro aspecto a melhorar é a situacdo dos
medicamentos disponiveis na farmacia da UBS, ja que nem sempre é estavel o
estoque preciso para atender as gravidas e puérperas. Estes aspectos que
destacamos, se resolvidos ou melhorados, beneficiariam também outras acbes
programaticas, com o objetivo de continuar melhorando outros indicadores de saude
nao contemplados nesta intervencdo. Com a melhora destes aspectos sera possivel
uma maior satisfacédo da populagéo, além de um atendimento de maior qualidade.

Por fim, avaliando de forma global, a intervencéo foi de extrema importancia
para esse grupo de pessoas e fica claro para a equipe que € possivel organizar todo
0 servico em outras acfes programaticas e desta forma beneficiar nossos usuarios.
A educacdo em saude da comunidade foi uma das ferramentas mais importantes
para o desenvolvimento do trabalho, pois responsabiliza as usuéarias pela saude
propria e a de seu filho e aprofunda o vinculo com a UBS. Todas as acdes
organizadas nesse periodo permanecerdo na rotina do servico.

Para satisfacdo de todos, o que temos visto agora sao mulheres
participativas no programa, que tem chegado ao final da gestacdo seguras de seu
papel de mae, pois receberam orientacdes sobre todos os cuidados necessarios.
Observamos sucesso no aleitamento materno exclusivo para a maioria das gravidas
e seus recém-nascidos. Esperamos que a longo prazo o impacto destas a¢gdes que
iniciamos hoje sejam perceptiveis nos indicadores de mortalidade infantil do
municipio, o que reflete diretamente sobre a qualidade do sistema de saude local.

Nés, enquanto equipe de saude, ficamos muito satisfeitos com os resultados
obtidos. Apesar dos problemas enfrentados, como aqueles que se referem ao clima
da regido e das melhorias ainda necessarias, conseguimos, ao final do processo de

intervencdo (dezembro de 2015), estruturar o programa, atuando de acordo com
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protocolos do Ministério da Saude, o que ja se tornou parte da rotina da nossa
equipe de saude. E esse era um dos objetivos esperados com nosso trabalho: uma
qualificacdo concreta que se tornasse parte do servico, de forma permanente.

Agradecemos toda sua atencdo e colocamo-nos a disposicdo para mais
dialogos.

Atenciosamente,

Equipe n° 6 UBS/ESF Alfredo Campos.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

A comunidade usuéria da UBS/ESF “Alfredo Campos”

No ultimo ano estive trabalhando no municipio de Manaquiri, estado do
Amazonas, na Unidade Basica de Saude Dr. Alfredo Campos, vinculada ao
Programa Mais Médicos para o Brasil, programa que foi criado com o objetivo de
melhorar o funcionamento das Unidades de Saude através da implantacdo e
adequacao do modelo de Estratégia de Salude da Familia. Este programa inclui a
capacitacdo dos profissionais para sua preparacdo integral através do Curso de
Especializacdo em Saude da Familia, que foi desenvolvido vinculado a Universidade
Federal de Pelotas.

E é com grande satisfacdo que viemos compartilhar com vocés sobre uma
acao desenvolvida pela nossa equipe de saude no decorrer deste ano de 2015, que
terminou recentemente. Entendendo que o cuidado as gestantes e puérperas
(mulheres que ganharam bebé) aqui da Unidade de Saude era deficiente em alguns
aspectos, através do curso de especializacdo que realizei, procuramos fazer
melhorias neste tipo de atencdo a saude, o que chamamos de Programa de Pré-
Natal e Puerpério.

Depois de conhecer profundamente a situacdo da unidade de saude, foi
possivel ampliar a visdo dos principais problemas desta comunidade, avaliacdo que
permitiu escolher este tema para realizar a nossa intervencgao, desenvolvendo acgoes
no programa de atencdo as gravidas e puérperas com o objetivo de melhorar a
atencao para este grupo. Para isso foi preciso que a equipe trabalhasse de maneira
intensa e unida. A isto soma-se a situacdo climatica que sofreu esta area geografica
do pais, que com a seca precisou de esfor¢os redobrados da equipe, das gravidas e
das puérperas para obter os resultados que gostariamos. Todas as ac¢des foram

devidamente apoiadas por vocés, que compartilharam muitas atividades com a
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equipe nas comunidades, além do apoio das escolas com a disponibilidade de locais
para atendimento e outras a¢des da intervengéao.

Para ficar mais claro, queremos explicar a importancia do Programa de Pré-
Natal e Puerpério na vida da mulher e sua familia. A gravidez é muito importante na
vida de qualquer mulher e de sua familia, pois, além de toda a expectativa e alegria
pela vinda de um filho, requer muitos cuidados com a saude da mulher e do proprio
bebé. Mas nesse periodo também surgem muitos medos e muitas davidas e por isso
é fundamental que a equipe de saude da UBS esteja sempre perto das gravidas
durante toda a gravidez.

Entdo é para isto que serve o Programa de Pré-Natal, para que além das
consultas, dos exames que precisam ser realizados (de laboratério e exames
fisicos), da consulta com dentista, enfermeira, nutricionista e demais profissionais da
equipe, orientacbes sobre a gravidez, o parto e o periodo depois do parto e os
cuidados com o seu filho, este momento aconteca da melhor forma possivel e com
seguranca, pois queremos mae e bebé saudaveis.

Esta série de cuidados também inclui uma parte chamada de Puerpério, que
€ aquele periodo apds o parto, a famosa “quarentena”, que sdo os primeiros 42 dias
apos o parto, no qual a mulher precisa de muitos cuidados e atencao, ja que nesse
momento ela mesma, seu corpo e sua familia estdo se adaptando ao novo membro
da familia. Por isso € muito importante que todas as mulheres que tiveram filhos
facam a consulta de revisao puerperal.

A intervencao foi muito proveitosa para a populacdo e para a equipe, através
desse trabalho foi possivel reorganizar o servico, a nossa equipe recebeu
treinamentos em diversos temas que favoreceu para ampliar o nimero de mulheres
atendidas, e conseguimos chegar em 100%, tanto para as gravidas como para as
puérperas da area de abrangéncia. Foram organizados os registros (as fichas), a
agenda e todas as usuarias que procuraram o servico com atraso menstrual ou para
consulta de seguimento ap6s o parto foram acolhidas sem dificuldades pela equipe,
gue tem organizada a escala para oferecer atendimento todos os dias da semana,
nos dois turnos, com prioridade para este grupo.

Depois de explicada a importancia que tem esse programa, fica mais facil
entender porque os agendamentos sd0 necessarios: para que se facilite a consulta
da gravida nesse momento tdo importante. Foram realizados encontros com as

gravidas para conversar sobre duavidas mais comuns e aspectos do
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acompanhamento da gravidez e importancia do inicio precoce do pré-natal e da
consulta de puerpério. Nosso trabalho foi desenvolvido com respeito e carinho com
todas as mulheres e sus familiares, o que favoreceu os resultados alcancados. A
principal aliada neste periodo foi a educacdo em saude, para a qual contamos com o
apoio da equipe do Nucleo de Apoio & Saude da Familia (NASF) e da odontologia.
Foram desenvolvidos, neste sentido, temas de importancia em espagos como salas
de espera, encontro com as liderancas comunitarias de suas comunidades e
atividades grupais.

Acreditamos que o resultado de nosso trabalho foi muito bom, pois mais
mulheres e suas familias receberam orientacdes e sanaram suas duvidas, o que vai
significar um periodo mais tranquilo, sdo mais mulheres que conseguem identificar
sinais de alerta na gravidez, e assim teremos mais gestacdes saudaveis. Através
deste trabalho foi possivel introduzir muitas mudangas na atencéo a este grupo, no
empenho de elevar a qualidade do cuidado, em especial na maneira de enfrentar a
gravidez pelas mulheres e suas familias a fim de obter um recém-nascido sadio. Da
mesma forma conseguimos elevar a receptividade com o cumprimento das
indicacdes médicas por parte das gravidas, baseadas na responsabilizacdo delas
com sua saude e a de seu filho.

Estas acdes tém sido muito bem aceitas pelas gravidas e puérperas, as que
ficam satisfeitas com o atendimento prestado, assim como com a qualidade e
prioridade oferecida a elas. Outra mudanca que a intervencao proporcionou e que foi
muito bem aceita, foi ter dois dias fixos na semana para o atendimento, um dia para
a consulta com enfermeira e outro para a médica, esta divisdo ajudou a
estabelecermos as prioridades. Mas se a gravida precisar, por qualquer motivo, é
atendida ao chegar na unidade de saude

Temos, como ponto negativo que ainda ndo conseguimos solucionar, a
dificuldade de captar estas mulheres para iniciar o programa de pré-natal bem cedo,
bem no comeco da gravidez. O cuidado pré-natal deve ter inicio ainda no primeiro
trimestre da gestacéo, este trabalho de monitorar em quais casas existem mulheres
gestantes e agenda-las para consulta é realizado pelos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), que temos poucos ainda. Por isso tivemos um alto indice de inicio
tardio do pré-natal.

Queremos aproveitar este texto, este espaco, para pedir a todos que no

momento que souber de alguma mulher na familia, ou amiga, ou colega de trabalho
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que esteja gravida, oriente essa mulher ou sua familia e peca para que ela va a
unidade de saude mais proxima de sua moradia para dar inicio as consultas.
Gravidas e criancas saudaveis em nossas comunidades sdo uma responsabilidade
social, portanto, de todos nds, cidadaos.

Todos estes resultados favoreceram para que a equipe continuasse
trabalhando apesar do término da intervencéo; assim contamos com a participacéo
de forma ativa das atividades propostas onde o principal objetivo agora sera
trabalhar no controle das mulheres em idade e em condi¢cdes de engravidar a fim de
que cheguem a gravidez nas melhores condi¢cdes de saude. Todas as mudancas
conseguidas na organizacdo do programa serdo mantidas e fardo parte da rotina do
servico, além disso, mantemos um trabalho permanente pois ainda constitui a
principal preocupacao para a equipe o inicio de pré-natal no primeiro trimestre, bem
cedo, o que foi melhorado através da intervencao, mais nao foi resolvido ainda.

Consideramos de muita utilidade o apoio oferecido pela comunidade, a
familia e as liderancas comunitérias, razbes que fizeram possiveis os resultados
alcancados, tendo em conta que constitui algo de muita importancia a participacao
de todos vocés.

Para encerrar, ficamos muito contentes com os resultados obtidos e pela
participacdo das nossas mulheres, que fizeram sua parte da melhor forma possivel.

Para continuar realizando melhorias, contamos com o apoio de toda a
comunidade, desse o entendimento sobre a prioridade das consultas até a
identificagdo de gravidas na comunidade, encaminhando-as para a unidade de
saude.

Agradecemos o apoio e ficamos a disposicao para esclarecer davidas.
Obrigado a todos.
Equipe n°.6 UBS/ESF “Alfredo Campos”



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Ao inicio da especializacdo eu pretendia fortalecer meus conhecimentos
sobre a Atencao Primaria a Saude aqui no Brasil, a fim de garantir um atendimento
com maior qualidade a toda populagdo do municipio onde estou alocada como
médica clinica geral, conjuntamente com a equipe de saude, dando o melhor de
mim, com muita dedicacdo para oferecer uma atencdo de qualidade para as
comunidades ribeirinhas e suas familias, que ndo tém recursos para a saude.
Pretendia enfatizar na promocao de salde, prevencdo de doencgas, tratamento das
mais frequentes, além da atencdo a mulher, por ser esta uma das principais
necessidades tendo em conta a alta natalidade desta populacéo e a falta de controle
durante a gravidez, o que favorece o recebimento de criangcas com problemas de
saude, além de ganhar experiéncia quanto ao trabalho em equipe, para fortalecer as
acOes de saude.

Todas estas expectativas iniciais foram mantidas e desenvolvidas com o
transcurso da especializacdo, que contribuiu para um melhor desenvolvimento
profissional. Com as diferentes atividades realizadas em cada semana, aprendi a
conhecer melhor o sistema de saude no Brasil, seu funcionamento, os protocolos de
atuacdo do Ministério da Saude, tanto os de atendimento aos grupos priorizados,
como os de tratamento das principais doencas, sistema de referéncia de usuérios
gue apresentam alguma urgéncia ou que precisam de atendimento especializado
gue nao seja oferecido no municipio, a situacado epidemioldgica de minha area de
abrangéncia, pois procedo de outro pais onde o sistema de saude € diferente e os
protocolos também. Estes foram 0s aspectos que me causaram mais preocupagao,
além do idioma quando da minha chegada a este pais.

Mas a especializacdo, com o desenvolvimento das diferentes atividades, foi

conduzindo meu desempenho profissional por um caminho certo através dos casos
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clinicos e estudo das préticas clinicas oferecidas em cada unidade de estudo e no
intercambio de experiéncias com outros especializando e orientadores. N&o posso
deixar de falar do trabalho na UBS, que no decorrer do tempo esta tornando-se mais
organizado que ao inicio, onde ficavam muitas areas sem cobertura médica ou de
enfermagem.

Unidos e apoiados pela secretaria de saude, que ao inicio do projeto de
intervencdo fizemos participe de todas as acdes propostas e da forma como
tinhamos previsdo de ir realizando cada uma delas, notou-se seu modo de ver a
diferenga na organizagdo do servico de saude e na qualidade dos atendimentos,
organizagdo do trabalho, comprometimento dos profissionais com a saude das
pessoas, em especial das comunidades ribeirinhas, que apresentam condicdes
socioeconbémicas e culturais diferentes e tem dificuldade em procurar atendimento
na UBS pela distancia entre sua moradia e os servicos de saude, tendo em conta
gue as comunidades ficam muito longe, e em algumas ocasides ndo contam com
transporte ou recursos para o deslocamento.

Desta forma, a equipe tem sido capaz de levar salude a essas pessoas
necessitadas e com dificil acesso aos servicos de saude, sempre com as acoes de
prevencao, promocédo de salde, tratamento de suas doencas e reabilitacdo, para o
que contamos com o apoio do grupo do NASF e a secretaria de saude, que apoiou 0
desenvolvimento de cada uma das atividades de saude realizadas, tudo isso tem
permitido que me sentisse satisfeita profissionalmente porque todas estas condicdes
permitiram que superasse 0s medos que sentia ao inicio da especializacao.

Este periodo da especializacdo tem sido muito importante em meu
desenvolvimento profissional; como aprendizado mais relevante gostaria de destacar
minha preparacao para o enfrentamento de situa¢des especiais nas principais agoes
programaticas da atencdo basica, o que inclui a integracdo da equipe ante as
mesmas, todos com as responsabilidades que lhe confere sua posi¢cdo na equipe.
Estes aspectos representam um crescimento para meu desempenho como

profissional nesta tarefa de oferecer o melhor no atendimento as pessoas.
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Anexo B - Planilha de coleta de dados
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puérpera risco o ) ) ) . | dotabagismo, | sobre higiene
) nutricional? aleitamento comorecém- | anticoncepgdo |
gestacional? ) B élcool e drogas bucal?
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na gestacdo?
De 1até o total
Orientagdes de | de gestantes / 0 0- Ndo 0-Ndo 0-Ndo 0- Néo 0-Néo 0- Néo 0- Néo
jome
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Anexo C - Ficha espelho

Anexo D -Ficha espelho.

FICHA ESPELHO s

B . Departamento de  { s
PROGRAMA DE PRE-NATAL E PUERPERIO Madicina Soclal 1 | UFPEL
g
Datadoingressonoprograma__/__/______ NomerodoProntuirio Cart3o5US NeSISPre-natal
Nome completo Data de nascimento __
Endereqo: Telefones de contato: i I

Anos completos de escolaridade
Estadocvilfunido [ )casada| )estawel( )soltera |
INFORMACOES DE GESTACOES FREVIAS

N9de nascidos vivos___ N9 de abortos __ N9 de filhos com pesa < 2500g ___ NY de filhos p
Realizou consultas de pré-natal em todas a5 gestaghes?( )Sim{ JN3o Datadotérming da Gltima gestacio _/
INFORMAGCOES DA GESTACAD ATUAL

DUM_/ | __Trimestre de inicio do pré-natal -
Datada vacina Hepatite B 1" dose __ 2"dose ____[. 3"dose__/__[. Datada vacina contrainfluenza __/_ / Ha nec e tratamento odontoldgico? [

Ocupagio Raga | JAmarela( )Branca { )indigena { )Negra | )Parda | )Naoinformada
Joutra Gesta __Pesoanterior agestagio__ kg Altura_____cm Tabagista?Sim( ) Mo( ) Algumacomorbidade?Sim{ JN3o{ )Qual?

NF partos em féreeps ___ NPde partos vaginais com forceps __ N7 de episiotomias __ NP de cesareanas__
] __ Alguma comorbidade?Sim{ JNo{ ) Qual?

Data da vacina antitetinica 1*dase __| 2*dose _|

3*dose _

Refarge _

)Sim( ) Nao

CONSULTA DE PRE-NATAL

Data

d gest (DUM)

d gest (ECO)

Pres Arterial

Alt Uterina

Pesa (kg

TMC (kg/m2)

BCF

Aprezent Fetal

Exame ginecologic”

Exame das mamas”

Toque"

Sulfato ferroso?

Acidofilico?

Rizco gestaciona

Orientag3o nutricional

Orientacasobre cuidados
| |como

Orientaaasobre alsitamento
materns

Orientacia sobre tabagismal
slcool/drogas e 5

‘Orientagaasobre anticoncep-
iodo pspart

Data prox consulta

Asz Profiszional

*Okrigatério na primeira consulta Apés, conforme a necessidade. ““Toque: conforme a5 necessidades de cada mulher e aidade gestacional. ***Baino oualta risca conforme recomendacio do Ministrio da Saide
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EXAMES LABORATORIAIS

Dataderequisigio | Datadeentrega | Resultado Dataderequisigio | Datadeentrega | Resultado Datade requisigio | Datadeenirega | Resultado
Tipagem sanguinea

Fator Rh

‘Coombs indireto

Hemoglabina

Glicemia de jejum

WDRL

Anti-HIV

1gM T

15G o

HBsAG

Anti-Hbs

Exame de urina

Urocultura

sensivel a

Exame da secrecio
| vagnal

Exame para detecgao

precoce cincer de colo

deutern

Outros

ECOGRAFIA OBSTETRICA
Data 1G DUM IGECO Peso fetal Placenta Liguido Qutros
Departamento da
Medicina Social

Datadoparto __/__/. __ Local do parto Tipode parto [ ) Vaginal sem episictomia () Vaginal comepisiotomia [ | Cesariana

Se parta cesireo, qual aindicagso?

Peso de nastimento da crianga em gramas _

Alguma intercorréncia durants o parta?

_ Acrianga ests em AME?

}Sim{ ) M3o Sesim, qual?

Isim{ )Nac

CONSULTA PUERPERAL

Data

Data

Pressao arterial

Método de anticoncepan prescrito

Situagao dos loquios

Prescrigao de sulfato ferroso

Exame das mamas

Orientagdes sobre cuidados com RN

Exame do abdome

Orientagdes sobre AME

Exame ginecoligico

Orientag3o sobre pl familiar

Estada paiquica

Data da prévama consulta (se necessaricl
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, Marelys Cendra Asencio, médico em funcdo como médico geral e/ou
membros da Equipe sob minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente
ou em atividades coletivas de responsabilidade da equipe de salde. As fotos e/ou videos sdo para
registar nosso trabalho e poderéo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposicéo de trabalhos,
atividades educativas e divulgagdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video
ficardo a disposicdo dos usuarios.

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

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

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

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

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

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

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

Nome

Contato: Marelys Cendra Asencio.
Telefone: (092-99990173)
Endereco Eletrénico:macendra69@gmail.com

Endereco fisico da UBS: Rua 31 de Janeiro. Bairro Ajuricaba. Manaquiri.

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 declaragbes) e autorizo o uso de imagem e/ou declaractes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacdo que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de saude a comunidade.

Assinatura do declarante
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Anexo E - Folder informativo sobre o Pré-natal

Pré-natal

Por que toda gestante deve fazer o pré-natal?
O pré-natal é muito importante

para o acompanhamento,

orientacao e esclarecimento de

duvidas da mulher sobre

as diversas alteragdes que ocorrem

no seu corpo durante a

gravidez e sobre o desenvolvimento do seu bebé.
E realizado por profissionais de salde

e deve ser iniciado,

de preferéncia, nos trés primeiros

meses da gestacao.

Fonte: http://carolpecorari.blogspot.com.br/



