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Resumo

PAZ, Agne Sardifias.Melhoria da Atencdo ao Pré-Natal e Puerpério na UBS Dr.
Rubim Aronovitch, Macapa/AP.2015. 119f. Trabalho de Concluséo de Curso (Curso
de Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de Medicina Social,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

Este trabalho foi desenvolvido como parte integrante da Especializacdo em Saude da
Familia. Ap6s minha inser¢céo na UBS Rubim Aronovitch na equipe 039, foi realizada
a analise situacional da unidade, com o objetivo de conhecer as dificuldades
apresentadas na Unidade de Saude e principalmente pela Equipe e com este
diagnéstico foi elaborado um projeto de intervencéo sobre uma acao programatica. A
acdo programatica escolhida para o projeto foi o Pré-Natal e Puerpério, pois, na
unidade, apesar de haver um protocolo de atendimento, ndo era utilizado fazendo que
na unidade a organizagdo néo fosse adequada e desta forma eram deficientes as
acOes desenvolvidas no programa pré-natal e puerpério, entdo a equipe organizou um
cronograma para realizar as a¢fes. O atendimento durante a gestacdo e puerpério
tem a finalidade de acolher a mulher desde o inicio da gestacdo e acompanhar até o
final, garantindo um completo bem estar materno e o nascimento de uma crianca
saudavel, além de visar diminuir possiveis complicacbes relacionadas a esses
periodos, realizando ac¢des de promocao em saude, prevencao em saude e cuidados
pré-natais e puerperais baseados nas medidas preconizadas pelo Ministério da
Saude. Estes atendimentos visam impedir o aumento das taxas de morbi-mortalidade
materna e neonatal e manter a atencdo basica de qualidade. A intervencao foi
desenvolvida no periodo de 16 semanas, de fevereiro a maio de 2015, segundo o
cronograma tracado com a participacao ativa de todos os membros da equipe e com
a realizacdo das agcdes nos 4 eixos do curso que sdo a Organizagcao e Gestao do
Servico; Monitoramento e Avaliacdo; Engajamento Publico e Qualificacdo da Pratica
Clinica. A metodologia utilizada foi o desenvolvimento de a¢Bes de educacdo em
saude com os profissionais da unidade e com as usuarias, preenchimento de fichas
de atendimento especificas (fichas-espelho) e o acompanhamento da intervencao
através de planilhas eletrénicas de coleta de dados. Durante a intervencdo foram
cadastradas 33 gestantes que representam 100% da cobertura e 18 puérperas que
representam 78,3 % do total de puérperas residentes na area de abrangéncia da
equipe 039. Estas usuérias foram acompanhadas conforme protocolo do Ministério da
Saude com garantia de cobertura de 100% dos indicadores de qualidade e busca ativa
de todas as faltosas as consultas. A realizacdo da intervengcdo possibilitou a
organizacdo do processo de trabalho da equipe, as melhorias no atendimento
prestado as usuarias e a integracdo destas acdes a rotina de trabalho da equipe. O
trabalho permanecera na equipe com a mesma metodologia e vamos transmitir as trés
equipes de saude da familia que também atuam na UBS, para que reorganizem o0s
processos de trabalho e possam realizar os atendimentos de acordo com 0s
protocolos do Ministério da Saude. Portanto pode-se concluir que o projeto de
intervencao desenvolvido foi bem sucedido no seu objetivo de melhorar a assisténcia
a saude das usuarias gestantes e puérperas da ESF Dr. Rubim Aronovitch, sendo
necessaria continuidade dos cuidados prestados as gestantes e puérperas.

Palavras-chave: Saude da familia, Atencdo priméria a saude; Saude da mulher, Pré-
natal, Puerpério, Saude bucal.
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Quadro 1 : Descricdo da populagdo cadastrada da equipe
039 da UBS Rubim Aronovitch, Municipio Macapa, no més
de Outubro, 2014.

Atendimento clinico a gestante.

Atendimento Clinico a gestante.

Visita domiciliar a gestante.

Visita domiciliar a puérpera e RN.

Proporcao de gestantes cadastradas no programa de Pré-
Natal, Macapé, AP.

Proporcdo de gestantes captadas no primeiro trimestre de
gestacao, Macapa, AP

.Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre, Macapa, AP

Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame de
mamas durante o pré-natal, UBS Dr. Rubim Aronovitch,
Macapa/AP.

Proporcdo de gestantes com o0 esquema da vacina de
Hepatite B completo, Macapa, AP.

Proporcdo de gestantes com avaliagdo de necessidade de
atendimento odontoldgico, Macapa, AP.

Proporcgéo de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica, Macapa, AP.

Proporcdo de puérperas com consulta até 42 dias apés o

parto, Macapa, AP.
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ACS Agente comunitario da Saude

CAP Caderno de Ac¢des programaticas

CEO Centro de Especialidade Odontoldgica

DM Diabetes Mellitus

DST Doenca sexualmente transmissivel

EBS Equipe Basica de Saude

ECM Exame Clinico das Mamas

ESF Estratégia de Saude da Familia
HIPERDIA Hipertensdo Diabetes

HIV Virus de Imunodeficiéncia Humana

HTA Hipertens&o Arterial Sistémica

NASF Nucleo de apoio & saude da Familia
PCCU Preventivo de Cancer do Colo de Utero
RN Recém Nascido

SAME Servico de arquivo médico e estatistica
SEAMA Sistema Educacional de Amazonia

SIAB Sistema de Informacédo da Atencéo Basica
SINASC Sistema de informacé&o sobre nascidos Vivos

SISPRENATAL Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizac&do no

Pré-Natal e Nascimento

SISVAN Sistema de Vigilancia alimentar e Nutricional
Sus Sistema Unico de Saude

UBS Unidade Bésica de saude

UFPEL Universidade Federal de pelotas

UNIFAP Universidade Federal de Amapa
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Apresentacao

O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso de pos-graduacao
em Salde da Familia Modalidade EAD, promovido pela Universidade Federal de
Pelotas em parceria com a UNASUS. O trabalho foi constituido por uma intervencéo
em campo com o principal objetivo de melhorar a salde das gestantes e puérperas
na equipe 039 UBS Rubim Aronovitch do municipio de Macapa, AP. O volume esta
constituido por cinco unidades de trabalho, sendo que na primeira parte
desenvolvemos a Andlise Situacional avaliamos as ac6es desenvolvidas na UBS e
quais as deficiéncias, na segunda parte foi apresentada Andlise Estratégica onde
determinamos uma acao programatica para ser realizado um projeto de intervencao.
A terceira parte apresenta o Relatério da Intervencéo apds o projeto realizado durante
16 semanas na unidade de salde. Na quarta secdo encontra-se a avaliacdo dos
resultados da intervencdo, com os graficos representativos destes indicadores de
saude e os relatérios a comunidade e gestores. Na quinta parte apresenta-se uma
reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem durante o curso. Segue
ainda os anexos das fichas e planilhas utilizadas durante a intervencdo, sendo

finalizada a especializacdo com a producéo deste TCC.



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

A cidade de Macapa é a Unica cortada pela linha do equador e que se localiza
nas margens do rio Amazonas. O clima € muito quente e umido. A temperatura no
verdo pode passar dos 45 °C. As chuvas ocorrem nos meses de dezembro a agosto
e durante a estacdo das secas é quando se registram as temperaturas mais altas.
Pela localizac&o geogréfica privilegiada as atividades fundamentais sdo transacdes
comerciais com as Américas Central, do Norte e com a Europa, além da agricultura e
industria (Wikipédia, 2015).

Nossa UBS “Rubin Aronovitch” fica localizada na zona urbana do municipio
de Macapa num bairro chamado Santa Inés, na Ave 06 de setembro. A populacéo da
area de abrangéncia da equipe é aproximadamente de 3.100 pessoas em um total de
880 familias. Temos o perfil epidemioldgico da populacao tracado, sendo a situacao
econdbmica com variacdo da classe média a classe média baixa, com alguns em
situacdo de miséria. Os niveis educacionais, em sua maioria possuem apenas nivel
médio (antigo 2° grau) e nivel fundamental (antigo 1°grau), muito poucos possuem
formacgao superior completa. Dentro das doencas mais comuns tém-se Hipertenséo,
Obesidade, Diabetes, Sindromes Metabdlicas, criancas com parasitismo intestinal e
um alto indice de Doencas Sexualmente Transmissiveis, em uma populacdo da area
caracterizada em sua maioria por jovens, seguido de idosos com mais de 60 anos. As
atividades laborais mais frequentes sdo o comércio e a pesca, que de forma indireta
tém influéncia na saude da populacao, por risco de acidentes e doencas produzidas
por mariscos (Wikipédia, 2015).

A estrutura fisica da UBS é precéria, pois nem todos os consultérios sao
adaptados de acordo com as normas da vigilancia sanitaria; espaco fisico muito

reduzido, onde se tém que fazer revezamento das salas para atendimento. A Unidade
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Bésica de Saude possui: um Servigo de Arquivos Médicos e Estatisticas (SAME), uma
Triagem, uma Sala de vacinas, um auditorio, sete Banheiros sendo dois para os
usuarios, um masculino e um feminino; dois para os profissionais da UBS, um
masculino e um feminino; uma na sala do Pronto Atendimento; um no Consultorio
Ginecolégico e um na sala da direcdo), seis Consultérios, um Consultério
odontoldgico, uma sala de pronto atendimento, uma sala de Ultrassonografia, uma
Farmacia, um Laboratorio, um Refeitorio, uma Sala de coleta de papanicolaou
(PCCU), uma direcédo. A UBS precisa de reformas, mais ainda ndo ha previsado de
reformas ou construcéo de nova unidade.

Nossa equipe de estratégia salde da familia (ESF) € completa, com um
meédico, uma enfermeira, trés técnicas em enfermagem, uma odontdloga, uma auxiliar
de saude bucal e sete agentes comunitarios de saude (ACS). Também possuimos
uma equipe de Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) que da suporte e apoio
a quatro equipes (ESF) durante trés dias na semana. O NASF possui uma assistente
social, uma nutricionista, uma psicologa, duas fisioterapeutas, uma educadora fisica,
uma fonoaudidloga. Trabalhamos no mesmo espaco fisico que a UBS. A odontéloga
participa junto a equipe de algumas atividades como reuniées mensais, atividades
coletivas, palestras. Com certeza o relacionamento entre os membros da ESF e
profissionais do NASF é 6timo, o que facilita o desenvolvimento do nosso trabalho.

Na unidade sao realizadas atividades de promocédo e prevencdo em saude
tais como palestras para os usuarios que aguardam atendimento, orientacdo e
prevencao dentaria, orientacao a gestante, orientacdo aos diabéticos, hipertensos e a
comunidade em geral, além das consultas e visitas domiciliares.

A unidade funciona em uma rotina de 18 horas por dia, sendo que no turno da
manha a partir das 7 as 13 horas; no turno da tarde a partir das 14 horas as 18 horas,
sendo realizados todos os tipos de atendimento disponibilizados na unidade nesses
dois turnos. No turno da noite realiza-se somente atendimento odontolégico e
atendimento de emergéncia. Aos fins de semana funciona apenas o pronto
atendimento das 7 horas da manha &s 24 horas. A rotina de agendamento de consulta
é diaria e sado disponibilizadas, “separadas” trés vagas diariamente para atender a
demanda espontanea; as visitas domiciliares sdo agendadas semanalmente pelas
agentes de saude, familiar ou responsavel legal no caso de menores de idade.

O acolhimento aos usuarios é feito pelas técnicas de enfermagem da equipe

(ESF) e enfermeira de forma individualizada com triagem, escuta e orientagao
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necessaria ao usuario em ambiente reservado. Reunimo-nos geralmente uma vez ao
més para discussdo dos casos, ou quando necessario uma vez na semana.
Trabalhamos com cronograma mensal, que nos possibilita organizar o fluxo de nossas
atividades como visitas, consultas e acdes de saude. Todos da equipe participamos
da realizac&o deste cronograma. A equipe se organiza para desenvolvimento de suas
atividades semanalmente, seguindo cronograma de atendimento e atividades a serem
realizadas. O processo de trabalho se da de forma continua, rapida e organizada.

A unidade de Saude tem convénio com universidade, a Universidade Federal
do Amapa (UNIFAP) e Faculdades particulares como Sistema Educacional da
Amazoénia (SEAMA), sendo campo de estagio para atividades de ensino e préticas
para profissionais de nivel superior (enfermagem) e nivel médio (técnico em
enfermagem) para disciplinas de saude publica.

A relacdo entre comunidade e UBS é excelente. H& representantes de bairro
gue sempre em contato para assegurar os direitos da comunidade. Ao redor da
unidade, temos Igrejas, comércio, escolas e creches. Nossa area de abrangéncia é
perto da UBS por isso nosso contato com a comunidade € continuo e constante,
atraves das visitas domiciliares e reuniées nas casas dos moradores na area.

Importante salientar que a ESF ainda é vista nas UBS como um servigco “extra”
gue ndo faz parte das rotinas das UBS’s e isso dificulta o processo de trabalho das
equipes que ndo conseguem realizar seus servicos em harmonia com os demais
servicos das UBS, a fim de dinamizar o atendimento da atencdo basica, além da
utilizacdo do cartdo do SUS pelos usuérios, pois a UBS ainda ndo aderiu a
necessidade e obrigatoriedade do cartdo do SUS pelo usuario do servico de saude.

Estas séo dificuldades que podem melhorar com a realizacdo de nosso trabalho.

1.2 Relatdrio da Analise Situacional

O sistema de saude do municipio de Macapa/AP opera com o SUS com as
Unidades de Saude tradicionais e Mistas em sua maioria, pois sdo vinculadas a
Unidade de Pronto Atendimento — UPA, algumas funcionam por um periodo de 18
horas e outras 24 horas. O numero atual de habitantes no municipio de Macapa é de
aproximadamente 669.526 habitantes segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estadisticas 2010. Sdo mantidas pela Prefeitura Municipal de Macapa 84 equipes

ESF, tendo um total de 23 UBS com equipes ESF lotadas no municipio. A equipe de
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NASF esta disponivel na UBS dois ou trés dias na semana, pois cobrem mais de uma
UBS com no minimo (cinco) equipes de ESF. O Centro de Especialidade em
Odontologia — CEO, infelizmente, no momento, esta operando com capacidade
reduzida, pois esta sem aparelho para realizacdo de exames especiais e Raio - X. Ha
disponibilidade para consulta especializada, mas os exames néo estéo sendo feitos;
a equipe desconhece a disponibilidade de servico hospitalar e exames
complementares para a area de saude bucal, além dos servi¢os disponibilizados pelo
CEO.

A UBS em que trabalho é urbana, o vinculo com o SUS existe, mas os
profissionais da UBS n&o utilizam as fichas de controle, cadastro e de atendimento do
E-SUS e também néao solicitam cartdo SUS da populacdo em geral para atendimento
meédico e de enfermagem. O cartdo SUS do usuéario € apenas exigido de forma
obrigatéria para realizacdo de ultrassonografias, coleta do papanicolaou (PCCU) e
consultas de pré-natal na primeira vez para realiza¢éo do cadastro do SISPRENATAL.
Nés da ESF utilizamos todas as fichas do e-SUS para realizacdo de qualquer
atendimento, seja ele médico, enfermagem, odontologia, ou atendimento domiciliar,
facilitando a organizagcao da equipe e a obtencéo de dados.

A UBS possui vinculo com a Universidade Federal do Amapa e Faculdades
Particulares e Escolas de nivel técnico para servir como campo de estagio para
disciplinas de Saude Publica no ensino superior (bacharelado em enfermagem) e
ensino em nivel médio (técnico em enfermagem).

O modelo de atengéo da UBS é misto, pois além do atendimento realizados
pelos profissionais da unidade, temos vinculados uma UPA 18 horas e quatro equipes
de ESF. A equipe em que trabalho é composta por um médico, um enfermeiro, quatro
técnicos em enfermagem, sete agentes comunitarios de salude, uma odontéloga e um
auxiliar em saude bucal.

De maneira geral a estrutura fisica da UBS é precaria, necessita de reforma e
ampliacdo para melhoria da estrutura e atendimento da populacdo, além disso, ha
necessidade de materiais de uso permanentes novos como mesas, cadeiras, macas.
Na estrutura fisica geral da UBS tém-se um SAME que arquiva prontuarios somente
dos atendimentos realizados pelos profissionais da UBS como médico, enfermeiro,
nutricionista, o agendamento de consultas também é realizado no SAME, mas
somente dos profissionais da unidade. H4 uma sala de triagem sendo que, a triagem

dos usuarios da ESF é realizada pela equipe em nosso consultério, onde também
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ficam arquivados os prontuarios da equipe, uma sala de vacina, um auditorio que néo
esta estruturado para realizacdo de reunibes e agbes educativas, sete banheiros,
sendo dois para os usuarios, um masculino e um feminino e sdo adaptados para
deficientes fisicos e dois para os profissionais da UBS, um masculino e um feminino;
um na sala do Pronto Atendimento, um no Consultério Ginecolégico e um na sala da
direcdo, uma Recepc¢do com ambiente amplo, aberto, com bancos para 0S USuarios
acomodarem-se até serem atendidos, uma Sala de medicagcdo, seis Consultorios
sendo um consultorio Ginecologico, um Consultério odontolégico, uma Sala de pronto
atendimento, uma Sala de Ultrassonografia, uma Farmacia, um Refeitério, uma Sala
de coleta de PCCU, um Laboratério que realiza apenas teste rapido HIV, Sifilis e
Hepatites e uma Direcéo.

De toda a estrutura da UBS o n&o funcionamento do laboratorio, no momento,
€ 0 que mais prejudica e afeta o atendimento, pois 0s usuarios tém que procurar
atendimento para realizacdo de exames simples, como parasitolégico de fezes e
exame de urina de rotina no hospital geral que € mantido por recursos do Estado, ou
em laboratorios particulares, mas nem todos tém condicdes financeiras de realiza-los,
em virtude da baixa renda familiar. Nesse contexto fala-se e se pensa muito sobre as
atribuices dos profissionais da equipe que ficam de certa forma limitada pela falta de
estrutura adequada, disponibilidade de medicamentos na farmacia, inativacdo do
laboratoério, mas, no entanto, sempre procuramos formas alternativas para minimizar
o impacto dessa situacdo no atendimento e realizagdo do cuidado do usuario pela
equipe ESF, mas é inevitavel que em algum momento, infelizmente, ndo possamos
fazer nada para solucionar algo que o usuario necessite, pois nem tudo depende da
ESF e nem sempre temos 0 apoio que necessitamos da direcdo da unidade e da
Secretaria Municipal de Saude.

A unidade conta com atendimento de urgéncia que estd disponivell8
horas/dia, o fluxo de atendimento € maior no periodo noturno, mas a caréncia de
algumas medicac¢des é um agravo para a realizagdo do atendimento. Neste sentido,
0S casos gque ndo podem ser solucionados na UBS sdo encaminhados para outra
unidade com atendimento 24 horas ou para o pronto socorro. As equipes de ESF
organizam seu proprio fluxo de atendimento independente da UBS, assim como o
controle situacional da area de abrangéncia da equipe e atendimentos e

encaminhamentos dos casos que ndo podem ser resolvidos na unidade.



14

A populacdo adstrita da area de abrangéncia da UBS somados as quatro
equipes de ESF é de aproximadamente 12.985 habitantes, sendo que a ESF 039 tem
uma populacdo de 3.018 pessoas, em sua maioria do sexo feminino e em idade
reprodutiva. Avaliando-se o indice populacional de pessoas da area de abrangéncia
da equipe que diariamente necessitam de atendimento na unidade € um valor
adequado, que ndo sobrecarrega a equipe e faz com que o atendimento tenha um
fluxo bom e continuo; a procura por atendimento cai geralmente nos meses de férias
janeiro e julho e datas comemorativas como nos meses de dezembro pelo natal e ano
novo e fevereiro devido carnaval, mas nesses casos nosso atendimento é realizado
mais na area adstrita através de visitas domiciliares. O quadro 1 apresenta a

populacdo de acordo com a faixa etéria.

Numero de criangcas menores de 1 ano 64
Numero de criangas menores de 5 anos 250
Numero de criancas de 5 a 14 anos 480
Numero de pessoas de 15 a 59 anos 1840
Pessoas entre 20-59 anos 1690
Numero de pessoas com 60 anos ou mais 239
Pessoas com 20 anos ou mais com HAS 148
Pessoas com 20 anos ou mais com DM 39
Mulheres em idade fértil de 10-49 anos 960
Mulheres entre 15-69 anos 1480
Gestantes na area (1,5 da populacao total) 24

Quadro 1 : Descricdo da populacdo cadastrada da equipe 039 da UBS Rubim
Aronovitch, Municipio Macapa, em outubro, 2014. Fonte: e-SUS.

Os profissionais da UBS na maioria das vezes ndo fornecem vagas para
demanda espontanea, pois tem um numero limite de vagas para atendimento e quase
sempre esta esgotado, mas a equipe ESF 039 tem uma organizacao que disponibiliza
de segunda a quinta-feira vagas para a demanda espontanea. O acolhimento é
realizado normalmente tanto para as consultas de demanda espontanea, com as
consultas agendadas e de cuidados continuado, se houver necessidade nestes
ultimos casos, em ambiente tranquilo, individual, agradavel e sem ruidos fortes para

gue possamos escutar e orientar 0s usuarios. As vagas para a demanda espontanea
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incluem também o atendimento das criangas que vao as consultas com o responsavel
guando ndo tem com quem deixa-las, pois é uma estratégia utilizada pela equipe caso
a crianca esteja ha muito tempo sem ir a consulta e sem ser avaliada, tendo em vista
gue alguns responsaveis s buscam atendimento quando a crianca esta doente.

As criangas na faixa etéria de 0 a 72 meses sdo acompanhadas mensalmente
pela equipe, os agentes de salude agendam as consultas e visitas domiciliares na
residéncia da crianca e quando necessario o atendimento e avaliacéo é realizado na
residéncia do mesmo. De acordo com o caderno de acdes Programaticas (CAP), ha
64 criancas menores de um ano na area de abrangéncia da equipe, mas, atualmente
sdo acompanhadas 30 criangas, sendo a cobertura 47%. A primeira consulta para
avaliacao e controle do Crescimento e Desenvolvimento — CD da crianca é realizada
na residéncia do usuario nos sete primeiros dias ap0s 0 nascimento, seguindo-se
assim, ap0s o passar dos meses a avaliacdo mensal do CD e encaminhamento e
acompanhamento nutricional, quando necessario; 0 mesmo é realizado para controle
do CD das criancas que sao beneficiarios do Programa Bolsa Familia. Acbes
educativas para as criancas residentes na area de abrangéncia da equipe sdo também
realizadas na escola municipal do bairro através do Programa Saude na Escola — PSE.
A adeséao da populacéo com relacdo ao atendimento e as acdes feitas na escola séo
boas, a qualidade da aten¢éo a saude esta melhorando, pois os registros de controle
para estudo e revisdo posterior sdo mais bem realizados e agora ja temos o controle
de todas as acdes realizadas em livro de registro e também nas fichas de atividade
coletiva do e-SUS. As atividades sdo planejadas e monitoradas mensalmente e
participam ativamente todos os profissionais da equipe para que apés possamos fazer
a avaliacdo do seu efeito e éxito na populacéo prioritaria.

Com relacédo a atencado pré-natal, precisamos melhorar a atencao prestada,
pois, segundo as estimativas do CAP o total de gestantes da area é de 30, das quais
apenas 22 (73%) estdo acompanhadas na unidade, sendo 10 por outras equipes e
apenas 12 delas (40%) pela nossa equipe sendo que temos disponiveis os dados
destas 12 gestantes e a certeza da periodicidade dos atendimentos e qualidade. Na
UBS existe o protocolo do atendimento ao pré-natal, mas mesmo com sua existéncia,
€ pouco utilizado pelos profissionais. Nao existe um laboratério para a realizacédo dos
exames e as mulheres desconhecem a importancia do pré-natal, por isso, acabam
dando pouca importancia ao acompanhamento desde o primeiro trimestre assim como

as avaliagcbes durante o tempo de duragcédo da gestacdo, como exame ginecologico,
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gue tem pouca adesdo e mesmo quando realizado, nem sempre € do agrado das
gestantes e 0os exames nem sempre sao feitos conforme o recomendado e solicitado,
sendo necessario muito trabalho da equipe para conseguir que 0 acompanhamento
seja de qualidade.

Desta forma, a equipe percebeu uma deficiéncia grande nesta assisténcia,
pois além da baixa cobertura pela nossa equipe, a qualidade pode ser melhorada e é
necessario realizar a educacdo em saude neste tema para melhorar a adeséo, além
de buscar o apoio familiar as gestantes. A assisténcia ao pré-natal e puerpério é
realizada todos os dias da semana na unidade pelo médico clinico geral e enfermeiro,
havendo encaminhamento ao ginecologista apenas se houver indicacdo. O
agendamento da consulta seguinte para a gestante € realizado ao terminar a consulta.
N&do utilizamos os diferentes protocolos mencionados para executar o
encaminhamento das gestantes, mas sempre que durante a avaliagdo detectamos um
risco fazemos o encaminhamento para evitar as complicagdes nas gestantes e em
seus bebés. Os atendimentos sdo sempre registrados no prontuario, e no formulario
do SISPRENATAL, mas néo nas fichas de atendimento nutricional nem de vacinas,
ficando dados da gestante sem serem registrados o que acarreta dificuldades nos
levantamentos dos mesmos. A equipe tem um arquivo especifico para as gestantes,
onde arguivamos apenas 0s prontudrios delas e este arquivo € analisado pelo médico
clinico geral, enfermeiro, assistente de enfermagem com uma frequéncia quinzenal
para conhecer as gestantes faltosas a consulta.

Nas consultas orientamos nossas gestantes sobre a importancia de manter
uma alimentacdo saudavel, ser imunizada, promovemos o aleitamento materno, a
realizacdo de atividade fisica moderada, as consequéncias causadas durante a
gestacdo pelo uso de drogas, alcool e tabaco. Neste momento a odontologia esta
parada razdo pela qual nossas gestantes estdo com suas primeiras consultas
odontologicas atrasadas.

Para realizar o preenchimento do caderno de ac¢des programaticas utilizamos
as informacdes contidas no prontuario e informacdes fornecidas por outras equipes
da UBS que acompanham algumas de nossas gestantes, tendo presente que apenas
12 estdo acompanhadas pela nossa equipe e apenas estes dados nés consideramos,
pois se 0 acompanhamento ndo € feito por nds, ndo podemos considerar como
cobertura da equipe, havendo necessidade de reorganizar este acompanhamento.

Destaco que a equipe esta formada ha muitos anos, mas eu comecei a trabalhar nela
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h& apenas trés meses e antes disso havia outra forma de organizacdo que eu
desconheco e que justifica algumas gestantes da area serem atendidas por outra
equipe. Referente as 22 gestantes da area que realizam o pré-natal na unidade, com
relacdo aos indicadores de pré-natal, 20 delas (91%)tem o pré-natal iniciado no
primeiro trimestre, 20 (91%) delas tém as consultas em dia de acordo com o0 Ministério
da Saude e das 12 acompanhadas pela equipe 100% tem o pré-natal iniciado no
primeiro trimestre, 10 (83%) delas tém as consultas em dia de acordo com o Ministério
da Saude. Todas as 22 gestantes estdo vacinadas com antitetanica e hepatites B,
com a prescricao de suplementacdo de sulfato ferroso acordo com o protocolo e
orientacao aleitamento materno, mas a equipe tem interesse em trabalhar para fazer
0 acompanhamento de todas as gestantes da area, porém achamos que precisamos
desenvolver acdes para atingir este proposito.

Relacionado ao puerpério pudemos verificar que a atencdo prestada
apresenta um valor muito abaixo com relag&o ao indicador de cobertura, pois segundo
o CAP a equipe deve ter 64 puérperas com parto nos ultimos 12 meses, mas temos
apenas 30 (47 %) acompanhadas, destas apenas 5 com até 42 dias depois do parto,
a causa € gque todas ndo sdo acompanhadas com a equipe durante a gestacéo, e
outras ao ter o bebé vao para outras areas buscando cuidados de sua familia nos
primeiros dias pés parto. As puérperas acompanhadas tém um atendimento puerperal
correto, pois proporcionamos orientacdes sobre os cuidados basicos com o recém-
nascido, aleitamento materno, planejamento familiar, realizacdo de exame de abdome
e mamas, a avaliacdo de seu estado psiquico e possiveis intercorréncias. Avaliando
0 questionario, acredito que a qualidade da cobertura poderia melhorar com a
realizacdo de palestras educativas sobre um correto acompanhamento no puerpério
as que ndo estdo sendo realizadas na UBS por falta de espaco adequado para
acomodacdo das usuarias, além de realizar acdes para mudar a realidade deste
programa pré-natal e puerpério que tanta importancia tem, tanto para familia, quanto
para a equipe e os indicadores de saude do municipio, estado e pais.

Na unidade todas as equipes fazem promocdo de saude, ensinando as
mulheres os cuidados para evitar o cancer de colo de Utero, como o controle do peso
corporal, sedentarismo, uso de preservativo nas relacdes sexuais, importancia da
realizacdo do exame cito patolégico do colo de utero. Na unidade é feito o exame
citolégico todos os dias da semana, de segunda a sexta feira e sao utilizadas as duas

modalidades de rastreamento oportuno e organizado. O exame ¢ feito tanto para as
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mulheres da area de abrangéncia, quanto as que ndo sao ndo existindo um registro
da quantidade de mulheres que nédo sdo da area e vem a unidade para a realizagéo.
Na unidade os profissionais investigam os fatores de risco para o cancer de colo de
Utero, temos um registro do numero de mulheres diagnosticadas com exames
alterados e das mulheres que tiveram perda de seguimento de acordo com o
protocolo. Em nossa equipe temos um total 403 mulheres de 25 a 64 anos, que
representam 63 % das estimativas para nossa populacdo, destas mulheres 315 (78%)
tém o exame em dia, 41 (10%) tem mais de seis meses em atraso para a realizacao
do exame e 6 (1%) tém o exame alterado. Os atendimentos sao registrados no livro
de registro e prontuério clinico, tendo um arquivo para o registro dos resultados dos
exames, que é revisado periodicamente todos os meses, com a finalidade de
conhecer as mulheres com exames de rotina em atraso e as que tém o exame
alterado, para avaliar a qualidade do programa. Esta revisdo é feita, pelo médico
clinico geral e enfermeiro. Na unidade existem profissionais que se dedicam ao
planejamento, gestdo e coordenacdo do programa de prevencdo do cancer de colo
de atero, eles sdo o enfermeiro e médico, realizando reuniées com uma periodicidade
mensal, assim como também existem profissionais que se dedicam a avaliacdo e
monitoramento do programa, sendo, o enfermeiro, médico clinico geral e médico
ginecologista, utilizando as fontes de dados, registro especifico do programa e
prontuario, estes resultados ndo ficam em relatérios.

No programa de rastreamento do cancer de mama, a unidade tem menos
dados para oferecer, pois ndo ha registros anteriores que possibilitem a coleta destes
dados, necessitando de organizacdo para que a equipe possa ter o conhecimento das
acOes desenvolvidas. Na unidade, sao realizadas atividades de promocéao, orientando
as mulheres para a prevencao do cancer de mama, evitando a obesidade, motivando
a prética de atividade fisica e a ndo consumir alcool. Também s&o orientadas sobre
0s principais sintomas do cancer de mama sendo utilizado o protocolo, do Ministério
de Saude de 2013 e Instituto Nacional do Cancer. Realizamos rastreamento de todas
as mulheres de 40 a 59 anos com exame clinico da mama anual e orientamos
rastreamento com mamografia a cada 2 anos. Nas mulheres maiores de 35 anos com
risco de cancer de mama, ha o rastreamento, mas ele € oportuno, pois ndo temos na
unidade um registro que nos permita fazer um rastreamento organizado. As
mamografias sdo feitas no hospital e até o0 momento néo tem existido dificuldades

para a realizagcdo das mesmas. Durante os atendimentos, os profissionais investigam
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0s riscos de cancer de mama e também oferecemos cuidados a mulheres que néo
moram em nossa area de abrangéncia. Na unidade ndo ha profissionais que se
dedicam a planejar e coordenar acdes de controle de cancer de mama, também nao
dispomos de profissionais que fazem avaliacdo das acdes de controle de cancer de
mama. A equipe encontra-se trabalhando na melhoria das dificuldades encontradas,
primeiramente estamos fazendo os cadastros das mulheres de 50 a 69 anos e
interrogando as para conhecer a situacdo da realizacdo do ECM e mamografia e os
riscos para este cancer, com a finalidade de oferecer uma atencédo de qualidade e
digna a populacdo. No momento estamos trabalhando com estimativas segundo os
dados das ACS temos 115 (87 %) mulheres na faixa de 50 a 69 anos, cifra muito perto
da estimativa segundo o CAP (132), destas mulheres 18 (16 %) tém a mamografia em
dia, 97 (84%) tém mamografia em atraso, 13 (11%) foram avaliadas para risco de
cancer de mama e 115 (100%) tem orientacbes para a prevencdo do cancer, mas a
equipe ja esta trabalhando para melhorar estes indicadores porque conhecemos que
muitas mulheres preferem realizar estes exames das mamas e mamografias nas
consultas privadas e temos certeza que com um bom cadastro e interrogatorio das
mulheres desta faixa etaria teremos melhores resultados, pois a popula¢do conhece
perfeitamente esta doenca e realiza cuidados e a equipe sabe deste
acompanhamento, mas nao tem como quantifica-lo pela falta dos dados.

Na UBS, ofereceremos atendimento a usuarios com hipertensao arterial e
diabetes mellitus todos os dias da semana, em todos os horarios sendo o atendimento
oferecido pela equipe toda que utiliza os protocolos de ambas doencas feitos pelo
Ministério de Saude. Na unidade sdo atendidos usuérios da area de abrangéncia e
gue ndo sao da area. Também € utilizado um protocolo para oferecer
encaminhamentos a outros niveis de atencdo do sistema de saude na unidade,
oferecemos cuidados de imunizacéo, diagndstico e tratamento de problemas clinicos
em geral, tratamento de alcoolismo, obesidade, sedentarismo, tabagismo, mas ainda
nao oferecemos atendimento de saude bucal. Sempre os usuarios sao avaliados, para
classificar o risco cardiovascular que apresentam, durante as consultas fazemos uma
explicacdo sobre os cuidados que devem ter com a doenca, as possiveis
complicacbes e tiramos todas as duvidas e ap0s a consulta, ja saem com a proxima
consulta planejada. Estas consultas ficam preenchidas no prontuario clinico do usuario
e este é armazenado em arquivo especifico. Este arquivo € revisado mensalmente,

pelo médico clinico geral e a enfermagem. Na unidade temos o programa de atencao
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a hipertenséo e diabetes, e o responsavel pelo cadastramento e envio de dados é o
enfermeiro, sendo o Unico programa na unidade. A estrutura da unidade, ndo oferece
locais onde fazer atividades de grupos, pelas condi¢cdes que esta a sala da unidade,
mas, sempre as equipes procuram um local para fazer atividades com estes grupos.
Em relag&o a prevencdo, informamos aos usuarios sobre a importancia de mudar os
hébitos, condutas, modos e estilos de vida enfatizando em fazer exercicios fisicos,
dietas saudaveis e insistimos em uma dieta rica em frutas e vegetais, eliminar ou
diminuir as gorduras, diminuir os niveis de sal, diminuir os habitos toxicos como
ingestéo do alcool, café, tabagismo, drogas e tomar sua medicacdo forma correta. Na
unidade existe uma equipe composta pelo médico e enfermeiro que dedica se ao
planejamento das acfes. Esta equipe vai se reunir uma vez a0 més, mas nao tem
equipe que avalie estas acoes.

Segundo estimativas do CAP a equipe deve ter um total de 532 hipertensos,
até o momento sdo acompanhamos 297 (56%), dos quais 176 (59 %) tém
estratificacdo do risco cardiovascular e eles sdo os usuarios que tem vindo as
consultas nos ultimos meses e também possuem exames periddicos atualizados, em
atrasado com a consulta agendada temos 48 usuarios (16%) e 297 (100%) tém
orientacdes de alimentacdo saudavel e atividade fisica.

De acordo com a populacao adstrita, a estimativa do CAP de diabéticos é de
152 e temos 131 (86%) acompanhados, todos (131) tém as orientacdes sobre nutricdo
saudavel e pratica de atividade fisica, 103 (79%) tém consultas em dia, com
estratificacdo do risco cardiovascular, palpacdo de pulsos tibial posterior e pedioso
nos ultimos trés meses e a medida de sensibilidade nos pés também nos dltimos trés
meses, além de ter os exames complementares em dia, ficando 19 diabéticos (15%)
com atraso da consulta agendada com mais de 7 dias.

Algumas dificuldades nesta ac¢do sao que ha alguns usuéarios que vém para a
consulta com cifras elevadas da pressao arterial ou da glicemia, e que nunca fizeram
monitoramento da doenca, ha outros com abandono do tratamento, portanto existe
um sub registro na equipe. A equipe fez a estratégia para erradicar estas dificuldades
com uma revisao dos usuarios com riscos para avaliar possiveis doencas visando a
melhoria destes controles que podem ser realizados na atencdo basica, com o
cadastramento desses usuarios e conhecimento da populacdo visando melhorar o

estado de saude da populagéo, oferecer uma adequada educagéo para a saude tendo
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em conta que esta € a tarefa mais importante do médico e dos demais profissionais
da atencao basica.

Nossa UBS realiza atendimento para os idosos todos os dias da semana, em
todos os turnos de atendimento, para usuarios da area de abrangéncia e para os que
moram fora dela também. Este atendimento € realizado pelo enfermeiro, técnico de
enfermagem, médico clinico geral, auxiliar de enfermagem e assistente social e tanto
guantos podemos responder a perguntas e orientar nossas estratégias no caminho
certo. Depois de serem atendidos, sempre ao sair da consulta ja tém a programacéao
da préxima consulta, buscamos ainda aproveitar as demandas dos idosos com
problemas de saude agudos e nem todos eles vivem em nossa area de cobertura.
N&do temos na unidade um protocolo de atendimento, mas sédo atendidos com
prioridade sempre. Realizamos todas as acfes relacionadas ao cuidado do idoso,
exceto relacionada com a saude bucal, pois, ndo temos esse servico na UBS, por
dificuldades com a sala e equipamento, mas mesmo assim nos instruimos sobre o
tema a cada consulta, na visita domiciliar e atividade grupal oferecemos informacoes
sobre saude bucal.

Realizamos todos os protocolos referenciados para o encaminhamento para
outras especialidades, internacdo hospitalar, servicos e atendimento de pronto
socorro e pronto atendimento. Os atendimentos sao registrados no prontuario e ficha
espelho de vacinas, temos um arquivo especifico para o qual os registros sao
revisados mensalmente a todos esses fins mencionados. A revisdo é feita pelo
enfermeiro e médico clinico geral. Sempre avaliamos a capacidade funcional global
dos usuarios, bem como explicamos a seus familiares como reconhecer os principais
sintomas relacionados com as doencas mais prevalentes nesta faixa etaria, como
hipertenséo arterial, diabetes mellitus e depresséo. Realizamos atividades em grupo
em associa¢cdes comunitarias e outros espacos da comunidade, mas ndo temos o
registro da quantidade de atividades nem do numero de usuarios que participam delas
e a equipe realiza de duas a trés atividades por més com a participacdo de todos os
membros da equipe de saude enfermeiro, médico clinico geral, auxiliar de
enfermagem e agentes comunitarios, e também a fisioterapeuta e educador fisico.
Realizamos atendimento domiciliar aos usuarios que necessitam, assim como
também o planejamento, gestdo e coordenacdo das ag¢des, mas ndo temos quem
realize o monitoramento e respectiva avaliagdo destas a¢gbes. Realizamos reunides

mensais.
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A equipe tem um total 155 usuarios idosos para uma estimativa de 155
cobrindo 100 % da estimativa. Destes idosos, 108 (70%) com acompanhamento em
dia com realizacdo de avaliacdo multidimensional rapida, avaliacdo de risco para
morbimortalidade em dia e investigacdo de indicadores de fragilizacdo na velhice.
Nenhum tem caderneta de salude da pessoa idosa e isso j& esta informado a secretaria
de saude do estado. Temos dentre os idosos, uma cifra de 95 hipertensos (61%) e 42
diabéticos (27%) e 100% deles tem orientacéo nutricional e de atividade fisica regular.
Apresentamos um problema sobre a questdo da saude bucal, pois no momento nao
temos esse servico na UBS. Ainda temos muitos problemas, mas tentamos dar
solugcdo da melhor maneira possivel e dirigir nossas estratégias para oferecer um
servico de saude de exceléncia a toda a populacédo, especialmente da populacéo

idosa que € uma das mais vulneraveis.

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

Situacional

Fazendo uma comparacdo com o trabalho feito no inicio do curso e a analise
situacional, podemos observar que as dificuldades ainda existem, pois sdo mais
objetivas, que subjetivas. O que depende da equipe imediatamente ao ser detectado,
tracamos estratégias e foram tomadas medidas para soluciona-las, mas o que ndo
depende apenas da equipe ainda estdo por resolver, como por exemplo, sobre as
deficiéncias estruturais da UBS, as dificuldades com a saude bucal e o laboratorio
para realizacdo dos exames. Estd em nossas méos comunicar a secretaria de saude
e direcdo da unidade as dificuldades que impactam no trabalho, apesar destes
assuntos ja serem conhecidas por eles e sabermos que s serdo resolvidos apés a
reforma planejada para o primeiro trimestre do préximo ano.

A utilizagéo dos questionarios durante a analise situacional contribuiu para
gue a equipe tivesse conhecimento da cobertura de atendimento para as acodes
programaticas e de sua qualidade, ressaltando as boas praticas e as deficiéncias.
Através de um embasamento tedrico e organizacdo dos processos de trabalhos
buscamos a melhoria do servico prestado. O conhecimento da importéancia da
estrutura da unidade, da necessidade de organizacdo das a¢des programaticas, com
cada profissional exercendo suas atribuicbes, da participacdo da gestdo e

comunidade no trabalho junto a equipe foi essencial para que a equipe pudesse avaliar
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e tracar metas e acdes para atingir a melhoria da qualidade dos atendimentos

prestados a populacao.

2 Andélise Estratégica
2.1 Justificativa

A acao programatica escolhida pela minha equipe foi o pré-natal e Puerpério
considerando que no ambito da saude publica tem uma importancia significativa,
devido a vulnerabilidade biolégica e psiquica da mulher. Segundo o Caderno de
Atencdo ao pré-natal de Baixo Risco, 2012, o Brasil tem registrado reducdo da
mortalidade materna desde 1990, naquele ano, a razdo de mortalidade materna
corrigida era de 140 ébitos por 100 mil nascidos vivos, enquanto em 2007 declinou
para 75 6bitos por 100 mil nascidos vivos, 0 que representa uma diminuicdo de
aproximadamente a metade. Para atingir o quinto objetivo de Desenvolvimento do
Milénio o Brasil devera apresentar a razdo de mortalidade materna igual ou inferior a
35 Obitos por 100 mil nascidos vivos até 2015 segundo o Manual Terapéutico da
Atencéo ao Pré-natal de baixo risco do Brasil de 2012. Neste periodo de sua vida,
geralmente a mulher procura mais 0s servigcos de salde, sendo assim, a equipe tera
a oportunidade de atendé-la e orienta-la sobre a prevencado e promoc¢ao a saude que
constituem a razao principal da medicina familiar. Também é o momento onde ha
maior preocupacéao familiar e integracdo de seus membros dando a possibilidade para
a equipe de saude realizar um trabalho amplo que inclui a familia em geral. Penso que
guaisquer das a¢Oes programaticas devem envolver a familia, porque € o meio onde
se desenvolve o individuo como ser psico-biolégico-social e devemos ter um olhar e
atencao amplos.

A UBS em que trabalho é urbana e possui vinculo com a Universidade Federal
do Amapa, Faculdades Particulares e Escolas de nivel técnico para servir como

campo de estagio para disciplinas de Saude Publica no ensino superior (bacharelado
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em enfermagem) e ensino em nivel médio (técnico em enfermagem). O modelo de
atencdo da UBS é misto, pois, além do atendimento realizado pelos profissionais da
unidade, temos vinculados uma UPA 18 horas e quatro equipes de ESF. A equipe em
gue trabalho é composta por um médico, um enfermeiro, quatro técnicos em
enfermagem, sete agentes comunitérios de salde, uma odontéloga e um auxiliar em
saude bucal. A estrutura fisica da UBS é precéria, necessita de reforma e ampliacéo
para melhoria da estrutura e atendimento da populacéo, além disso, necessita de
materiais de uso permanentes como mesas, cadeiras, macas. De toda a estrutura da
UBS o nao funcionamento do laboratorio, no momento, é o que mais prejudica e afeta
o atendimento, pois 0s usuarios tém que procurar atendimento para realizacdo de
exames simples e exame de urina de rotina no hospital geral que é mantido por
recursos do Estado, ou em laboratérios particulares, mas nem todos tém condicdes
financeiras de realiza-los em virtude da baixa renda familiar. Nesse contexto analisa-
se as atribuicdes dos profissionais da equipe que de certa forma é limitada pela falta
de estrutura adequada, disponibilidade de medicamentos na farmécia, inativacdo do
laboratorio. No entanto, sempre procuramos formas alternativas para minimizar o
impacto dessa situacdo no atendimento e realizacdo do cuidado do usuario pela
equipe ESF, mas é inevitavel que em algum momento, infelizmente, ndo possamos
fazer nada para solucionar algo que o usuario necessite, pois nem tudo depende da
ESF e nem sempre temos 0 apoio que necessitamos da direcdo da unidade e da
Secretaria Municipal de Saude. A unidade conta com atendimento de urgéncia que
esta disponivel 18 horas/dia.

As equipes de ESF organizam seu proprio fluxo de atendimento
independente da UBS, assim como o controle situacional da area de abrangéncia da
equipe, atendimentos e encaminhamentos dos casos que ndo podem ser resolvidos
na unidade. A populacdo adstrita da area de abrangéncia da UBS envolvendo as 4
equipes de ESF é de aproximadamente 12.985 habitantes, sendo que a ESF 039 tem
uma populacdo de 3.018 pessoas, em sua maioria do sexo feminino e em idade
reprodutiva; avaliando-se o indice populacional de pessoas da area de abrangéncia
da equipe que diariamente necessitam de atendimento na unidade é um valor
adequado, que nado sobrecarrega a equipe e faz com que o atendimento tenha um
fluxo bom e continuo.

Segundo a estimativa da distribuicdo da populacédo, ha 30 gestantes na area

de abrangéncia da ESF 039, das quais 22 (73 %) sdo acompanhadas na UBS e
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dessas 22 apenas 12 (40%) com acompanhamento pela equipe,pois temos o0s
registros destas 12 que a equipe seguiu, das outras temos referéncias das equipes
gue as acompanham. Das gestantes acompanhadas em nossa unidade, todas
tiveram inicio do pré-natal no primeiro trimestre e na unidade existe o protocolo do
pré-natal, mas nem sempre € usado para 0s acompanhamentos. Apesar de termos
um acompanhamento de qualidade na unidade, precisamos abranger as demais
gestantes da area que tém acompanhamento por outras equipes ou estdo até sem
acompanhamento e iniciar a utilizacdo dos protocolos na rotina dos atendimentos, pois
h& um grande numero de mulheres em idade fértil na &rea e essa a¢bes precisam ser
melhor organizadas e trabalhadas.

O numero estimado de puérperas no ultimo ano segundo o CAP é de 64, na
area de abrangéncia da UBS, mas, o numero de puérperas acompanhadas é 30
(47%). Muitas vezes as mulheres ao ter o bebé néo voltam para a area, pois vao para
outras areas buscando o cuidado de seus familiares, isso inviabiliza o
acompanhamento pela equipe. Neste momento estamos acompanhando na ESF 039
apenas 5 puérperas (7%) com menos de 42 dias posteriores ao parto. A populacao
acompanhada ndo tem boa ades&o, muitas vezes faltam as consultas e equipe tem
gue estar realizando a busca ativa e reagendando as consultas. Nao realizamos
atividades de educacdo em saude com grupos de gestantes e puérperas, pois na
unidade ndo temos um local préprio para a realizacdo das atividades coletivas. A
equipe acha que este fato tem muito a ver com as dificuldades no programa, pois
proporcionando informacédo a populagédo as mulheres teriam mais conhecimentos e a
adesdo seria melhor, pois ao abordar as tematicas dos cuidados necessarios na fase
de sua vida, seja pré-natal ou puerpério, as trocas de experiéncias entre elas, € um
importante fator para fortalecer o vinculo com a equipe e garantir o seguimento
durante o pré-natal e no puerpério.

Sobre os protocolos ao serem utilizados na UBS pela equipe, ao realizar as
consultas haveria a garantia da qualidade assim como o desenvolvimento de outras
acbes programaticas, com a reorganizacdo dos processos de trabalho e
conhecimento de todas as gestantes e puérperas.

Temos uma equipe trabalhadora e preparada, onde todos tém muitos anos
trabalhando e apenas o médico é o integrante novo. Um das dificuldades é o fato de
a secretaria de saude necessitar rever o estabelecimento de outro local para realizar

0s exames laboratoriais, ja que os laboratérios da unidade ndo estao funcionando e
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até o estabelecimento do novo fluxo pode haver um atraso nos exames. No entanto a
equipe ja fez essa solicitacdo e aguarda a decisdo da secretaria. Com relacdo as
usuarias que realizam o pré-natal em consultorios particulares, a equipe percebe uma
resisténcia em vir a unidade e isso dificulta 0 acompanhamento, mas com as visitas
domiciliares e a orientacdo de que esse acompanhamento pode ser realizado de
forma paralela, pode ser uma forma de trazé-las a unidade.

Os aspectos que viabilizam a intervencdo sdo a equipe experiente, boas
relacbes de trabalho dentro da equipe e com a administracdo da unidade, sendo
possivel aumentar o numero de gestantes e puérperas adstritas em
acompanhamento. Também podemos garantir que a qualidade seja ainda melhor com
uma captacao antes das 12 semanas e temos a certeza que o laboratério vai comecar
a oferecer seus servicos, para realizar o atendimento e também com as atividades em
grupo com as gestantes, puérperas e populacdo em geral. O conhecimento dos
usuarios vai aumentar fato que fara a diferenca principalmente daqui a alguns anos,
porque com o tempo a populacdo sera melhor instruida. Desta forma esperamos
melhorar a cobertura de gestantes e puérperas atendidas, até atingir 100% da area
adstrita e que todas tenham 100% de qualidade em seus atendimentos, com a
capacitacdo da equipe, organizacao de arquivos, registros com qualidade, agenda
para atender demanda esponténea e programada, acolhimento qualificado além das
buscas ativa, visitas domiciliares e realizacdo de atividades coletivas e de educacao

em saude.
2.2  Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério na UBS Dr. Rubim Aronovitch

Macapa/AP.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivos especificos referentes ao pré-natal

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal.
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Metas
1.1Alcancar 100 % de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de

Pré-natal da unidade de saude

Obijetivo 2: Melhorar a qualidade da atencéo pré-natal realizado na unidade.

Metas

2.1Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-Natalno
primeiro trimestre de gestacao.

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

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

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

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

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

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

2.8 Realizar avaliagédo da necessidade de atendimento odontolégico em 100%
das gestantes durante o pré-natal.

2.9 Garantir a primeira consulta odontoldgica programatica para 100% das

gestantes cadastradas

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

natal

Objetivo 4: Melhorar o registro do programa pré-natal.
Meta:
4.1Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal em

100% das gestantes

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

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.

Meta:

6.1 Garantir a 100% das gestantes, orientacao nutricional durante a gestacéo.

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

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

6.4 Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢éo apoés o parto.

6.5 Orientar 100% das gestantes sobre 0s riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacéao

6.6 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal
Objetivos especificos referentes ao puerpério
Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas.

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

parto.

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

Metas:

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

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

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

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

2.5 Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
2.6 Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcéo.

Objetivo 3: Melhorar a adesao das maes ao puerpério
Meta:
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3.1Realizar busca ativa em 100% das puérperas que ndo realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias apods o parto

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

das puérperas

Objetivo 5: Promover a saude das puérperas

Metas

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

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

5.3 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar.

2.3 Metodologia

O projeto esta estruturado para ser desenvolvido na area da equipe de 039
da UBS Rubim Aronovitch, situada na zona urbana do municipio de Macapa — AP,
tendo como populagéo alvo todas as gestantes e puérperas cadastradas da area de
abrangéncia no periodo de dezesseis semanas, com doze semanas com a presenca
do médico na unidade e as demais quatro semanas, em virtude de suas férias, a
equipe continuara a desenvolver as acdes e coleta dos dados necessarios. As acées
realizadas na intervencdo serdo baseadas no Caderno de Atencdo Basica n° 32.
Atencédo ao pré-natal de Baixo Risco (MS, 2013). Portanto, para alcancar os objetivos
propostos foram estabelecidas metas e acdes a serem realizadas. Trata-se de um
projeto de intervencdo a ser realizado através de estudos, levantamento de dados e
desenvolvimento das acdes de assisténcia, promocao e prevencado a saude das
gestantes e puérperas da area de abrangéncia da equipe.

Para levantamento dos dados e consolidagdo dos mesmos, sera utilizado o
banco de dados do SIAB, prontuérios e registros especificos, relatos dos ACS e ficha-

espelho disponibilizada pelo curso (anexo C). Os dados obtidos destes registros serao
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preenchidos na planilha de coleta de dados para monitoramento e acompanhamento
das metas e indicadores (Anexo B) fornecidos pela UFPEL.

2.3.1 Detalhamento das acbes

As acdes a serem realizadas para alcancar os objetivos especificos da
intervencado estdo descritas para cada meta envolvendo os quatro eixos pedagdgicos
do curso: monitoramento e avaliacdo, organizacao e gestdo do servico, engajamento

publico e qualificacdo da pratica clinica.

Objetivo 1: Aumentar a cobertura do pré-natal da equipe 039 da UBS Rubim
Aronovitch.

Meta 1.1: Alcancar 100 % de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal da area a equipe 039, na UBS Rubim Aronovitch.

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencéo a puerperas.

Meta 1.1: Garantir a 80% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apos o

parto

Monitoramento e Avaliacao

Acao

Monitorar o numero de gravidas e puérperas cadastradas no programa de pré-
natal semanalmente.

Detalhamento

Intensificaremos, manteremos e monitoraremos acfdes promovidas com 0sS
profissionais da saude para que estes sejam motivadores na ampliagdo do programa
pré-natal e puerpério. O medico da equipe ir4 realizar o monitoramento mensal do

cadastro do programa para avaliar a cobertura.

Organizacao e Gestao do Servigo
Acdes
Acolher toda gestante que procure & unidade com necessidade de

atendiemento de urgéncia, vacinacao ou preventivo e agendar para proxima consulta.
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Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade que ainda
faltem por cadastrar.

Detalhamento:

Organizaremos o acolhimento para que as gravidas ao chegarem ao posto e
procurassem atendimento de urgéncia, vacinas ou preventivo, sejam encaminhadas
até nos para agendar suas consultas. Ampliaremos e daremos continuidades as
orientacdes dadas no programa de pré-natal logrando captacfes precoces de toda
gestantes com seu seguimento adequado como diz o programa. Toda a gestante que
procurar atendimento na UBS tera atendimento prioritario pela equipe.

Acdes:
Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia.
Cadastrar todas as mulheres que tiveram parto no ultimo més.

Detalhamento:

Sera realizado um cadastro, por todas as integrantes da equipe, das mulheres
que tiveram parto no ultimo més, orientaremos acolher toda puérpera da area de

abrangéncia cadastrada.

Engajamento publico:

Acoes

Realizar palestras com a comunidade explicando a importancia da realizagao
do pré-natal, e de mostrar as facilidades de realiza-lo na unidade de saude.

Realizar palestras com a comunidade e seus lideres sobre a prioridade de
atendimento que tem as gestantes ou mulheres com atraso menstrual.

Explicar para o comunidade através de palestras o significado de puerpério e
a importancia da sua realizacao preferencialmente nos primeiros 30 dias de pos-parto

pelas complicagbes que podem aparecer.

Detalhamento

Os ACSs, os técnicos de enfermagem, a enfermeira e o medico, realizardo
palestras para a comunidade e seus lideres para explicar a importancia que tem o
atendimento da gestacao desde o primeiro trimestres, e durante os primeiros 30 dias

de puerpério, e todas as facilidades de realizar o atendimento na unidade, com a
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equipe de sua referencia, além de |lhes informar a prioridade que terdo ao chegar a
unidade.

Qualificacdo da pratica clinica:

Acbes:

Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

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

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

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

Orientar os Agentes Comunitarios de Saude no cadastramento das mulheres

gue tiveram parto no ultimo més.

Detalhamento

O médico sera o responsavel da capacitacdo da equipe quanto ao
acolhimento das gestantes e puérperas, realizaremos curso sobre o correto
cadastramento das gravidas e das mulheres com parto no ultimo més, sobre sinais e
sintomas de gestacao. Serao facilitados cursos de capacitacdo para os profissionais
da UBS sobre realizacéo de palestras educativas gravidez, e identificacdo de fatores

de riscos, e importancia do acompanhamento durante o puerpério.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal na unidade de
saude.
Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atenc¢éo as puérperas na Unidade de

Saude

Meta 2.1. Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-
Natal no primeiro trimestre de gestacéao.

Monitoramento e avaliagao:

Acéo:
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Monitorar o ingresso das gestantes no pré-natal ainda no primeiro trimestre
de gestacdo com uma periodicidade semanal.

Detalhamento:

Monitorar a cobertura através do cadastramento avaliando os indicadores

semanalmente.

Organizacéao e gestao do servico:

Acoes:

Acolher toda mulher com atraso menstrual que procure atendimento .
Acolher todas as gestantes.

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

Realizar o cadastro de todas as gestantes da area de cobertura da unidade

de saude.

Detalhamento:

Na unidade de saude, serdo acolhidas todas as mulheres que procurarem
atendimentos com o diagnostico de gestacdo, ou por atrasos menstruais, garantido
por parte do gestor da unidade, a facilidade do teste de gravidez, também ser&o feito
pelos ACSs os cadastros de todas as gravidas da area de abrangéncia, garantido os

atendimentos desde esse momento.
Engajamento publico:
Acoles:

Realizar palestras com a comunidade sobre a importancia de iniciar as

consultas de pré-natal imediatamente apos o diagndéstico de gestacao.

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

UBS para mulheres com atraso menstrual.

Detalhamento:

Durante as palestras oferecidas para a comunidade pelo medico e enfermeira
sera frisada a importancia dos atendimentos do pré-natal mesmo apo6s o diagnostico

da gestacdo, serdo colocados cartazes com informacdes sobre o atendimento pré-
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natal, e também os ACSs vao divulgar a disponibilidade, na UBS, de testes rapidos
de gravidez, os que seréo solicitados pelo medico e a enfermeira.

Qualificacdo da préatica clinica:
Acdes
Realizar atividades educativas com a equipe e enfermeiros da UBS para

capacitar no acolhimento as mulheres com atraso menstrual.

Capacitar a equipe e enfermeiros da UBS na realizacdo e interpretacdo do

teste rapido de gravidez.

Realizar atividades educativas com a equipe para ampliar o conhecimento

sobre o Programa de Humanizacao ao Pré-natal e nascimento (PHPN).

Detalhamento:

Serdo realizadas atividades com a equipe e enfermeiros e técnicos de
enfermagem da Unidade sobre o acolhimento das usuarias com atraso menstrual,
sobre a realizacao do teste e sua interpretacdo, alem de melhorar os conhecimentos

sobre o programa de Humanizacao ao pré- natal e nascimento.

Meta 2.2. Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100%

das gestantes.

Meta 2.3. Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas

no Programa

Monitoramento e avaliacao
Acéo:
Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecolégico por trimestre

em todas as gestantes.

Detalhamento:

Garantir espagos na UBS para fazer exame ginecolégico com seguranca
adequada e privacidade, e garantir 0s meios necessarios para realizar o exame na

UBS trimestralmente (espéculos, lampada auxiliar).
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Organizacao e gestao do servico:
Acéo:
Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecoldgico.

Detalhamento:

Monitoraremos a realizacdo dos exames ginecoldgicos pelo profissionais de
saude semanalmente, colocaremos nas fichas das mulheres com exame ginecoldgico

em atraso, anotac6es em vermelho para destacar a necessidade de busca ativa.

Engajamento publico:

Acoles:

Esclarecer a comunidade através de palestras sobre a necessidade de

realizar o exame ginecoldgico durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame.

Detalhamento:

Precisamos esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar este
exame ginecologico durante o pré-natal e sobre a seguranca do mesmo e isso sera

feito atraves de atividades como palestras com a comunidade pela equipe.

Qualificacdo da prética clinica:
Acdes:
Capacitar a equipe para realizar o exame ginecolégico nas gestantes.

Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a

realizacdo do exame ginecologico.

Detalhamento:

O exame ginecoldgico nas gestantes é realizado pela enfermeira que deve ter
capacitacdo, assim como a equipe para identificacdo de sistemas de alerta para a

busca do exame ginecoldgico.
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Meta 2.3. Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.
Meta 2.1. Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no

Programa

Monitoramento e avaliacao
Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame de mamas em todas as
gestantes preferentemente na captagao.

Detalhamento:

Garantir espagos na UBS para fazer exame de mama com segurancga
adequada e privacidade a todas as gestantes e puérperas, realizando e monitorando

0 exame de mama as gestantes.

Acao:
Organizar uma avaliacdo dos prontuarios para conhecer 0 numero de
puérperas gue tiveram as mamas examinadas durante a consulta de puerpério.

Detalhamento:

Serdo organizados os prontuarios das puérperas de uma forma que permita

serem avaliados na realizacdo de exame de mamas nas puérperas.

Organizacéao e gestado do servico:

Acéo:
Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama.

Detalhamento:

Monitoraremos a realizacdo do exame de mamas pelos profissionais

semanalmente.

Engajamento publico:

Acdes:

Esclarecer a comunidade diante palestras sobre a necessidade de realizar o
exame de mama durante a gestacao e puerpério e sobre os cuidados com a mama
para facilitar a amamentacéo.

Detalhamento:
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Deveremos esclarecer para a comunidade, mediante palestras a serem
realizadas pela equipe, com enfermeira, médico e ACS’s, sobre a necessidade de
realizar o exame de mama durante a gestacdo e o puerpério e os cuidados com a

mama para facilitar a amamentacéo.

Qualificacdo da prética clinica:

Acdes:

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

Capacitar a equipe sobre as achados clinicos do exame de mama e a conduta
a sequir.

Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a

realizacdo do exame de mamas.

Detalhamento:

A equipe de enfermagem e o médico vao se capacitar para realizar o exame
de mamas nas gestantes e sobre os achados clinicos do exame e a conduta a seguir,
além de capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a

realizagéo do exame de mamas.

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

de acordo com protocolo.

Monitoramento e avaliacao:
Acéo:
Monitorar a solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo para

as gestantes mensalmente.

Detalhamento:

Para atingir esta meta a equipe planeja monitorar a solicitacdo dos exames

laboratoriais previstos no protocolo para as gestantes mensalmente.

Organizacao e gestao do servico:
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Acdes:
Estabelecer sistemas de alerta para a solicitacdo de exames de acordo com
o protocolo.

Solicitar ao gestor municipal garantir laboratdrios ao alcance da populacéo.

Detalhamento:

Vamos estabelecer um sistema de alerta para a solicitacdo de exames de
acordo com o protocolo, e solicitaremos ao gestor municipal a disponibilidade de

laboratorios ao alcance da populacéo.

Engajamento publico:

Acdes:

Realizar atividades com a comunidade para esclarecer e a importancia da
realizacdo dos exames complementares de acordo com o protocolo durante a
gestacao.

Divulgar os nomes das unidades que tem laboratérios onde as gravidas
podem realizar exames.

Detalhamento:

Com a comunidade o medico e enfermeira realizardo atividades onde sera
esclarecida a importancia da realizacdo dos exames complementares de acordo com
o protocolo durante a gestacao e sera divulgada com cartazes os homes das unidades

gue tem laboratérios onde as gestantes podem realiza-los.

Qualificacdo da prética clinica:

Acdes:

Capacitar a equipe para solicitar os exames de acordo com o protocolo para
as gestantes.

Capacitar a equipe para reconhecer os exames com alteracao.

Detalhamento:

Serdo realizadas atividades com profissionais da unidade onde sejam
esclarecidos os exames a serem solicitados durante a gestacdo de acordo com o

protocolo, e sobre saber reconhecer as alteragbes destes exames.
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Meta 2.5. Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e

acido folico conforme protocolo.

Monitoramento e avaliacao:

Acéo:
Monitorar a prescricdo de suplementacéo de ferro/acido félico em todas as

gestantes mensalmente

Detalhamento:

Para atingir esta meta a equipe deve monitorar a prescricdo de suplementacéo de

ferro/acido folico para todas as gestantes, acdo a ser feita mensalmente.

Organizacao e gestao do servico:

Acdes:
Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido foélico.

Solicitar ao gestor a disponibilidade destes suplementos na farméacia da

unidade.

Detalhamento:

Vai ser solicitado ao gestor da Unidade, a disponibilidade do sulfato ferroso e

acido félico na farmacia da unidade, com as facilidades para as gravidas de ter acesso.

Engajamento publico:

Acao:

Esclarecer a comunidade através de palestras sobre a importancia da
suplementacao de ferro/ acido folico para a saude da crianca e da gestante.

Detalhamento:

Com a realizagédo de palestras na comunidade teremos 0 objetivo de a
importancia da suplementagéo de ferro/ acido folico para a saude da crianca e da

gestante.

Qualificagdo da prética clinica:

Acdes:
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Realizar atividades com a equipe para capacitar sobre prescricdo de sulfato
ferroso e &cido félico para as gestantes.

Detalhamento:

Realizaremos capacitacdo do medico e a enfermeira sobre essa prescricao

de sulfato ferroso/acido félico de acordo com o protocolo.

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

Meta 2.7. Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra
hepatite B em dia.

Monitoramento e avaliacao:

Acbes:

Monitorar a vacinacao antitetanica das gestantes com uma periodicidade
mensal.

Monitorar a vacinagao contra a hepatite B das gestantes mensalmente.

Detalhamento:

Monitorar semanalmente os registros da vacinagao contra DT e hepatite B das
gestantes no cartdo da gestante e fazer busca ativa de todas as gestantes que estao

com vacinas em atraso.

Organizacao e gestao do servico:

Acdes:

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

Realizar controle de estoque e vencimento das vacinas.

Realizar controle da cadeia de frio.

Busca ativa de gestantes com vacinas em atraso.

Manter fichas de vacinas sempre atualizadas.

Detalhamento:
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A equipe vai estabelecer sistemas de alerta para a realizagdo da vacina
antitetanica como o fichério rotativo, realizar controle de estoque e vencimento das
vacinas e realizar controle da cadeia de frio, realizar busca ativa de gestantes com
vacinas em atraso e manter fichas de vacinas sempre atualizadas, realizados pelo

médico, enfermagem e ACS’s

Engajamento publico:

Acéo:
Realizar palestras onde vamos esclarecer a gestante sobre a importancia da

realizacdo da vacinacao completa.

Detalhamento:

Com a comunidade pretendemos realizar palestras onde vamos esclarecer

sobre a importancia da realizagao da vacinagao completa.

Qualificacdo da préatica clinica:

Acdes:

Realizar atividades educativas para capacitar a equipe sobre a realizagéao de
vacinas na gestacao.

Oferecer atividades educativas para a equipe onde aprendam a reconhecer
guando a vacinacao esta atualizada ou néo.

Capacitar a equipe sobre vacinacgéo.

Detalhamento:

Pretendemos realizar uma atividade com os profissionais da unidade, e com
a equipe, onde além de explicar o esquema de vacinacao, também fazer um exercicio
com muitas situacdes que possam se apresentar, onde cada profissional aprenda a

reconhecer quando uma mulher tenha a vacinagéo em atraso.

Meta 2.8. Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico em

100% das gestantes durante o pré-natal.

Monitoramento e avaliacao:

Acéo:
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Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico das
gestantes com uma periodicidade mensal em cada consulta.
Avaliar a realizacdo da primeira consulta odontolégica na segunda consulta

da gestacéo.

Detalhamento:

Monitorar semanalmente a avaliacdo da necessidade de tratamento
odontologico das gestantes.

Monitorar a realizacdo da primeira consulta odontoldgica através do contato
semanal com o odontélogo da equipe.

Organizacéao e gestao do servico:

Acdes:

Organizar acolhimento das gestantes

Cadastrar na unidade de saude as gestantes da area de abrangéncia.

Oferecer atendimento prioritario as gestantes.

Organizar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes.

Organizar a agenda para garantir a primeira consulta odontoldgica apés a
captacao.

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

Garantir junto ao gestor o oferecimento de servigos diagnésticos.

Detalhamento:

Fortalecer e organizar o acolhimento das gestantes na UBS semanalmente,
intensificando o cadastramento na unidade de saude das gestantes residentes na area
de abrangéncia. Também iremos disponibilizar atendimento prioritario as gestantes
diariamente, assim como garantiremos horarios na agenda de saude bucal para
atendimento das gestantes semanalmente.

Conversaremos com a odontéloga sobre a necessidade de disponibilizar
agenda para as gestantes e puérperas até a conclusao do tratamento odontologico.
Também sera conversado com 0 gestor para que o material necesséario para o

atendimento odontoldgico esteja disponivel na UBS.
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Engajamento publico

Acdes:

Realizar palestras na comunidade para informar sobre importancia de avaliar
a saude bucal de gestantes.

Divulgar para a comunidade a oferta de atendimento prioritario odontolégico,
com horério e data que €é oferecido.

Detalhamento:

Orientar mediante palestras educativas as gravidas e comunidade em geral
sobre a importancia de avaliar a saude bucal assim como realizar primeira consulta

odontoldgica.

Qualificacdo da prética clinica:

Acbes:

Realizar capacitacdo da equipe para realizar avaliacdo da necessidade de
tratamento odontoldgico em gestantes.

Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com os Cadernos
de Atencédo Basica do Ministério.

Treinar a equipe para realizar diagndsticos das principais doencas bucais da
gestacdo, como a cérie e as doencas periodontais

Detalhamento:

Fortalecer a capacitacdo a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de
tratamento odontolégico em gestantes e proporcionar a equipe momentos de estudos
dos Cadernos de Atencdo Béasica do Ministério. Organizar curso do treinamento a
equipe para realizar diagnosticos das principais doencas bucais da gestacdo, como a

carie e as doencas periodontais.

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

Monitoramento e avaliacao:

Acéo:
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Avaliar o numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas durante a
consulta de puerpério

Detalhamento:

Monitorar a realizacdo da avaliacdo das mamas através dos registros nos

prontuarios durante as consultas e visitas domiciliares.

Meta 2.2. Avaliar o abdébme em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Monitoramento e avaliagao:

Avaliar o numero de puérperas que tiveram o abdome examinado durante a
consulta de puerpério.

Detalhamento:

Monitorando o registro do exame de abdémen de todas puérperas tenham
realizado durante a consulta de puerpério, assim como garantir que seja feita a

avaliacdo do abdémen a toda puérpera.

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

Monitoramento e avaliacao:

Acao:

Avaliar as puérperas com relacdo ao seu estado psiquico durante a consulta

de puerpério.

Detalhamento:

Realizar o monitoramento do registro da avaliacdo psiquica durante o
puerpério, sendo necessario que a equipe esteja capacitada para realizar a avaliagao

do estado psiquico das puérperas.

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

Monitoramento e avaliagao:

Acéo:
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Avaliar as puérperas que tiveram intercorréncias durante a consulta de
puerpério.

Detalhamento:

Garantir avaliacao clinica durante toda a consulta de puerpério, capacitando

a equipe para que realize esta avaliagao durante a consulta.

Organizacéao e gestao do servico:

Acdes:

Solicitar que as técnicas de enfermagem de equipe separem a ficha de
acompanhamento das puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma servira
de "roteiro " para a consulta. Assim, o profissional n&do se esquecera de examinar as
mamas, e o abdome, além de avaliar o estado psiquico e as intercorréncias das
puérperas.

Detalhamento:

Sera estabelecido que seja separada a ficha de acompanhamento das
puérperas, para que esta sirva como um roteiro para o profissional ndo esquecer a
realizacdo do exame das mamas, do abdome, e o estado psiquico da puerpera e suas

intercorréncias.

Engajamento publico:

Acoes:

Oferecer para a comunidade informacéo sobre a necessidade de examinar o
abdome durante a consulta de puerpério.

Oferecer para a comunidade informacéo sobre a necessidade de avaliar o
estado psiquico da puérpera durante a consulta de puerpério.

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

Detalhamento:

Com a realizacdo de palestras na comunidade, sera explicada a necessidade
de examinar o abdome na puérpera, assim como realizar avaliacdo do estado psiquico

e das intercorréncias durante o puerperio.

Qualificagdo da pratica clinica:
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Acdes:

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".

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.

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.

Capacitar a equipe nas orientacdes de anticoncepc¢ao e revisar com a equipe
meédica 0s anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas indicacdes.

Detalhamento:

No periodo de treinamento a equipe sera capacitada em temas como, exame

de mamas, exame de abdome, exame psiquico, e métodos anticoncepcionais.

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

Monitoramento e avaliacao:

Acéo:

Avaliar a puérperas que tem prescricdo de anticoncepcionais durante a

consulta de puerpério.

Detalhamento:

Oferecer a todas as puérperas prescricdo de anticoncepcionais durante a
consulta de puerpério e monitorar se a puérpera esta adquirindo o anticoncepcional

atraves do programa de planejamento familiar da UBS.

Organizacao e gestao do servigo:

Acéo:
Organizar a dispensacdo mensal de anticoncepcionais na Unidade para as
puérperas que tiveram esta prescricao na consulta de puerpério.

Detalhamento:
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Ser4 garantido na unidade de salude a dispensacdo mensal dos

anticoncepcionais para puérperas.

Engajamento publico:
Acao:
Explicar para a comunidade através de palestras a facilidade de acesso aos

anticoncepcionais.

Detalhamento:

No momento das palestras com a comunidade seré explicada a facilidade de
acesso para 0s anticoncepcionais, que existe no momento na rede publica.

Qualificacdo da pratica clinica:

Acéo:

Capacitar as técnicas de enfermagem sobre a separacdo da ficha da
puérpera.

Detalhamento:

As técnicas serao treinadas, para separar as fichas de acompanhamento das
puérperas, em cada consulta, para que sirva como roteiro na hora, e ndo esquecer

detalhes importantes na avaliacdo das puérperas.

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

de pré-natal.

Monitoramento e Avaliacao.

Monitorar com uma frequéncia mensal o cumprimento da periodicidade das
consultas previstas no protocolo de pré-natal adotado em nossa unidade de saude,
do Ministério de saude.

Detalhamento:

Garantir espaco na UBS para a realizagcdo de consultas com o objetivo de

lograr o cumprimento das mesmas segundo estabelece o protocolo.
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Objetivo 3. Melhorar a adesao das maes ao puerpério.
Meta 3.1. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto

Acéo:
Monitorar e avaliar periodicamente o numero de puérperas que faltaram a

consulta de puerpério.

Detalhamento:- Monitorar e avaliar semanalmente o nimero de puérperas que

faltaram a consulta de puerpério, para que os ACS possam realizar busca ativa.

Organizacéo e Gestao do Servico.

Acéo:

Organizar visitas domiciliar para busca das gestantes e puérperas faltosas.

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

Organizar a agenda para que seja feita, no mesmo dia, a consulta do primeiro

més de vida do bebé e a consulta de puerpério da mae.

Detalhamento:

Ampliar e dar continuidade ao segmento dos programas pré-natal e puerpério,
atraves das visitas domiciliares dos ACS, que priorizardo as gestantes e puérperas
faltosas. Ao final de cada semana a enfermeira ir4 repassar aos ACS o nome das
gestantes faltosas para realizacédo da busca ativa das mesmas.

Providenciar que todas as usuarias provenientes das buscas ativas sejam
atendidas na UBS na mesma semana, ampliando e dando continuidade ao segmento
dos programas pré-natal e puerpério.

A equipe teré o cuidado de agendar a consulta da puérpera e o RN ho mesmo

dia.

Engajamento Publico

Acdes:
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Informar a comunidade sobre a importancia das consultas de pré-natal e
puerpério e do acompanhamento regular Orientar a comunidade sobre a importancia
da realizacédo da consulta de puerpério no primeiro més de pds-parto;

Buscar com a comunidade estratégias para evitar a evasao destas mulheres

as consultas.

Detalhamento

Garantir espaco com a participacdo comunitaria para informar sobre a
importancia das consultas de pré-natal e puerpério. Em todos os atendimentos as
gestantes e puérperas, serdo reforcadas a continuidade do acompanhamento.
Realizar debate e palestras com as comunidades quinzenalmente onde a comunidade
se poda ouvir, escutar e dar sua opinido e solucdo em relacdo as estratégias para

evitar a evasao destas mulheres as consultas;

Qualificacdo da Pratica Clinica

Acao:

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

Orientar as técnicas de enfermagem para agendarem a consulta do primeiro
més de vida do bebé e a do puerpério da mae para o0 mesmo dia.

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

Detalhamento:

Realizacdo de cursos de treinamento das ACS segundo protocolo de pré-
natal e puerpério, para brindar uma orientacdo de qualidade.

As técnicas de enfermagem, fazem o agendamento das consultas da equipe,
porem serdo orientadas para agendarem consultas do primeiro més de vida do bebé
e a do puerpério da mae para o mesmo dia.

Realizar curso de capacitacdo para treinar a equipe para abordar a

importancia da realizacdo do puerpério ainda no periodo pré-natal quinzenalmente.

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

Objetivo 4. Melhorar o registro das informagdes do puerpério.
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Meta 4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100%

das puérperas

Monitoramento e Avaliacao
Acédo: Monitorar os registro de todos os acompanhamentos das gestantes e
puérperas

Detalhamento: Intensificar a monitorizacdo da qualidade dos registros

acompanhados na UBS semanalmente.

Acao: Avaliar numero de gestantes com ficha espelho atualizadas (registro de
BCF, altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos e exames laboratoriais).

Detalhamento:- Realizar a avaliacdo o numero de gestantes, com ficha

espelho atualizada (registro de BCF, altura uterina, presséo arterial, vacinas,

medicamentos e exames laboratoriais) em cada consulta realizada.

Organizacéo e Gestao dos Servicos

Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento para gestantes e
puérperas.

Implantar ficha-espelho da carteira da gestante

Organizar registro especifico para a ficha-espelho.

Manter as Informacdes atualizadas.

Definir o responsavel pelo o monitoramento do registro.

Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliacdo do programa.

Detalhamento:

O sistema de registro que viabilize as informacdes, a situacdes em quanto a
atrasos a consultas, a realizagdo de exames complementares.

Imprimir as ficha-espelho e colocar em arquivo especifico, orientando que
todos os profissionais de saude realizem o correto preenchimento.

Organizar o sistema de registro que viabilize as informagdes, proporcionando
que o profissional identifique a situacdo de cada mulher, se estd com atrasos a
consultas, a realizagao de exames complementar.

O médico da equipe sera o responsavel do monitoramento dos registros.
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Garantir semanalmente o monitoramento e da avaliacdo do programa.

Engajamento Publico

Acdao:

Orientar as gravidas e puérperas sobre seus direitos em relagdo a
manutencao de seus registros de saude, inclusive sobre a possibilidade de solicitacéo
de segunda via se necessario.

Detalhamento:

Garantir e brindar as gravidas e puérperas as orientacdo precisas sobre seus

direitos @ manutencédo de seus registros de saude.

Qualificacdo da Pratica Clinica

Acbes:

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

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

Apresentar a Planilha de Coleta de Dados e treinar os responséaveis pelo seu
preenchimento: médico e enfermeira.

Detalhamento:

Usaremos 0s meios necessarios como colocacéo de videos que expliquem o

correto preenchimento dos registros para acompanhamento das gravidas e puérperas.

Objetivo 5. Realizar avaliagéo de risco.

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

Monitoramento e Avaliacao
Acao: Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre.
Monitorar o numero de encaminhamentos para o alto risco

Detalhamento:

Através das informacdes da ficha espelho, o médico fara a avaliagéo de risco
de todas as gestantes acompanhadas, fazendo a reavaliacdo a cada trimestre.
Mensalmente o médico da equipe ir4 avaliar se as gestantes de alto risco

encaminhadas estéo realizando atendimento periddico.
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Organizacao e Gestao do Servico

Identificar na Ficha Espelho as gestantes de alto risco gestacional.
Encaminhar as gestantes de alto risco para servico especializado

Toda gestante identificada de alto risco sera encaminhada

Garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento

ambulatorial e/ou hospitalar.

Detalhamento:

Semanalmente o médico da equipe ir4 avaliar as ficha espelho e colocara
alerta nas fichas das gestantes de alto risco gestacional. Com ajuda do gestor da UBS

melhoraremos o atendimento hospitalar das gravidas acompanhadas na UBS.

Engajamento Publico
Acéo:
Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais,

adequado referencialmente das gestantes de risco gestacional.

Detalhamento:

Intensificaremos, manteremos as ag¢des promovidas com os participantes
para que estes sejam motivadores na ampliacdo do conhecimento de niveis de risco
e a importancia do acompanhamento regular para evitar possiveis complicacées.
Desenvolveremos os grupos de gravidas e puérperas quinzenalmente, onde
explicaremos detalhadamente a importancia do acompanhamento regular segundo

niveis de risco.

Qualificacdo da Pratica Clinica.

Acdo:

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

Detalhamento:

Intensificar as capacitacdes aos profissionais que realizam o pré-natal para

classificacdo do risco gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias.
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Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal.

Objetivo 5. Promover a saude das puérperas.

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

Monitoramento e Avaliacao

Acéo:

Monitorar a realizacéo de orientacédo nutricional durante a gestacao.

Detalhamento:

Enfatizar a todos os profissionais sobre a realizacdo de orientacdo nutricional

durante a gestacéo, verificando na ficha espelho se foi registrado essa orientacao.

Organizacéao e Gestao do Servico

Acao:

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

Detalhamento:

Garantir e capacitar equipe da saude na promocéao da alimentacao saudavel

para a gestante.

Engajamento Publico
Acéo:
Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacbes sobre

alimentacao saudavel.

Detalhamento:

Informar junto com a comunidade e as gestantes as orientagbes sobre

alimentacdo saudavel mediante palestras, conversas quinzenalmente.

Qualificacdo da Pratica Clinica:

Acéo:
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Capacitar a equipe para fazer orientacdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacao.

Detalhamento:

Realizar cursos de atualizacbes a equipe sobre orientacdo nutricional as

gestantes assim como suo acompanhamento do ganho de peso durante a gestacao.

Meta 6.2. Promover o aleitamento materno em 100% das gestantes.
Meta 5.2. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

aleitamento materno exclusivo

Monitoramento e Avaliacao
Acéo:
Monitorar a duracao do aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram pré-

natal na unidade de saude.

Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre

aleitamento materno exclusivo.

Detalhamento:

Realizar o monitoramento quanto a duragéao do aleitamento materno entre as
nutrizes que fizeram pré-natal na unidade de salde, assim como, avaliar
periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento

materno exclusivo.

Organizacao e Gestao do Servigo

Acdo:

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

Propiciar a observacédo de outras maes amamentando.

Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promocgao a
saude; buscar folders, cartazes sobre aleitamento materno exclusivo para fixar na sala
de espera; fazer reunides com a equipe e com o conselho local de saude (se houver)

para pensar estratégias de orientacdo sobre aleitamento materno exclusivo.
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Detalhamento:

Realizar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre facilidades e
dificuldades da amamentac&o nas consultas e visitas domiciliares. Promover palestras
demonstrativas com outras maes onde se mostre e observe os cuidados na hora de
amamentar. Também buscaremos enfatizar o papel de cada membro da equipe nas
questdes de promocao a saude; buscar folders, cartazes sobre aleitamento materno
exclusivo para fixar na sala de espera; fazer reunides com a equipe e com o conselho
local de saude para pensar estratégias de orientacdo sobre aleitamento materno

exclusivo.

Engajamento Publico
Acéo:
Conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o que eles

pensam em relagcédo ao aleitamento materno.
Construir rede social de apoio as nutrizes.
Orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo
Desmistificar a ideia de que crianc¢a "gorda” é crianca saudavel.

Detalhamento:

Realizar palestras e conversas com a comunidade, a gestante e seus
familiares sobre o que eles pensam em relacdo ao aleitamento materno, sobre a
importancia do aleitamento materno exclusivo, a construcdo da rede social de apoio

as nutrizes e desmistificar a ideia de que crianca "gorda" é crianca saudavel.

Qualificacdo da Pratica Clinica:
Acéo:
Capacitar a equipe para fazer promoc¢ao do aleitamento materno.

Revisar com a equipe o protocolo do Ministério da Saude sobre Aleitamento

Materno Exclusivo e treinar a equipe para realizar orientacdes a puérpera.

Detalhamento:
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Realizar curso de capacitacao a equipe para fazer promocéo do aleitamento
materno e revisar com a equipe o protocolo do Ministério da Saude sobre Aleitamento

Materno Exclusivo e treinar a equipe para realizar orientacdes a puérpera.

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

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

Monitoramento e Avaliacao

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

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

Detalhamento:

Realizar monitoramento da orientacdo sobre os cuidados com o recém-
nascido recebidos durante o pré-natal. Assim como avaliar periodicamente o
percentual de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados com o0 recém-

nascido.

Organizacéo e Gestdo do Servigo
Acéo:
Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacdes sobre os cuidados

com o recém-nascido.

Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promocéo a
saude; buscar materiais para auxiliar nas orientacdes do cuidado com o recém-
nascido (imagens, boneca, banheira...); fazer reunibes com a equipe para pensar

estratégias de orientacéo sobre cuidados com o recém-nascido para a comunidade.

Detalhamento:
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Propiciar mediantes conversa e palestras o papel da equipe na realizacéo de
orientacdes sobre os cuidados com o recém-nascido ja seja na consulta o visitas
domiciliarias semanalmente. Orientar mediante cursos de capacitacdo o papel de
cada membro da equipe nas questdes de promocédo a saude; buscar materiais para
auxiliar nas orientagbes do cuidado com o recém-nascido (imagens, boneca,
banheira...); fazer reunides com a equipe para pensar estratégias de orientacdo sobre

cuidados com o recém-nascido para a comunidade semanalmente.

Engajamento Publico
Acao:
Orientar a comunidade, em especial gestantes, puérperas e seus familiares

sobre os cuidados com o recém- nascido.

Detalhamento:

Realizar palestras com as comunidades em especial gestantes e seus

familiares sobre os cuidados com o recém- nascido.

Qualificacdo da Pratica Clinica:
Acéo:

Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacdo aos

cuidados com o recém-nascido.

Revisar com a equipe os cuidados com o recém-nascido e treina-los na

orientacao destes cuidados as puérperas e a comunidade.

Detalhamento:

Realizar curso de capacitacdo a equipe para orientar os usuarios do servi¢co
em relacdo aos cuidados com o recém-nascido e revisar com a equipe os cuidados
com o recém-nascido e treina-los na orientacdo destes cuidados as puérperas e a

comunidade.

Meta 6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢éo apos o parto.
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Meta 5.3. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar

Monitoramento e Avaliacao

Acdao:

Monitorar a orientacdo sobre anticoncepc¢éo apds o parto recebida durante o
pré-natal.

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

Detalhamento:

Realizar o monitoramento com relagdo a orientacdo sobre anticoncepcao
apos o parto recebida durante o pré-natal. Sera feita a avaliacdo semanalmente do

percentual de puérperas que foram orientadas sobre planejamento familiar.

Organizacao e Gestao do Servico
Acéo:
Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacbes sobre

anticoncepcao apos o parto.

Garantir com o gestor a disponibilidade de anticonceptivos para oferecer na
unidade.

Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questfes de promocao a
saude; fazer reunies com a equipe e com o conselho local de saude (se houver) para

pensar estratégias de orientacdo sobre planejamento familiar para a comunidade.

Detalhamento:

~

Propiciar a equipe as ferramentas necessarios para a realizacdo de
orientacdes sobre anticoncep¢do apds o parto, proporcionando a cada membro da
equipe orientacbes e atualizacdes necessarias sobre as questbes de promocao a
saude; fazer reunides com a equipe semanalmente e com o conselho local de saude
quinzenalmente para debater as estratégias de orientacdo sobre planejamento familiar

para a comunidade.

Engajamento Publico
Acdo:
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Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre

anticoncepcao apos o parto.

Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar.

Detalhamento:

Realizar palestras com a comunidade, em especial gestantes e seus
familiares, sobre anticoncepcdo apds o0 parto assim como a importancia do

planejamento familiar e os riscos de uma nova gestacao.
Qualificacdo da Pratica Clinica:
Acao:

Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacdo a

anticoncepcao apoés o parto.

Capacitar a equipe nas orientacées de anticoncepc¢do e revisar com a equipe

médica os anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas indicacdes.

Revisar com a equipe as formas de anticoncepcao disponibilizadas pela rede,
bem como a legislacdo. Treinar a equipe para orientacao sobre planejamento familiar

as puérperas e a comunidade.

Detalhamento:

Realizar curso de capacitacdo a equipe para orientar 0s usuarios do servico
em relacdo a anticoncepcéo apds o parto, e sobre orientacdes de anticoncepcéao e
revisar com a equipe médica os anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem
como suas indicacbes. Também serdo revisadas com a equipe as formas de
anticoncepcéo disponibilizadas pela rede, bem como a legislacdo. Treinar a equipe

para orientacdo sobre planejamento familiar as puérperas e a comunidade.

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

de alcool e drogas na gestacéo.

Monitoramento e Avaliacao

Acéo:



60

Monitorar as orientacdes sobre os riscos do tabagismo e do consumo de
alcool e drogas recebidas durante a gestacao.

Monitorar o nimero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a
gestacao.

Detalhamento:

Verificar se as orientacdes sobre os riscos do tabagismo e do consumo de
alcool e drogas esta sendo oferecidas durante a gestacdo semanalmente. Também
monitorar 0 numero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a gestacao

quinzenalmente.

Organizacéo e Gestao do Servico
Acéo:
Estabelecer o papel da equipe em relacdo ao combate ao tabagismo durante

a gestacéao.

Garantir para a gestante fumante o acompanhamento do psicélogo durante

este periodo.

Detalhamento:

Propiciar a equipe as atualizacdes necesséarias em relagdo ao combate ao
tabagismo durante a gestacdo semanalmente, sera garantido para as gestantes

fumantes o acompanhamento dum psicélogo durante a gestacao.

Engajamento Publico
Acéo:
Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre os

riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacao.

Detalhamento:

Realizar palestras com a comunidade, em especial gestantes e seus
familiares, sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a

gestacao.
Qualificagdo da Pratica Clinica:

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

Detalhamento:

Capacitar a equipe mediantes cursos para apoiar as gestantes que quiserem

parar de fumar.

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

Monitoramento e Avaliacao
Acéo:
Monitorar as atividades educativas individuais.

Detalhamento:

Realizar as atividades educativas individuais periodicamente, aproveitar todos

0S espacgos como consultas, visitas domiciliares.

Organizacéao e Gestao do Servico
Acéo:
Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir orientacfes

em nivel individual.

Detalhamento:

Garantir em cada consultas o tempo médio com a finalidade de garantir a cada

gestante e puérpera as orientacdes individuais
Engajamento Publico
Acdo:

Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencéo e deteccdo precoce

da carie dentéaria e dos principais problemas de saude bucal na gestacao

Detalhamento:

Realizar palestras as gestantes sobre a importancia da prevencao e deteccao

precoce da carie dentéria e dos principais problemas de saude bucal na gestacao.

Qualificagdo da Pratica Clinica:
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Acéo:
Capacitar a equipe para oferecer orientacdes de higiene bucal.

Detalhamento:

Realizar curso de capacitacdo a equipe para oferecer orientagoes de higiene

bucal quinzenalmente.

2.3.2 Indicadores

Indicadores do pré-natal

Meta relativa ao Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal

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

Indicador 1.1: Proporcéo de gestantes cadastradas no Programa de pré-natal
e Puerpério.

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

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude.

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

Meta 2.1: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-
Natal no primeiro trimestre de gestagéo.

Indicador 2.1: Proporcao de gestantes com ingresso no Programa de Preé-
Natal no primeiro trimestre de gestacéao.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Meta 2.2: Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100%
das gestantes.

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

Numerador: Niamero de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico
por trimestre.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 2.4: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com o protocolo

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Meta 2.6: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica
em dia

Indicador 2.6: Proporcédo de gestantes com vacina antitetanica em dia

Numerador: Numero de gestantes com vacina antitetanica em dia

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 2.7: Proporcéo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia

Numerador: Numero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia

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

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

Indicador 2.8: Proporgdo de gestantes com avaliagdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

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

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

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

Indicador 2.9: Propor¢cédo de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Metas relativa ao Objetivo 3. Melhorar a ades&o ao pré-natal
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Meta 3.1: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas
de pré-natal.

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

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

Denominador: Namero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

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

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

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

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

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

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

Metas relativa ao Obijetivo 5. Realizar avaliagdo de risco

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

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

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

Metas relativa ao Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal

Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes com orientagcéo nutricional durante
a gestacéo.

Indicador 6.1: Proporcéao de gestantes que receberam orientagéo nutricional.

Numerador: Numero de gestantes com orientagao nutricional.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Meta 6.2: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

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

Numerador: Numero de gestantes com orientacao sobre aleitamento materno.

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

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

Indicador 6.3: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre os
cuidados com o recém-nascido.

Numerador: Nimero de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o
recém-nascido.

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 6.4: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
anticoncepcao apos o parto.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcao apoés
0 parto.

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

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

Indicador 6.5: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre os
riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacéo.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Numerador: Niumero de gestantes que receberam orientagdes sobre higiene
bucal.

Denominador: Nimero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Indicadores do Puerpério

Metas relativas ao Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencao a puérperas

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

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

Numerador: Numero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias apos
0 parto.

Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

Metas relativa ao Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencéo as puérperas
na Unidade de Saude

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

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

Numerador: Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 2.2: Proporcao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 2.3: Realizar exame ginecol6gico em 100% das puérperas cadastradas

no Programa.
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Indicador 2.3: Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.
Numerador: NUmero de puérperas que realizaram exame ginecologico.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.4: Proporcao de puérperas com avaliacdo do estado psiquico.

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

Denominador: NUmero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 2.5: Proporcéo de puérperas com avaliacdo para intercorréncias.

Numerador: Namero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.6: Proporcao de puérperas que receberam prescricdo de algum
meétodo de anticoncepcao.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Metas relativa ao Obijetivo 3. Melhorar a adeséo das méaes ao puerpério

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

Indicador 3.1: Proporcdo de puérperas que ndo realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias ap0os o parto e que foram buscadas pelo servico.

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

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

Puericultura que néo realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apés o parto
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Metas relativa ao Objetivo 4. Melhorar o registro das informagdes

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

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

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Metas relativa ao Objetivo 5. Promover a salde das puérperas

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

Indicador 5.1: Proporcédo de puérperas que receberam orientacdo sobre os
cuidados do recém-nascido.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

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

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 5.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.

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

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.
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2.3.3 Logistica

Para realizar a intervengdo no programa de Pré-natal e Puerpério vamos
adotar o Manual Técnico de Pré-Natal e Puerpério do Ministério da Saude,
(Brasil,2013), ja disponivel na UBS, na quantidade de 5 protocolos distribuidos um em
cada sala de consulta, um no local do responsavel técnico da unidade e um na direcao
e caso um profissional precise consultar pode ir a algum destes locais. Utilizaremos a
ficha de gestante do SISPRE-NATAL e a ficha espelho disponibilizado pelo curso,
sendo que a ficha ndo prevé a coleta de informacdes sobre acompanhamento de
saude bucal. Assim, para poder coletar os indicadores necessarios ao monitoramento
da intervencdo, o médico e o enfermeiro vao elaborar uma ficha complementar em
conjunto com o dentista. Estimamos alcancar com a intervencéo 100% das gestantes,
jd& que no momento temos 12 gestantes acompanhadas pela equipe 039 que
abrangem um percentual de 54 (54 %).Também pretendemos alcancar a meta de 100
% de puérperas na area acompanhadas pela equipe, pois temos apenas 47 % delas
acompanhadas, representadas por 30 puérperas destas apenas 5 sdo com menos de
42 dias de puerpério. Faremos contato com o gestor municipal para dispor as 30 fichas
necessarias e para imprimir as 30 fichas complementares que serdo anexadas as
fichas-espelho. Para o acompanhamento mensal da intervencdo sera utilizada a
planilha eletrdnica de coleta de dados.

Para organizar o registro especifico do programa, o enfermeiro revisard o livro
de registro identificando todas as mulheres que vieram ao servigo para Pré-Natal nos
ultimos 03 meses e localizara os prontuarios destas gestantes e transcrevera todas
as informacdes disponiveis no prontudrio para a ficha espelho, sendo que na rotina
esse preenchimento sera durante a consulta. Ao mesmo tempo realizard o primeiro
monitoramento anexando uma anotacdo sobre consultas, exames clinicos,
laboratoriais e vacinas em atraso. Em relagdo as puérperas o enfermeiro revisara o
livro de registro identificando todas as gestantes que tenham data de parto para o més
anterior e 0 més em curso, o profissional localizara os prontuarios e transcrevera todas
as informagfes necessarias sobre a data de parto, se j4 foram cadastradas, em
acompanhamento com exame fisico das mamas, rafia do parto se foi feita,
caracteristicas do sangramento e se ja recebeu todas as orientacdes deste periodo.

Preencheremos o livro para de registro e vamos precisar de 30 fichas do

SISPRE-NATAL e imprimiremos 30 fichas complementares que serdo elaboradas pelo
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médico e enfermeiro. Semanalmente deixaremos uma hora ao final do expediente da
sexta feira para avaliar o preenchimento feito no livro durante a semana para assim
nao esquecer nenhum detalhe e poder ter ao final do més uma boa organizacao que
permita avaliacdo detalhada.

Estas a¢cbes vao acontecer na sala da equipe 039 da UBS Rubim Aronovitch
com o enfermeiro como responsavel e comecara a ser feito a partir do inicio da
intervencdo. Serd feito acolhimento das gestantes e puérperas pela técnica de
enfermagem e o preenchimento do cartdo do Pré-Natal, verificacdo da presséo
arterial, peso e massa corporal. Todas estas afericbes serdo compreendidas e
adequadamente preenchidas nos livros de registros especificos de gestantes e
puérperas e avaliadas mensalmente para ter um controle do quantitativo de gestantes
e puérperas captadas durante o més e de problemas agudos mais frequentes
apresentados. Serd necessario para verificacdo dos dados esfigmomanémetro,
balanca adulto, espéculo, luvas, sonar, fita métrica, tabela de avaliacdo do IMC e no
momento temos todos disponiveis na unidade, ndo havendo dificuldade na execuc¢éo
dessas medidas.

Procuraremos um melhor acolhimento das gestantes e puérperas através da
marcacao de consultas por horarios bem estabelecidos para cada uma e assim
diminuir o tempo de espera. Facilitaremos horarios para aquelas gestantes
trabalhadoras segundo suas necessidades que tém dificuldade de vir a consulta, para
assim melhorar a adesdo. Garantiremos espacos na UBS e comunidade para a
realizacdo das atividades de promocao e prevencéo e ja fizemos um oficio para a
secretaria de saude, onde explicamos a necessidade de dispor de um local para as
atividades educacionais. As atividades serdo desenvolvidas pelo médico, enfermeira,
técnica de enfermagem e ACS’s. Trabalharemos na busca de gestantes faltosas e
organizando a agenda toda semana para acolhé-las, sendo a busca realizada pelos
ACS’s semanalmente e a agenda organizada pela enfermeira, tendo a recepcionista
orientacdo desta disponibilidade. Orientaremos a realizacdo de exames
complementares, para o que teremos que solicitar ao gestor garantir laboratorios para
eles, o0 que sera feito diante oficio que assinaremos médico, enfermeiro da equipe e
lideres da comunidade.

Para acolher a demanda de intercorréncias agudas na gestacdo e puerpério
ndo h& necessidade de alterar a organizacdo da agenda, estas serdo priorizadas nas

consultas disponiveis para pronto atendimento. Para agendar as gestantes e
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puérperas provenientes da busca ativa serdo reservadas 05 consultas por semana.
Para gestantes trabalhadoras facilitaremos horérios flexiveis de consultas podendo
ser de marcacédo dois dias da semana a partir das 07 horas para cada gestante por
dia conseguindo assim atender 08 gravidas trabalhadoras por més, sem afetar seu
horario laboral, para as gravidas que nao trabalham e puérperas por estar em licenca
maternidade, o0 agendamento pode ser para qualquer dia e horario da semana, tendo
presente uma maior flexibilidade de horarios para comparecer as consultas. Para as
atividades nas areas ja temos parceria com igrejas que providenciardo um local para
a equipe desenvolver levaremos 0S recursos necessarios.

Com relacdo ao atendimento odontolégico criamos uma estratégia com o
diretor da UBS, o enfermeiro e o médico que irdo avaliar a saude bucal das gestantes
e puérperas na primeira consulta e encaminha-las para a UBS onde teremos 03 vagas
semanais para atendimento odontologico. A ESB tera a responsabilidade de seu
acolhimento e atencdo e preencherdo o livro de saude bucal com as afecc¢des que
apresentam. A cada semana a enfermagem vai avaliar como estd o acompanhamento
e preencher nosso livro para a partir dai, trabalharmos com as ACS que realizardo as
buscas ativas as faltosas a consulta de odontologia. Estas ac¢des serdo iniciadas a
partir deste més e terdo como responsaveis o0 médico, o enfermeiro e técnica de
enfermagem.

Em trabalho conjunto ao gestor da UBS procuraremos 0s equipamentos e
material adequados para assegurar o seguimento do programa, assim como solicitar
ao gestor que acompanhe o oficio sobre as mudancas no local de trabalho e melhoria
das condicfes que sera repassado para a secretaria de saude.

Aumentaremos o pedido dos medicamentos segundo as necessidades
previstas para oferecer as puérperas e gestantes, como suplementos ferrosos, acido
folico e outros medicamentos que precisarem.

E importante a equipe estimular a presenca de um familiar ou profissional da
equipe na hora do exame fisico da genitalia das gestantes e puérperas, antes
solicitando delas seu devido consentimento, sendo a enfermeira a responsavel pela
coleta do material. Estas acbOes jA comecaram a ser implementadas com
responsabilidade do médico com apoio do diretor da UBS e enfermeiro.

Nas acOes de saude com a comunidade vamos compartilhar com seus

integrantes nossos resultados e experiéncias e através delas informar a comunidade
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sobre a importancia do pré-natal e puerpério e do acompanhamento regular durante
este periodo, através de conversas e palestras.

Sera realizada uma escuta aberta para os membros da comunidade sobre
estratégias para ndo ocorrer evasao das gestantes e puérperas do programa de Preé-
natal e puerpério. Criaremos uma caixa de sugestdes para permitir a escuta privada
para aquelas pessoas que ndo sabem como dizer seus problemas e tenham esse
espaco privado e anénimo.

O programa sera divulgado através de cartazes e murais colocadas na UBS
e em lugares estratégicos da comunidade, precisando de cartolinas grandes e cores
ou pintura para sua realiza¢do, sendo os cartazes confeccionados pela equipe.

As palestras educativas serdo realizadas na comunidade sobre
conhecimento e importancia do controle adequado de gestantes e puérperas
aproveitando espacgos em igrejas e escolas, sobre o minimo de consultas pré-natais e
de puerpério, a importancia das mesmas, 0s riscos pré-concepcionais e do puerpério
pelo menos duas vezes ao ano para garantir gestantes com baixos riscos e evitar
complica¢cBes durante o periodo do puerpério. Estamos programando medidas que
priorizem a educacdo em saude (Rodas de conversas, palestras, dinamica familiar),
desenvolvidas pelo médico, enfermagem e ACS'’s.

Nestas acdes na comunidade os ACS tém um trabalho importante porque
através deles convocaremos a comunidade, para que juntos possamos fazer um
levantamento de gestantes e puérperas que ainda ndo querem participar dos
atendimentos e quais sdo 0os motivos desta ndo adeséao, para todos planejar acbes
gue garantam o acompanhamento. Os ACS serdo 0s responsaveis por realizar
palestras com as gestantes e em cada familia, orientando sobre o protocolo de
atencdo pré-natal e puerpério, visando uma adesdo destas usuarias ao Nnosso
atendimento. O planejamento e avaliacdo destas acdes serdo preenchidos num livro
de promocdo e prevencdo em saude com a técnica de enfermagem sendo a
responsavel por preencher, e a equipe toda ira avaliar o trabalho feito mensalmente.

O acesso aos Protocolos do Ministério da Saude sera facilitado para estudo
das acdes por cada profissional e cada um dos integrantes tera a responsabilidade de
ter estudado um tema do protocolo para acompanhamento das gestantes e puérperas
e serd discutido nas reunibes mensais da equipe sanando as duvidas. Realizaremos
palestras com a equipe sobre fatores de risco, doengas mais comuns, prevencéao de

doencas e complicacdes durante a gravidez e puerpério, capacitando ainda mais a
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equipe para promover e prevenir doengas na populagao. Treinaremos as ACS para a
orientacdo das gestantes e puérperas quanto a realizacdo das consultas e suas
periodicidades, assim como a importancia da saude bucal e do acompanhamento
odontologico durante este periodo. Estas capacitacdes ocorrerdo na propria sala da
equipe 039 a partir da proxima semana, sendo esta atividade avaliada pelo médico.

Serd proposto a secretaria de saude a realizagdo de cursos de capacitacao
sobre gestacdo e puerpério, assim como aquelas doencas mais comuns e O
reconhecimento dos fatores de risco destas durante estes periodos da vida da mulher.
Esta atividade sera feita mediante a realizacdo de um oficio feito pelo médico e
enfermeiro da equipe 039 que assinaremos e levaremos a secretaria de saude para
ser analisado pelo gestor municipal. Se conseguirmos sua aprovacao sera
desenvolvido na sala de reunides da prépria secretaria de saiude ou em alguma UBS
com condi¢Bes para reunir varias pessoas, porgue na nossa unidade, ainda ndo temos
um espago para esta finalidade. Esta atividade comecara a se desenvolver durante o
mMEés em curso, registrando sempre no livro de reunifes e assuntos extraordinarios da
equipe, a lista de presenca dos profissionais e também a descricdo de todas as
atividades feitas para avaliar ao final de cada més.

A capacitacdo dos Protocolos do ministério de saude para cada membro da
equipe, canetas, folhas brancas, computador, impressora, tinta, disponibilizados pela
secretaria de saude e ainda um local na UBS e em cada micro area para a realizacao

de palestras serdo necessarios para poder realizar as acées da intervencao.
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ACOES

SEMANAS

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

Capacitacéo dos profissionais da equipe sobre o protocolo de
pré-natal e puerpério e estabelecer o papel de cada
profissional na acdo programéatica

Cadastramento del100% das gestantes e puérperas da area
adstrita no programa

Reunido para engajamento das liderancas comunitarias com
a acao programatica solicitando seu apoio para a captacao de
gravidas e puérperas e demais atividades que serdo
desenvolvidas

Atendimento clinico das gestantes e puérperas, busca ativa
das gestantes e puérperas faltosas a consultas e organizacao
da agenda para acolher a demanda de gestantes e puérperas
provenientes das buscas

Trabalho com grupo de gestantes e implantar ficha-espelho da
carteira da gestante.

Reunido com o gestor da UBS para definir estratégia de
atendimento odontol6gico das gestantes, cobertura de
medicamentos e materiais necessarios e reunido com a
secretaria de saude para definir situacdo do local de trabalho
e melhorar as condicfes.

Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento e
estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame
ginecologico, exames de mama e solicitacdo de exames
laboratoriais.

Organizar registro especifico para a ficha-espelho.

Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico.
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Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina
antitetanica e contra a hepatite B.

Fazer controle de estoque de vacinas e validade das mesmas

Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar
exames ginecologicos trimestral durante a gestacao, sobre a
importancia da realizacdo do pré-natal e sobre as facilidades
de realiza-lo na unidade de saude.

Esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutencéo dos
registros de saude no servico, oferecendo atendimento
prioritario, ouvir a comunidade sobre estratégias para nao
ocorrer evasdo das gestantes do programa de Pré-natal.

Identificar na Ficha Espelho as gestantes de alto risco
gestacional, encaminhando as para servico especializado,
garantindo vinculo e acesso a unidade de referéncia.

Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e propiciar a
observacdo de outras maes amamentando

Orientar a comunidade, sobre alimentacdo saudavel,
amamentacao exclusiva, cuidados com o RN e anticoncepcéao
apos o parto, sobre a importancia da prevencao e detecc¢éo
precoce da carie dentaria e dos principais problemas de saude
bucal na gestacao sobre os riscos do tabagismo e do consumo
de alcool e drogas durante a gestacao.

Monitoramento da intervencao.




3 Relatério da Intervencéo

3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

ApoOs 16 semanas trabalhando na intervencdo do Programa Pré-natal e
Puerpério, a equipe reuniu-se para realizar uma avaliacdo do cumprimento das
acOes propostas em nosso cronograma de trabalho e também analisar os resultados,
que nao foi do trabalho de uma pessoa, mas, da equipe.

Temos que reconhecer que o inicio da primeira semana nao foi muito facil,
pois faltava organizacdo da equipe e este é um aspecto muito importante para
alcancar o objetivo proposto, mas cada dia a equipe trabalhava unida e fomos
melhorando. Foram realizadas capacitacdes dos profissionais de salude da UBS
sobre o protocolo de pré-natal e puerpério, onde participaram os membros da equipe,
e o pessoal da unidade basica de saude, incluindo a diretora que sempre foi uma
aliada nossa nesta intervencdo. Os temas fundamentais que foram abordados séo
relacionados com o programa do pré-natal e puerpério, primeiramente dando a
conhecer a importancia das captacdes precoces, a busca ativa de gestantes e
puérperas faltosas e o cadastramento de cada uma. Também capacitamos a equipe
sobre o seguimento adequado segundo o estabelecido, a importancia da vacinacao
e fazer todos os exames indicados, planejamento familiar e aleitamento materno.

Para conseguir o cumprimento das acfOes propostas tivemos que fazer
muitas acdes tanto com as gestantes como com as puérperas, durante a consulta,
na sala de espera da UBS e na comunidade, com palestras educativas, videos, todos
com o objetivo de proporcionar o bom conhecimento do seguimento adequado do
programa pré-natal e puerpério.

Fizemos rotina que ao agendar gestantes e puérperas para consultas,

aproveitamos este momento para fazer palestras antes de comecgar nossa consulta
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e conversar com as gestantes sobre o programa de pré-natal e sua importancia,
seguimento adequado, aleitamento materno, cuidados do recém-nascido e isto tem
sido uma experiéncia muito boa para elas e para a equipe, pois elas ganham em
conhecimentos e nGs ganhamos com a disciplina destas usuarias em sua assisténcia
as consultas e seguimento das orientacfes fornecidas para obter melhores
resultados, além de ajudar a melhorar a qualidade de nossa atengéo prestada.

O trabalho dos ACS unidos aos lideres comunitarios foi muito importante
para o cumprimento do cadastramento e busca ativa de gestantes e puérperas e
temos que dizer que hoje estamos dando atencdo do pré-natal e puerpério a usuarias
gue ndo moravam em nossa area de abrangéncia, mas tem familia em nossa area e
tiveram conhecimento do trabalho e seguimento feito na UBS, muitas gestantes
chegaram de outras areas e solicitaram atendimento de nossa equipe.

O trabalho dos ACS € meritério reconhecer com a busca ativa,
cadastramento e imediatamente no agendamento das consultas, além de manter
informada a médica e enfermeira da equipe de qualquer eventualidade que aconteca
com uma de nossas gestantes e puérperas, pois como ficam muito mais tempo na
comunidade, tendo maior acesso a essas informagdes importantes para a equipe.

O atendimento clinico no inicio de nosso trabalho foi uma prioridade e as
consultas sempre foram de qualidade, fazendo bom interrogatério, exame fisico,
indicacdes de exames de laboratorio e assegurando a realizacdo do mesmo.Apesar
de termos tido dificuldades no inicio, com a realizacdo dos exames laboratoriais,
pois, na UBS nédo tem laboratério, e nas primeiras semanas tinhamos apenas

laboratorio do Hospital Geral oferecendo este servigo.
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Figura 2: Atendimento clinico a gestante,
UBS Dr. Rubim Aronovitch, Macapé/AP,
2015

Com a continuidade de nosso trabalho em equipe fizemos que todas as
usuarias tivessem consciéncia da importancia de fazer exames e os faziam em outra
USB, hospital ou clinica e cumpriam com o retorno as consultas com 0s exames
feitos. Também apresentamos dificuldades com o exame odontoldgico das usuérias,
pois, duas vezes a cadeira ficou quebrada, situacéo que foi revertida com a ajuda da
odontéloga da equipe que deu prioridade ao atendimento as gestantes e puérperas,
apos retomar o funcionamento do servico. A todas nossas usuarias indicamos
tratamento com sulfato ferroso e acido félico, mas nas primeiras semanas
enfrentamos a falta destes medicamentos durante a intervencdo e ap0s quatro
semanas de intervencdo, estes medicamentos foram fornecidos na unidade, néo
tendo dificuldades até o fim da intervencéo.

O atendimento ao puerpério realizou-se com algumas dificuldades, pois
algumas mulheres ao ter seus filhos foram para casas de seus familiares para serem
cuidadas e néo fizeram o0 acompanhamento com a equipe, mas sempre investigamos
sobre a sua saude e todas foram acompanhadas na area onde estavam. Também

da mesma forma muitas vieram de outras areas para a nossa e sempre foi oferecido
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atendimento da melhor qualidade e foram incorporadas a todas as atividades
realizadas pela equipe. Insistimos nas consultas na realizacdo do exame fisico
adequado, orientamos tomar antianémicos, orientamos o aleitamento materno e
prescrevemos o uso de anticoncepcional, pois acho muito importante o trabalho com
0 risco pre-concepcional, j& que podemos evitar gravidez de alto risco. As puérperas
ficam muito felizes com nosso atendimento e elas mesmas transmitem isso as

gestantes.

Figura 3: Atendimento clinico a puérpera,
UBS Dr. Rubim Aronovitch, Macapé/AP,
2015

A equipe conseguiu ter adesédo do pai do recém-nascido na consulta também
e isto é muito bom para elas, pois, podemos contar com ajuda desse pai nos
cuidados ao recém-nascido (RN). Os pais gostam das palestras e participam do
exame do bebé, adquirem conhecimentos sobre a importancia do aleitamento
materno e ajudam para manter uma alimentacdo adequada para a puérpera, além
de conhecer sobre cuidados nesta faixa da vida da mulher e do RN. Em geral, a
equipe fica feliz com a bonita experiéncia em relacdo a esta acao programatica

A visita domiciliar foi uma das a¢des mais utilizadas pela equipe junto as
gestantes e puérperas, sendo realizadas pela enfermeira, as técnicas de

enfermagem e ACS’s, nas segundas-feiras e quinta feiras pela manha e toda sexta
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a equipe fazia um planejamento da agenda da préxima semana e avaliava como foi
0 comportamento da semana que terminava. Uma dificuldade que podemos
assinalar que foi o clima do municipio, pois muitas das visitas agendadas nao foram
realizadas devido a chuva. Durante as visitas temos a oportunidade de verificar como
as gestantes e puérperas vivem no seu ambiente familiar, aproveitamos e no meio
familiar damos responsabilidades para todos os parentes e desta forma,
conseguimos melhores resultados no atendimento, além de conseguir orienta-las de

acordo com a sua realidade.

Figura 4: Visita domiciliar a gestante.



82

Figura 5. Visita domiciliar a puérpera e RN.

E bom destacar que com o trabalho desenvolvido durante estas semanas ja
temos atingido melhores resultados em relacdo as captacfes das gestantes no
primeiro trimestre, assim como atendimento das puérperas nos primeiros dias do
puerpério, sendo tudo isto resultado do trabalho da equipe.

Na realidade nos sentimos muito felizes com os resultados obtidos neste
trabalho e continuamos mobilizando a equipe ao bom desenvolvimento para manter
para sempre o projeto da intervencdo, em nossa UBS e assim cada dia ter melhores

indicadores de salde de nossas usuarias.

3.2 Acdes previstas e ndo desenvolvidas

E valido destacar que nenhuma das ac¢bes deixou de ser realizada apesar
das dificuldades que tivemos em algumas, como o atendimento odontoldgico que
foimais afetado pela cadeira quebrada e no inicio as mulheres ndo tinham um
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laboratério de referéncia para os exames, mas estas dificuldades foram resolvidas

nas primeiras semanas da intervencao e todas puderam ser desenvolvidas.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

O monitoramento do preenchimento das fichas espelho (ANEXO C) ocorreu
semanalmente e ndo tivemos dificuldades com fechamento das planilhas de coletas
de dados (ANEXO B) e calculo dos indicadores, tudo foi feito em conjunto pela
equipe o que proporcionou o melhor conhecimento das informacdes das gestantes

e puérperas.

3.4 Viabilidade da incorporacao das acdes a rotina de servicos

Com o trabalho desenvolvido ja conseguimos melhores resultados em
relacdo a captacdes das gestantes no primeiro trimestre, assim como ter atendidas
as puérperas nos primeiros dias do puerpério e tudo isto € muito notavel e s6 se
alcanca com o trabalho em equipe.

Estas acdes desenvolvidas até o momento ja estdo incorporadas na rotina
da equipe 039 e nos sentimos muito felizes e motivados com os resultados obtidos
neste trabalho e continuamos mobilizando a equipe ao bom desenvolvimento desta
e de outras acdes programaticas e assim cada dia ter melhores indicadores de saude
de nossas usuarias. A intervencao ocorreu somente em minha equipe, mas, estamos
motivando para que facam este trabalho também nas demais equipes e coloquem
em pratica as acdes conforme foram orientadas e que em breve as quatro equipes
estejam com o cadastro das gestantes e puérperas atualizado e em monitoramento

constante.
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4 Avaliacao da intervencgéao

4.1 Resultados

Os resultados obtidos ao final da intervencéo foram muito bons, pois, a UBS
ndo contava com um cadastramento e registro adequado das gestantes e puérperas
acompanhados pela equipe. Na area adstrita de nossa equipe 039 foram
identificadas 33 gestantes e 18 puérperas durante o periodo da intervencédo, sendo
0 numero de gestantes acima da estimativa para uma populacédo de 3.018 pessoas

em nossa area, que seria de 30 gestantes de acordo com estimativa do CAP.

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

Meta 1.1. Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal da Unidade Bésica de Saude.

Indicador 1.1: Proporcdo de gestantes cadastradas no programa de Pré-
Natal.

No inicio este nUmero de gestantes ndo era o propdésito para a populacao da
area, mas o acompanhamento foi incrementando-se a cada més. No primeiro e
segundo més cadastramos 28 gestantes, chegando a 84,8% de cobertura, ja no
terceiro més aumentou o0 numero de gestantes e chegamos a 33 mantendo esta
guantidade no ultimo més de intervencao, ultrapassando a estimativa da planilha de
coleta de dados que era de 30 gestantes para nossa populacdo e assim atingindo
100 % da cobertura com 33 gestantes cadastradas e acompanhadas de acordo com
os protocolos do MS conforme mostra figura 6:
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Figura 6 —Proporc¢do de gestantes cadastradas no programa de Pré-Natal, UBS Dr.
Rubim Aronovitch, Macapa/AP,2015.

Constatamos que das 33 gestantes identificadas que residem na area
adstrita da equipe, todas fazem seu acompanhamento na UBS, pois, o local fica na
area de abrangéncia e a populacdo € de renda econdmica média baixa. O alcance
da meta de cobertura com as gestantes foi possivel devido ao empenho de toda a
equipe, principalmente dos ACS que rastrearam a area identificando todas as
gestantes no primeiro trimestre da gestacdo e encaminharam a UBS para o cadastro
junto a equipe. As visitas domiciliares e buscas ativas realizadas foram as acfes que

mais impactaram na captacao das gestantes para o projeto.

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

Meta 2.1. Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-
Natal no primeiro trimestre de gestacao.

Indicador 2.1: Propor¢cdo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-
Natal no primeiro trimestre de gestacéo.

Ao analisar esta meta, nos deparamos com 0 nao alcance do percentual
proposto, nos primeiro e segundos meses quando se captaram 28 gestantes, das
qguais somente 25 ingressaram no pré-natal no primeiro trimestre (89,3 %) e ja no
terceiro e quarto meses, do total de 33 gestantes apenas 3 ndo foram captadas no
primeiro trimestre, por isso esta meta ficou em (90,9%). Com o decorrer da

intervencdo essa meta foi melhorando através da orientacdo da importancia da
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captacdo precoce, capacitacdo da equipe para identificar a gestante, das buscas
ativas e podemos perceber a evolugcdo da mesma.

Toda a equipe vem trabalhando para cada dia melhorar esse indicador,
fazemos palestras na comunidade, orientamos 0s usuarios na sala de espera sobre
a importancia de iniciar o pré-natal precocemente e principalmente, as ACS foram
muito bem capacitadas para identificar e encaminhar as mulheres com suspeita de
gravidez na UBS.

100,0% - 89,3% 89,3% 90,9% 90,9%
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0% -

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 7 —Proporcdo de gestantes captadas no primeiro trimestre de gesta¢do,UBS Dr.
Rubim Aronovitch, Macapa/AP,2015.

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

Indicador 2.2: Propor¢do de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre.

No primeiro més da intervencéo este indicador néao foi alcancado, pois 4
gestantes se negaram a serem examinadas, alcangcado apenas 85, 7 %. Nos outros
meses da intervengdo, este indicador foi alcangcado em 100% pois, todas as
gestantes realizaram um exame ginecoldgico conforme estabelecido pelo programa.

Em todas as consultas realizadas com as gestantes, fundamentalmente na
captacdo, explicamos sobre a importdncia de fazer este procedimento a cada
trimestre e contamos com a colaboracdo dos ACS na divulgacdo da informagéo da
importancia deste exame.
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Figura 8 —Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico por
trimestre,UBS Dr. Rubim Aronovitch, Macapa/AP,2015.

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

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

Assim como o indicador anterior, este indicador nao foi cumprido no primeiro
més, tendo uma gestante que se negou a ser examinada, atingindo apenas 96, 4 %,
mas com o intenso trabalho da equipe o indicador foi cumprido em 100% nos outros
meses da intervencdo, ja que em nossas consultas, além da realizacdo do exame
das mamas em nossas gestantes, também fornecemos palestras educativas de
como preparar as mamas para o aleitamento materno.

Nossa equipe fez muitas acdes de promocédo e prevencdo com palestras
educativas com a participacao das gestantes e também a comunidade, mostrando a
importancia do auto-exame e exame das mamas para todas as mulheres e muito

mais no periodo pré-natal, e isso ajudou no alcance deste indicador (Figura 9).
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Figura 9 —Proporgao de gestantes com pelo menos um exame de mamas durante o pré-
natal, UBS Dr. Rubim Aronovitch, Macapa/AP,2015.

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

Indicador 2.4: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de exames
laboratoriais de acordo com o protocolo.

Este indicador foi alcancado em 100% de cobertura em todos os quatro
meses de intervencdo, ja que foi realizada solicitagdo dos exames de laboratorio a
todas as gestantes acompanhadas de acordo com o protocolo.

O alcance desde indicador s6 foi possivel pelo empenho de toda a equipe
no encaminhamento das gestantes para o laboratério do hospital para realizacéo dos
exames, pois na UBS nao esta realizando os exames, mas foi encontrada uma
estratégia para que todas as gestantes acompanhadas saissem da consulta de pré-

natal com solicitacdo dos exames e sabendo onde poderiam realiz4-los.

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

Indicador 2.5: Proporgéo de gestantes com prescricdo de suplementacgédo de
sulfato ferroso e &cido félico.

Durante toda a intervencdo foi garantido a todas as gestantes
acompanhadas pelo projeto receberem sulfato ferroso e acido félico durante a
gestacgdo, sendo mantida esta meta em 100% em todos os quatro meses de trabalho.
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Em todas as consultas e visitas domiciliais realizadas as gestantes, foram
esclarecidas duvidas e fornecidas orientagbes sobre a importancia da
suplementacao de sulfato ferroso e acido félico. Também foram realizadas palestras
educativas nos grupos realizados e na sala de espera e os medicamentos foram
fornecidos através da farmécia da UBS e da farmacia popular quando ficaram
ausentes na UBS.

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

Indicador 2.6: Proporgéo de gestantes com esquema da vacina antitetanica
completo.

Meta 2.7. Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra
hepatite B em dia.

Indicador 2.7: Proporgéo de gestantes com o esquema da vacina de Hepatite
B completo.

Os indicadores referentes ao esquema vacinal das gestantes foram
monitorados constantemente durante os quatro meses de intervencao, sendo que
em 3 meses alcangcamos 100% de cobertura para a vacina antitetanica e vacina
contra hepatite B, s6 no primeiro més da intervencdo uma gestante ndo estava com
0 esquema vacinal completo, atingindo assim 96,4 % de cobertura. Foram tomadas
todas as providéncias e esta mulher foi vacinada e nos outros meses todas as
gestantes acompanhadas estavam com esquema vacinal em dia.

Tanto o médico como as enfermeiras organizaram o atendimento de pré-
natal para que a mulher iniciasse o0 acompanhamento com o esquema vacinal ja
checado e se houvesse alguma vacina em atraso, era feito encaminhamento para a

sala de vacina para que o esquema fosse complementado.
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Figura 10 —Proporc¢é&o de gestantes com o esquema da vacina da Hepatite B completo,UBS
Dr. Rubim Aronovitch, Macap&/AP,2015.

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

Indicador 2.8: Proporcdo de gestantes com avaliagcdo de necessidade de
atendimento odontoldogico.

Com respeito a este indicador achamos que a nossa equipe teve privilégio,
pois temos na equipe uma odontdloga eficiente, que ajudou muito para o
cumprimento deste indicador, mas nem tudo estava em suas maos. No primeiro més
também apresentamos dificuldades, atingindo 89,3 %, e ja no segundo os resultados
foram 100 % das gestantes avaliadas quanto a necessidade de atendimento
odontoldgico, conforme constatado na figura. Temos que destacar que no primeiro
més da intervencdo apresentamos dificuldades com a cadeira de odontologia, e nos

outros meses, nao existiu este problema.
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Figura 11 —Proporgdo de gestantes com avaliagdo de necessidade de atendimento
odontoldgico, UBS Dr. Rubim Aronovitch, Macapa/AP,2015.

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

Indicador 2.9: Propor¢cédo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica.

Este indicador também foi comprometido no primeiro més da intervencao,
somente 14 gestantes foram atendidas em sua primeira consulta odontolégica, 50
%, mais a razao ja foi exposta, que foi a cadeira quebrada. No segundo més, esta
dificuldade ndo se apresentou e ja conseguimos assim, nos demais meses da

intervencédo que este indicador fosse cumprido com 100 % das gestantes.
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Figura 12 —Proporcao gestantes com primeira consulta odontolégica programatica,UBS Dr.
Rubim Aronovitch, Macapa/AP,2015.

Objetivo 5- Realizar avaliagcéo de risco gestacional.

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

Indicador 5.1: Proporcéo de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.

Neste indicador foram avaliadas todas as gestantes acompanhadas, com
100% do indicador, nos quatro meses da intervencéo. Para alcancar os resultados
deste indicador se realizou um trabalho com avaliacdo do risco permanente
determinando os fatores de risco gestacional e as situacdes em que deve ser
considerado o encaminhamento ao pré-natal de alto risco e/ou a emergéncia

obstétrica.

Objetivo 1- Ampliar a cobertura da atencao as puérperas.

Meta 1.1. Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apos
0 parto.

Indicador 1: Proporcéo de puérperas com consulta até 42 dias ap0s o parto.

Ao analisar a meta proposta para o puerpério, chegamos a concluséo que
tem sido um grande desafio acompanhar as mulheres apés o parto. No primeiro més
realizamos consulta puerperal com 2 mulheres (40%), no segundo més foram
avaliadas 4 puérperas (50 %), no terceiro més mais mulheres foram captadas,
chegando ao total de 14 (77,8 %) e no ultimo més de intervencgéo, alcangamos 78,3%

com 18 das puérperas com consultas até 42 dias apds o parto. As outras puérperas
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gue nao fizeram acompanhamento com a equipe, foi porque ao ter o filho foram para
outras areas nas casas de seus familiares e fizeram o acompanhamento puerperal

nestas areas.
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Figura 13 —Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias ap6s o parto,UBS Dr.
Rubim Aronovitch, Macapa/AP,2015

Esta evolucédo no acompanhamento foi possivel através do trabalho continuo
nas consultas de pré-natal, nas visitas domiciliares com palestras educativas na sala
de espera e comunidade e a dedicacao continuada de trabalho dos ACS na captacéo
precoce das puérperas, sendo que vai continuar a ser realizado para atingirmos a

totalidade de puérperas da area.

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

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

Indicador 2.1: Proporc¢ao de puérperas que tiveram as mamas examinadas

Neste indicador o resultado foi muito satisfatério, pois todas nossas
puérperas tiveram as mamas examinadas durante a consulta puerperal,
conseguindo 100% nos quatro meses de intervencéo. E muito importante que todas
as puérperas sejam bem avaliadas para prevenir complicacdes.A estratégia adotada
para o alcance desta meta nos quatro meses de intervencao foi estabelecer como

rotina realizar um exame fisico completo durante a consulta puerperal para todas as
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puérperas cadastradas, além de explicar durante o pré- natal a importancia deste

exame.

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

Indicador 2.2: Proporcéo de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Assim como no indicador anterior, atingimos 100% em todos os meses de
intervencao, jA que durante a consulta puerperal, as puérperas realizavam exame
fisico completo, com abdome e mamas examinadas.

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

Indicador 2.3: Proporcédo de puérperas que receberam exame ginecologico

O exames ginecoldgico foi realizado a todas as puérperas cadastradas
durante a consulta puerperal, atingindo 100% da meta durante os 4 meses de

intervencao.

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

Indicador 2.4: Proporcéo de puérperas com avaliacdo do estado psiquico.

Neste indicador conseguimos alcancar 100% em todos os meses de
intervencado, ja que durante a consulta puerperal, as mulheres foram avaliadas
quanto ao seu estado psiquico. E muito importante a avaliacido do estado psiquico
das puérperas, ndo s6 em consultas, mas também nas visitas domiciliares para
assim avaliar como é o desenvolvimento em seu meio familiar e contamos com a
ajuda dos ACS que também mostraram se interessados em identificar qualquer
alteracdo e nos comunicaram, pois a depressdo pés-parto € grave e precisa ser
identificada.

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

Indicador 2.5: Proporcéao de puérperas com avaliagao para intercorréncias.

Neste indicador também alcancamos 100% das puérperas, pois todas foram

avaliadas para intercorréncias nos quatro meses de intervencao. Toda minha equipe
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e também outros trabalhadores de saude de nossas UBS colaboraram para a boa

avaliacdo das puérperas.

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

Indicador 2.6: Proporcao de puérperas com prescricao de algum método de
anticoncepcao.

Este indicador se manteve em 100% durante 0os quatro meses, pois temos
por costume dar palestras educativas as nossas gestantes de métodos
anticonceptivos, entdo, quando chegam para a consulta de puerpério tem seu
conhecimento sobre eles e assim € mais facil para a escolha do método. Damos
muita importancia a prescricdo de algum método de anticoncepcao, pois assim
evitamos gestacdes ndo desejadas e outras complicagcbes.A acdo que mais
impactou no alcance deste indicador foi o trabalho continuo pela equipe no inicio do
pré-natal com palestras educativas individuais e coletivas em consultas e visitas

domiciliares.

Objetivo 3- Melhorar a adeséo ao pré-natal e das mées ao puerpério.

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

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

O indicador de busca das gestantes faltosas as consultas, foi 100% durante
o primeiro més da intervencédo, depois deste momento a equipe nao apresentou
faltosas as consultas, 0 que mostra o empenho de toda a equipe para vincular as
gestantes a equipe. Esta € uma vitoria de toda a equipe, especialmente dos ACS e
da ajuda de lideres da comunidade que cada dia fazem com que nosso trabalho seja

melhor.

Meta 3.2. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que néao realizaram
a consulta de puerpério até 30 dias apos o parto.
Indicador 3.2: Proporcao de puérperas faltosas & consultas que receberam

busca ativa
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Durante a intervengdo ndo tivemos puérperas faltosas as consultas, pelo
que ndo foi preciso fazer busca ativa. O trabalho € constante e imediatamente que o
ACS tenha conhecimento que uma gestante acompanhada ja teve bebé, esta é
visitada e se agenda a consulta puerperal. Também durante a gestacdo sempre
falamos da importancia do acompanhamento durante o puerpério, o0 que vai criando

uma consciéncia nas mulheres e facilita nosso trabalho.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informac6es do programa pré-natal e
puerperio.

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

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

Além das dificuldades deste indicador, ele sempre foi cumprido com 100 %
do registro na ficha espelho de pré-natal e vacinacdo.No principio de nosso trabalho
existiram dificuldades com a quantidade de fichas espelhos que foram fornecidas,
mas com a gestdo da diretora todas as fichas foram fornecidas ja para a segunda
semana de intervencéo, podendo desta forma ser preenchidas de forma correta.

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

Indicador 4.2: Proporcao de puérperas com registro adequado.

Este indicador permaneceu 100% durante os 4 meses de intervengéo, como
pode-se perceber no grafico abaixo.Este indicador foi possivel pelo emprenho dos
gestores em garantir as fichas que no inicio ndo estavam todas, mais ja para a

segunda semana tinhamos todas as fichas necesséarias.

Objetivo 6. Promover a saude das gestantes e puérperas.

Meta 6.1. Garantir a 100% das gestantes orienta¢cdes nutricional durante a
gestacéao.

Indicador 6.1: Proporcéo de gestantes que receberam orientacao nutricional.

Este indicador comportou se com 100% nos quatro meses, pois para nos é
muito importante a orientacdo nutricional para nossas usuarias e se é preciso

encaminhamos para a nutricionista. Em todas as palestras educativas feitas tanto
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individuais como coletivas falamos de nutricdo, pois € muito importante proporcionar

as gestantes orientacdo de uma dieta balanceada.

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

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

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

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

O indicador de promover orientacdo sobre aleitamento materno alcancou
100% nos quatro meses na gestacdo e 0 puerpeério, pois em nossas consultas e
atividades educativas feitas com as gestantes e puérperas, fornecemos palestras
sobre aleitamento materno, as vantagens para a mae, filho e também a familia, que

sempre ficam muito contentes com este tema.

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

Indicador 6.3: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
cuidados com o recém-nascido.

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

Indicador 5.1: Proporcao de puérperas que receberam orientacao sobre os
cuidados do recém-nascido.

Este indicador foi alcancado 100% nos quatro meses tanto na gestacéo
quanto no puerpério, pois sempre durante as consultas, visitas domiciliares,
palestras individuais ou coletivas falamos do cuidado com o recém-nascido, desde a
maternidade com a realizacdo dos testes e demais orientacbes para evitar

complicagBes nos recém-nascidos, além das visitas feitas pelos ACS.

Meta 6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncep¢ao apos o parto.
Indicador 6.4: Proporcao de gestantes com orientagéo sobre anticoncepcgéo

apos o parto.
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Meta 5.3 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.

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

Este indicador se manteve 100% durante os quatro meses, pois todas as
puérperas, desde sua gestacdo receberam orientacdo sobre métodos
anticoncepcionais e ja no puerpério, que geralmente contamos com a presenca do
marido, materializamos o método da escolha com nossas orientacdes aos parceiros,

e eles gostam muito de nossa ajuda, havendo assim uma boa aceitacao.

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

Indicador 6.5: Proporcédo de gestantes com orientagcdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacao.

Este indicador se manteve 100%, pois todas nossas gestantes recebem
orientacdes sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacéo,
felizmente temos que dizer que durante a invencdo em nossa area nao foi
identificada nenhuma gestante tabagista ou dependente de drogas por parte dos
trabalhadores da equipe e lideres da comunidade.

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

Indicador 6.6: Proporcéao de gestante com orientacdo sobre higiene bucal.

Este indicador manteve-se em 100% durante os quatro meses, pois desde a
primeira consulta as gestantes receberam orientacdo sobre higiene bucal, pela
importancia que esta tem para a futura méae, para assim evitar complicacées. O
odontdlogo da UBS auxiliou a equipe (médica e enfermeira) capacitando-as no inicio
da intervencdo, para que prestassem as orientacbes necessarias quanto a

escovacao e higiene bucal.

4.2 Discussao
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A intervencéo propiciou melhoria no cadastramento e registros por meio da
capacitacdo da equipe obteve bons resultados no atendimento e seguimento do
programa pré-natal e puerpério seguindo as recomendacdes do Ministério da Saude.

A intervencédo para nossa equipe foi muito valiosa e reconhecida por todos
0s integrantes desde o inicio, pois contamos com 0 apoio e participacdo em todas
as capacitacbes e atividades orientadas durante a intervencao, trabalhando
ativamente no cadastramento, realizando 0s registros de nossas usuarias,
agendamento das consultas, buscas ativa de faltosas. A unido da equipe para
organizar o atendimento as gestantes e puérperas garantiu os excelentes resultados,
motivo que deixou todos muito satisfeitos, além de reconhecer a satisfacdo no
atendimento das gestantes e puérperas.

O fato € de que poderiamos ter vinculado as demais equipes no projeto, mas
isso podera ser feito a partir de agora, as outras trés equipes também podem adotar
a ficha espelho das gestantes e puérperas e implementar as acfes previstas no
projeto. Neste trabalho todos os profissionais tinham um papel importante, a atuacéo
do médico, enfermeira, técnicas de enfermagem e os ACS foram fundamentais no
alcance dos resultados. As a¢cdes nao foram centralizadas somente na figura do
médico, mas sim na multidisciplinaridade.

Em cada micro area os ACS ap0s receberem uma capacita¢do, ajudaram no
bom desenvolvimento de nosso trabalho, estando presentes nas visitas domiciliares
junto com a equipe e também a identificar os fatores de risco, nas busca das faltosas
e na captacdo precoce da usuaria para acompanhamento do servico.

E muito importante a intervencdo para o servico, pois a cada semana
aconteciam mudancas positivas em nosso trabalho, realizando atendimentos clinicos
integrais, conseguindo captacfes precoces, organizando os atendimentos e o
acolhimento a todas as mulheres com suspeita de gravidez. Assim como a
participacdo de todas as usuarias nas palestras educativas e a realizacdo dos
exames de laboratérios em tempo indicado.

A presenca dos parceiros das mulheres nas consultas de pré-natal e
consultas de puerpério foi um diferencial no atendimento, pois € fundamental que o
pai seja atuante no atendimento oferecido.

O impacto na comunidade desde o inicio foi positivo, ja que foram realizadas
palestras educativas na comunidade para que assim todos conhecessem o que é 0

programa pré-natal e puerpério e reconhecessem a importancia destes, pois a saude
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das gestantes e puérperas sdo de responsabilidade de todos, trata-se de um
programa prioritario, onde as gestantes e puérperas sdo acolhidas na UBS
independentemente do dia que chegar a Unidade de Saude.

A comunidade estd muito feliz com a intervencdo, pois rapidamente as
mudancas tornaram-se visiveis, o atendimento de nossas gestantes e puérperas em
consultas e visitas domiciliares tornou-se integral e de acordo com o preconizado
pelo MS. Durante a intervencao, orientacdes sobre os riscos pré-concepcional e uso
de meétodos anticonceptivos para assim evitar gestacdes de alto risco foram
prestados na sala de espera e durante o grupo de gestantes e as orientagbes do
puerpério como cuidados com o RN, amamentacao, exames e cuidados necessarios
também foram realizados.

Se fosse realizar a intervencéo neste momento, procuraria motivar as outras
trés equipes a implementarem o projeto com as gestantes e puérperas. Com a
experiéncia de haver feito esta intervencdo sera mais facil colocar em pratica as
acOes para organizar 0s programas.

Também seria importante manter o tempo todo o atendimento odontologico
para garantir o atendimento adequado dos usuarios. Também seria importante
contar com um laboratério de facil acesso para que as usuarias realizassem o0s
exames necessarios, de preferéncia na propria UBS.

A intervencdo chegou para ficar em nossa equipe e achamos que também
para tornar-se realidade as demais equipes e a cada dia faremos todo o possivel por
obter melhores resultados e acreditamos que a comunidade vai ajudar, pois tanto o
pré-natal como o puerpério tem sido precoce e estamos trabalhando para que o
acolhimento as gestantes seja realizado constantemente.

Nossas usuarias mostram sua satisfacdo pelo atendimento e seguimento
prestado, e isto nos compromete a cada dia ser melhores e exigir de n0ssos gestores
a solucdo das dificuldades identificadas, fazendo exigéncias para garantir o
fornecimento de medicamentos pela farmacia da UBS e a existéncia de um bom
laboratério para realizagdo de exames.

A partir do proximo més, manteremos o atendimento clinico e seguimento
domiciliar a todas nossas usuarias, promovendo o cadastramento oportuno das
usuarias, assim como o agendamento das consultas e obter captacdes precoces de

gestantes e puérperas, além de incluir em nosso trabalho as demais equipes de
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saude da UBS. Manteremos os atendimentos odontoldgicos das usuéarias gestantes
e puérperas.

Aplicaremos o0s objetivos deste trabalho também em outra acéo
programatica ja realizada na UBS, que precisam ser reestruturadas e organizadas

conforme preconizado pelo MS, como o programa de saude do idoso.

5 Relatério da intervencao para gestores

A UBS Rubim Aronovitch é uma unidade urbana mista, localizada na Orla da
Cidade, que tem uma populacéo geral de 12.985 e 4 equipes de Saude da familia.
Sou o Dr. Agne Sardifias Paz, cheguei de Cuba no ano de 2014 e comecei a trabalhar
agui no Macapa desde maio do mesmo ano na equipe 039, composto pela
enfermeira Kaline, trés técnicas de enfermagem, uma odontéloga, uma auxiliar em
saude bucal e 7ACSs. Estou fazendo uma especializacdo a distancia em Saude da

Familia, pela Universidade de Pelotas em parceria com a UNASUS, que tem como
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objetivo a melhoria da atencdo a determinada acdo programética através da
reorganizagdo dos processos de trabalho. Apos a analise das agdes programaticas
desenvolvidas na unidade, a equipe optou por trabalhar com o foco pré-natal e
puerpério.

Antes de realizar a intervencdo a equipe nao havia atingido o
acompanhamento do total de gestantes e puérperas da area, sendo acompanhadas
menos de 50 % de cada, os atendimentos das gestantes nem sempre eram
realizados no primeiro trimestre e 0 seguimento néo era completo, pois apesar de ter
o Protocolo do Seguimento da gestacdo e Puerpério do Ministério de Saude, o
atendimento néo era realizado embasado nestes protocolos, a populacdo néo
conhecia a importancia destes acompanhamentos, das consultas e visitas, e tdo
pouco quanto a realizacdo dos exames complementares e a suplementacao de ferro.
A analise da situacdo e identificacdo de todas estas deficiéncias, foram as causas
gue motivou a equipe a realizar um projeto de intervencdo, com o principal objetivo
de melhorar o atendimento e seguimento do Programa Pré-natal e puerpério de
nossa populacéo.

O primeiro passo para iniciar a intervencgao foi planejar os objetivos, metas e
acoes, que se desenvolveram em um periodo de 16 semanas de fevereiro — maio de
2015, seguindo um cronograma que organizou a realizacédo de cada acéo. Fizemos
a implementacdo das acfes com a reorganizacdo do trabalho e a avaliacdo do
desenvolvimento das acbes propostas a cada semana, para mensurar 0O
cumprimento das mesmas.

Para divulgacéo do projeto de intervencao, realizamos reunido com a gestao
e a comunidade, buscando o esclarecimento das a¢Bes que seriam realizadas e o
comprometimento com o trabalho e desde esse momento sempre pudemos contar
com apoio de ambos, quem formaram parte imprescindivel em nosso trabalho e os
resultados obtidos foram também pela ajuda que recebemos.

Realizamos capacitacdes a toda a equipe com a participacdo de outros
trabalhadores que também oferecem atendimento as gestantes e puérperas em
nossa UBS, apara qualificar os atendimentos e todos ficaram muito motivados com
o conhecimento adquirido pela importancia da atencédo ao pré-natal e puerpério e
através das capacitagbes pudemos melhorar a qualidade dos atendimentos

prestados.
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Além dessas ac¢des descritas, na primeira semana da intervencéo, também
foi realizado um cadastramento das gestantes e puérperas, principalmente aquelas
que faltavam as consultas, foi reorganizado o acolhimento na UBS e o0 agendamento
das consultas foi feito diariamente, deixando vagas para demanda espontanea e
priorizando sempre as faltosas, que eram buscadas e agendadas para consulta
novamente.

Realizamos palestras educativas individuais e coletivas destacando a
importancia do programa, com o atendimento e seguimento continuado e realizamos
também grupos com gestantes e nutrizes que propiciavam a interagdo com a troca
de experiéncias. Outros temas abordados foram alimentacdo saudavel, uso de anti
anémicos, métodos anticoncepcionais e aleitamento materno desde o pré-natal.

Desde o inicio a equipe estava unida, mais faltava organizacdo para a
pratica das a¢cfes, mais com a dia a dia e a capacitacdo oferecida esta barreira foi
superada, as iniciativas de todos ajudaram a solucionar os problemas, por exemplo,
no inicio apresentamos dificuldades com as fichas espelho e com o esfor¢o de todos
e da gestora da UBS conseguimos imprimir todas as fichas necesséarias para o
trabalho.

Outra dificuldade foi que ndo tinhamos laboratério para a realizacdo dos
exames laboratoriais, também com providéncias tomadas pela diretora da UBS,
conseguimos vagas nos laboratorios de outras UBS e no hospital geral. Aproveito
para dizer que neste momento também pelas providéncias tomadas pela direcéo e
prefeitura municipal, ja estamos oferecendo o servico a nossa populacdo. Com
relacdo a saude bucal, também apresentamos dificuldades nas primeiras semanas
da intervencéo, porgue a cadeira ficou quebrada, sendo o problema solucionado em
poucos dias.

As ac¢les desenvolvidas durante o periodo como as consultas integrais, onde
era avaliada a gestante e a puérpera como um todo, tendo em consideracao desde
a avaliacdo dos riscos, a vacinacdo, o interrogatério e o exame fisico, a
suplementacdo de sulfato ferroso e acido félico, a avaliagdo de odontologia e
orientacbes de alimentacdo saudavel, pratica de exercicio fisico e métodos
anticoncepcionais, as visitas domiciliares, dando importancia e participagao a familia
e também de lideres da comunidade, conseguimos fazer grandes mudancgas nos

indicadores da populagcao antes e depois da intervencéo.
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Toda semana a equipe se reunia para avaliar as acdes desenvolvidas e
avaliava o cumprimento do cronograma, ajudando assim a planejar as a¢cfes para
semana que ia ser iniciada.

Antes da intervencao 22 gestantes (73%) da area eram acompanhadas na
UBS, delas s6 12 (40%) eram com a equipe, 0 mesmo acontecia com as puerperas,
30 puérperas de menos de um ano de evolucdo (47%) eram acompanhadas pela
equipe, e delas apenas 5 (7%) com até 42 dias de puerpério. Apds a intervencéo a
equipe acompanhava 33 gestantes, que € 100 % das que estdo cadastradas e 18
puérperas que representam 78 %. Além disso, para todas elas foram realizados os
acompanhamentos segundo estabelece o Protocolo do MS, atingindo 100 % de
adesdo, pois ao ver que € um acompanhamento de qualidade todas estavam
motivadas a continuar com a equipe.

A partir deste momento vamos vincular as outras equipes da UBS ao nosso
trabalho, e também vamos incorporar as outras acées programaticas em nosso dia
a dia, fazendo atendimentos de qualidade tanto para gestantes e puérperas, quanto
hipertensos, diabéticos, criancas, idosos e outras integrantes da populacao.

Neste trabalho todos os profissionais da equipe tiveram um papel importante,
a atuacdo do médico, enfermeira, técnicas de enfermagem e os ACS foram
fundamentais no alcance dos resultados. As a¢cdes ndo foram centralizadas somente
na figura do médico, mas sim na multidisciplinaridade.

A comunidade esta feliz com a intervencédo, pois as mudancas tornaram-se
visiveis, o atendimento de nossas gestantes e puérperas em consultas e visitas
domiciliares tornou-se integral e de acordo com o preconizado pelo MS, com
melhoria nos registros, programacdo das consultas agendadas e de demanda
espontanea, acolhimento realizado por profissionais capacitados, atualizacéo
continua da equipe, realizacdo de educacdo em saude tanto de forma individual
como coletiva, interacdo com a comunidade e gestédo para juntos poder melhorar a
cada dia a atencdo prestada. Destacamos que esta acao esté incorporada a rotina

da unidade e sera também expandida para outro grupo.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Sou o Dr. Agne Sardifias Paz, médico clinico geral do programa Mais Médicos
para o Brasil, comecei a trabalhar em maio no Macapa na UBS Rubim Aronovitch na
equipe 039 que é composta por uma enfermeira, trés técnicas de enfermagem, uma
odontdloga, uma auxiliar em saude bucal e 7 ACSs. Estou realizando a especializacéo
na modalidade a distancia em Saude da Familia, pela Universidade Federal de
Pelotas em parceria com o UNASUS e este curso tem como objetivo a melhoria da
atencdo a uma determinada a¢do programatica e nossa equipe decidiu realizar um
intervencao para melhorar o atendimento da UBS no pré-natal e puerpério.

A equipe se motivou para realizar esta acdo programatica porgue 0S
atendimentos ndo tinham a qualidade necessaria, ndo estavamos realizando o
acompanhamento do total de gestantes e puérperas da area, os atendimentos das
gestantes em muitos casos nao eram iniciados no primeiro trimestre e a populacao,
muitas vezes por ndo conhecer a importancia destes atendimentos davam pouca
importdncia tanto s consultas e visitas, quanto a realizacdo dos exames
complementares, a suplementacao de ferro, por isso era necessario fazer alguma
acao para que mudasse esta realidade.

Com a participacdo da populacéo, e os lideres da comunidade, que foi vital
para o trabalho, foi possivel melhorar a organizacdo do nosso trabalho e o
acompanhamento prestado. Primeiramente planejamos com muito cuidado os
objetivos, metas e acbes da intervencéo propostas para serem desenvolvidas em um
total de 16 semanas e foi feito um cronograma que organizou a realizagdo de cada
acao. Iniciamos a intervencdo que foi realizada no periodo compreendido entre
fevereiro a maio de 2015, com avaliacéo das acdes a cada semana.

Para desenvolver as a¢des necessarias, nos reunimos com a comunidade e
0s gestores para envolver todos no trabalho, e foi preciso o treinamento da equipe de

saude e outros funcionarios da UBS. A equipe recebeu orienta¢des para dar palestras
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educativas mais qualificadas com temas sobre os cuidados necessarios no pré-natal
e puerpério e transmitiram as mulheres.

Apresentamos algumas dificuldades para realizar as acfes planejadas, pois a
UBS néo tinha uma sala disponivel para reunir as gestantes, entdo tracamos nossas
estratégias como as reunides nas casas de algumas gestantes e puérperas e também
uma sala de uma igreja foi usada, com agendamentos de consultas a duas ou trés
gestantes e nutrizes para propiciar o encontro e aproveitar para oferecer uma palestra.
Além disso, ndo tinhamos um laboratorio para a realizacéo de exames, e a cadeira de
odontologia ficou quebrada também, mas com uma rapida gestdo foi consertada,
podendo ser realizado o atendimento adequado.

Foi realizado um recadastramento de gestantes e puérperas da area e
mudamos a forma de agendamento de consultas, sendo que todos os dias, no horario
de oficina estes poderiam ser feitos, também as ACS buscavam as faltosas e 0s novos
cadastros e agendavam as consultas, deixando vagas para atender também a
demanda espontanea. Com esta reorganizacdo conseguimos que 0 numero de
gestantes aumentasse para 33 atingindo 100%, quando antes s0 tinhamos atingido
12 gestantes, e também no puerpério conseguimos melhoras acompanhando 18
puérperas (78 %), comparado com um atendimento de 5 puérperas inicialmente.

As consultas tornaram se de 6tima qualidade, pois, em 100 % das gestantes
e puérperas acompanhadas, foi feito exame fisico completo, solicitacdo de exames,
no caso fora necessario, a vacinacdo, o atendimento odontolégico assim como todas
receberam prescri¢do de sulfato ferroso, acido félico e as orientacées para uma vida
mais saudavel, incluindo métodos anticoncepcionais, alimentacdo adequada,
exercicio fisico, higiene bucal. As visitas domiciliares também foram melhoradas, de
visitas onde eram avaliados poucos aspectos, mudamos para visitas integrais, onde
davamos participacdo ao marido e a familia, pois o entorno familiar tem muita
importancia no desenvolvimento de uma gestacéo e puerpério de sucesso, ficando
todos comprometidos com a assisténcia as consultas e o cumprimento das
orientagcdes médicas. Durante as consultas e visitas oferecemos palestras educativas
de higiene adequada, alimentagcdo saudavel, aleitamento materno, uso método
anticoncepcional, importancia do seguimento pré-natal.

Com esta intervengao conseguimos melhorar a qualidade do atendimento que
foi possivel pela unido da equipe e o trabalho intenso junto & participacdo ativa da

comunidade. Nosso projeto tornou-se uma rotina da equipe e vai ficar para sempre,



107

pois com ele garantimos satisfacdo nas usuarias e na populacao geral com um ganho
na qualidade dos atendimentos. Também vamos implementar estas acfes em outros
grupos populacionais como hipertensos, diabéticos, criancas, idosos, no rastreamento
de cancer de colo de Utero e de mamas, para assim garantir o atendimento de nossa
populacao toda com qualidade. Queremos dizer a felicidade que hoje temos, ao saber
que as outras equipes estdo ja motivadas para implementar esta acdo programatica
em sua populacédo e também em ter a comunidade participando do desenvolvimento

dessas acdes, pois todos juntos estdo buscando a melhoria da assisténcia prestada.

7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Ao chegar ao final do curso de Especializagcdo em Saude da Familia, acho

importante fazer uma reflexdo critica sobre 0 processo de aprendizagem e gostaria de
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destacar que eu sempre esperei obter os melhores resultados, porque desde o inicio
percebi uma boa estrutura do curso e o iniciei com muitas expectativas.

A primeira coisa que o curso me permitiu foi a melhora do idioma, além de
ainda ter muito caminho por percorrer na aprendizagem do portugués, acho que a
cada semana meu vocabulario, a compreensdo e facilidade de expressdo
melhoraram, assim como a ortografia.

Acho interessante esta modalidade de educacéao a distancia, porque permite
ao especializando se aperfeicoar sem afetar os atendimentos, pois ndo ha
necessidade de estar em um local fisico para a aprendizagem, além de que na forma
de organizacdo do curso, foi possivel por em pratica os conhecimentos adquiridos.
Nunca tinha tido esta oportunidade de fazer uma especializacédo assim, e posso dizer
gue no inicio tive temor, mais daqui para em frente penso em participar de outros
cursos e contar a todos a boa experiéncia. A realizacdo das tarefas semana apos
semana, dos Testes Qualificativos, as tarefas de pratica clinica e o trabalho do dia a
dia, tém sido de um grande proveito para meu desenvolvimento, pois todas estas
atividades sdo de atualizacéo constante. Da participacdo nos forum gostei muito, foi
uma conversa com meus colegas que muitos assim como eu, chegaram de outro pais,
com protocolos parecidos, mas diferentes e nesses foruns foi possivel interagir, tirar
as davidas e isso auxilia em nosso desenvolvimento diario.

Durante o curso, conseguimos fazer a Andlise da situacdo da saude da UBS
e da Equipe, conhecendo as dificuldades maiores que estavamos enfrentando,
realizamos um projeto de intervencdo em uma acao programatica, que foi a atencéo
ao Pré-Natal e Puerpério, tendo este projeto sido desenvolvido com sucesso e durante
todo este tempo, além de fazer melhorias na saude da populagdo alvo, permitiu
aumentar os conhecimentos da populacdo, dos integrantes da equipe e outros
trabalhadores da Unidade, e meus conhecimentos sobre esta acdo também
aprofundaram se. Como o trabalho foi durante muitas horas, todos juntos, posso dizer
gue os resultados sao da equipe, ndo de uma pessoa, pois ao trabalharmos todos
juntos com s6 um objetivo, nossos lacos de companheirismo e relacdo laboral
estreitaram se ainda mais. Posso dizer ainda que para minha prética profissional
também foi proveitoso.

Pessoalmente, estou satisfeito com o processo de aprendizagem, da
organizacédo do processo de trabalho, do servi¢o de saude, aspectos do planejamento,

guestdes relacionadas ao acompanhamento na gestacao e Puerpério de risco habitual
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e de suas possiveis intercorréncias, fazendo continuamente atividades individuais e
coletivas de prevencdo e promocdo de saude, onde foi elevado o nivel de
conhecimento das usuarias e a comunidade. Na verdade foram muitas as horas
dedicadas ao estudo, mais valeu a pena, pois ajudou no melhor desenvolvimento de
nossas atividades.

Passados esses meses onde muitas foram as acbes do curso e com 0
trabalho desenvolvido na comunidade, elaboramos um TCC onde esta contemplado
nosso trabalho, uma excelente experiéncia que tem o melhor final, uma prética integral
e humanizada, garantindo seguimento de qualidade no programa Pré-natal e
Puerpério.

Por ultimo desejo destacar o agradecimento a minha orientadora Eliane
Carloni da Silva que com seu empenho, dedicacdo e paciéncia fez as correcdes e
participou ativamente no meu processo de aprendizagem, sendo possivel a conclusao

do trabalho.
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Anexo C-Planilha de dados do Puerpério
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. " faltou & consulta | ndo consultou com registro N . x
Dados para Numere da . avaliada quanto | prescrigio de e . orientagdo orientagdo orientagdo
X Nome da Puérpera . de revisio até os | em até 30 dias | adequado na ficha
Coleta puérpera a algum método sobre os sobre sohre
N 30 dias depois | recebeu busca de )
intercorréncias? de . cuidados como | aleitamento planejamento
= do parto? ativa? ‘acompanhamento? .
anticoncepgio? recém-nascido? materno? familiar?
5 = De 1até o total - - - - - - - &
Orientages de - 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao
A de mies Nome
preenchimento 1-5im 1-5im 1-5im 1-Sim 1-5im 1-Sim 1-Sim 1-Sim
cadastradas
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Anexo D-Ficha espelho

L,

Daparamente da m UFPEL

HMadizina Social L

Dol dongessonopmgame__ | WimeodoPronin: CatioSUs:; NeSISPreEt
Mame campis DamdenEomes_ [ )

Endereq; Telehres de ez i i

Ancs compietos o epntandate. Coupapka Rap| JATERER| |E@nca| )ndgena| Negm | )P NS0 omads

Elabodndr( joeh| estad| sl jofE Gesm_ Pedaimivageistl WpAMG_ omTawgsarSm| (N[ ) AQnBomotiGETSm{  jNo| )0w?
INFORMAGOIES DE GESTAGOES PREVIAS

M denascidos os _ Wedeabors NPgefihoscompeso= 25009 NPde fihos premalums NP parins vaghials s2m ftieps W o partos vaghas com fomeps_ NPdeeplsiolomias NP oecesaneanas
Reallzou consultas de pré-natal em fodas 35 geslacles? | ) 3m()Nio DeGdofrminpdacimagestagior [ Algumacomoridade? Sim () Naa | |Osl
HFORMACTES DA GESTAGAD ATUAL

oM_/ i oe_ ! i Trimese de pickdoprengial _ Dala o3 vacna anlieinica; Poose_ !/ Pose_ [ ! Powe_ I | Fefrgo__ [ T Daa

davadra Hepalle B 1"doee_ J J Pdee_ | 1 Fose_ | Daia davadna oo fusnes._ [ [ Ha necesstiate de fetamsntn adomologiod? | ) 5im | | Mo Dala da 1Peonsuta

oortiogm /|
CONSULTA DE PREMATAL

Data
1d.gest[DUM)
g8t [ECO)

Pres. Arterial

AL Uiena

Pesd (1)

TMC [kgm2)

BCF

Apresen. Fel
EXame gnecaitgios”
Exame das mamas"

T
Sukatn femosn?

Al follco?

Fisco gestaciona™
Orientagio nutricienal
Crientagan sobre culdados
com o RN

Crientagdo sabre aletamenss
matema

Crientaga sobre fabagism
aicooldogss & automedicacio
Crientaga sobre anflcancep-
40 o pee-farin

Orientagia sobre saide bucal
Diata prox consuka

AsE. Profissional
"Diorgattno na primedra consulia. Apos, conforme a necessidade. “Toque conforme a5 necessidades de cada mulher & 3 idade qestadional. *Balxo ou ko Asco confeme I'EGTI'IED{‘]HQQJ-UD Minkstério da Saide




Diata de requisic Diata de entrega Resultado Datade

EXAMES LABORATORLAIS

Diata de requisicio

Datade entrega

Resultado

Tipagem

Fator Rh

Coomhs indireto

[Hemogicbina

Glicemia de jejum

WDRL

Anti-HIV

4 Towoplasmose

EG Toomplasmoss:

HBsAG

Anti-Hbs

Exame de urina

Urocultura

Antibiograma sensivel 3

Exame da secregao
inal

Exame paradeteccio
precoce cancer decola
de dterg

Outras

B ATENCAO AC PUERPERIO

Dratadoparte: __f__f______ __ Localdo parto;, Tipode parto:{ ] Vaginal sern episiotomia |

Se parto cesren, qual a indicagio?
Peso de nascimento da crianga em gramas,

— e Acrianca estdem AME? [ )Simi{ | Nio

e

mpnﬂamenlu de
Medicina Social !.

1 Waginal com episiobomia |
Alpuma intercorréncia durante o parto?[ §Sim{ ) Mo Se sim, gual?,

L3

1 Cesarlana

i  UFPEL

(COMSULTA PUERPERAL
Data Data
Press3o arterial Método de anticoncepcdo presorito
Situacio dos ldquics Prescricio de sulfato ferroso
Exame das mamas Orientagdes sobre cuidades com RN
Exame do abdomes Dri = AME
Exame gi ogi O = j familiar
Estada psiquico [Drata da préwima consulta {s= necessirio)
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Anexo D -Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

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

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

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

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

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

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EU, ’

Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

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

a qualidade de assisténcia de satude a comunidade.

Assinatura do declarante




