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Resumo

REY CRUZ, Rolando. Melhoria da atencdo do programa de pré-natal e
puerpério, na UBS Zolima Garcia, Silves / AM. 2015. 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.

O objetivo do programa pré-natal e pos-parto € garantir o desenvolvimento da
gravidez, para alcancar o nascimento de um bebé saudavel, sem qualquer impacto
sobre a saude materna, e para o bebé. A intervencédo na Unidade Basica de Saude
da Familia Zolima Garcia do municipio de Silves no Amazonas foi realizada com o
objetivo de melhorar a atencédo ao programa de Pré-natal e Puerpério. A intervencao
teve duracdo de 12 semanas, iniciando em fevereiro e finalizando em abril. Para
melhorar a cobertura e qualidade da atencdo a estas usuarias, foram realizadas
acOes nos quatro eixos pedagogicos do curso: monitoramento e avaliacdo, gestéo e
organizacao do servico, engajamento publico e qualificacdo da pratica cinica. Para o
registro dos dados utilizou-se os prontuarios dos usuarios, ficha-espelho e planilha
de coleta de dados fornecida pelo curso. Para atingir os objetivos capacitamos a
equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude, reorganizou-se a agenda
de trabalho, ofertamos mais vagas para atendimento das usuarias e incrementamos
a busca ativa durante a visita domiciliar com ajuda da equipe e agentes comunitarios
da saude. Inicialmente, antes da intervencéo a cobertura em nossa area de pré-natal
era de (8 gravidas) 20% e puerpério de (33 puérperas) 58%, estimamos chegar em
60% para pré-natal e 80% para puerpério, 0 numero estimado nos cadernos de
gestante e de 40 o valor bruto das puerperas e de 57, residente na area Ao final da
intervencdo alcancamos 77,8% de cobertura para pré-natal, onde 21 gestantes
foram cadastradas e para puerpério 100% das puérperas foram cadastradas, onde 5
puérperas foram acompanhadas durante este periodo. Em relacdo aos indicadores
de gqualidade todas as gestantes tiveram as mamas examinadas, solicitacdo de
exames laboratoriais, vacina antitetanica e contra hepatite B em dia, avaliacdo de
risco gestacional, avaliacdo odontologica, orientacdo sobre aleitamento materno
exclusivo e nutricional. Todas as puérperas estavam com a consulta até 42 dias
apos parto em dia, receberam exame ginecoldgico, avaliagdo do estado psiquico,
registro adequado e orientacdo sobre cuidados com o0 recém-nascido e
planejamento familiar. A intervencdo esta incorporada na rotina do processo de
trabalho da equipe e tera continuidade. Pretendemos estender esta proposta as
demais acdes programaticas de nossa unidade de saude de modo a melhorar ainda
mais a atencgao oferecida a toda a comunidade.

Palavras-chave: saude da familia; atenc&o primaria a saude; saude da mulher, pré-
natal, puerpério, saude bucal.
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Apresentacao

O presente trabalho de conclusdo de curso teve como objetivo geral
melhorar a atencdo do programa de Pré-natal e Puerpério na UBS Zolima Garcia, no
municipio de Silves/AM. Na primeira secéo deste presente trabalho de conclusdo de
curso sera apresentada a analise situacional na qual foi contemplada a analise inicial
sobre a situacdo da UBS Zolima Garcia e o relatorio da andlise situacional. Por fim,
tém-se um comparativo entre a analise inicial e o relatorio da andlise situacional.

Na segunda secdo sera descrita a andlise estratégica, abordando a
justificativa para a realizacdo da intervencdo, os objetivos e metas, bem como, a
metodologia, descrevendo as a¢cfBes a serem realizados, indicadores, logistica e
cronograma de execucao do projeto de intervencao.

Na terceira secéo sera apresentado o relatério de intervencado, no qual serdo
apresentadas as acbes previstas no projeto que foram desenvolvidas, as acbes
previstas no projeto que ndo foram desenvolvidas, as dificuldades encontradas na
coleta e sistematizacdo dos dados e, por fim, a analise da viabilidade da
incorporacao das acdes a rotina do servico.

Na quarta secdo esta descrito a avaliacdo da intervencdo, na qual séo
apresentados os resultados e a discussao do projeto.

Na quinta e sexta secdo estd descrito o relatério da intervencdo para 0s
gestores e comunidade. A sétima secdo descreve 0 processo pessoal de
aprendizagem e por fim, estdo descritas as referéncias utilizadas durante a
elaboracdo do presente trabalho, apéndices e anexos que foram utilizados e

produzidos durante a intervencgao.



1 Analise Situacional

1.1Situagcao da ESF/APS Em seu servigo

No municipio de Silves/AM o perfil epidemiolégico €é composto
principalmente por doencas agudas, como respiratoria, doencas diarreicas,
parasitarias da pele como micoses e doencas crénicas ndo transmissiveis, tais como
diabetes mellitus. Ademais a hipertensdo e o diabetes tém observado em grande
parte da populacdo, também temos problemas com o alcoolismo, doencas
sexualmente transmissiveis, tuberculose e hanseniase, embora esses dois Ultimos
nao tao frequentes em nossa cidade.

Atualmente estou trabalhando no municipio Silves na unidade béasica de
saude (UBS) Zolima Garcia, um municipio do Estado do Amazonas. Cidade do
interior com uma populagdo de aproximadamente 9.000 pessoas distribuidas em
trés areas, urbana, rural e area ribeirinhas. Nossa UBS é muito pequena possui 3
salas para consultas médicas, uma sala de enfermagem, uma sala para curativos e
vacinas. A sala de espera tem capacidade para vinte cadeiras e a climatizacao é
boa. O atendimento na zona rural é realizado em duas UBS construidas na
comunidade para garantir acessibilidade geografica e condicdes minimas para
garantir atendimento a populacdo da area de abrangéncia, onde trabalham de
maneira permanentes 0s ACS da area. As equipes da area rural sdo integrados pelo
médico, enfermagem, odontélogos e o0s técnicos em enfermagem prestam
atendimento de acordo com o planejamento duas vezes por semana em cada
comunidade. A cidade conta com 9 agentes comunitarios de saude (ACS) em éarea

urbana e 8 em area rural.
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1.2 Relatério da analise situacional

Eu estou trabalhando no municipio de Silves, no estado do Amazonas, em
que ha uma populacdo estimada de 9.014 pessoas para ano de 2014, nosso
municipio tem uma é&rea territorial 3.748,833 (km?2) e uma densidade demogréfica de
2.25 (hab/km?) segundo dados oficiais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010).

O municipio possui duas UBS como Estratégia de Saude da Familia (ESF),
uma localizada na &rea urbana e a quatro na area rural, onde a equipe de saude se
move através de diferentes comunidades para garantir a atencdo da populagcédo
pertencente a essas regioes, ndo ha disponibilidade de nucleo de apoio a saude da
familia (NASF) e nem centro de especialidades odontolégicas (CEO). Recentemente
foi construido um hospital com nome de Delfina Rinaldi Abdel Aziz que oferece
cobertura para a nossa populagcéo e presta atendimento 24 horas por dia. O hospital
oferece servicos de emergéncia, raios-X, eletrocardiograma, mamografia,
ultrassonografia, laboratdrio clinico e 20 leitos para internacéo.

O municipio ndo tem atendimento especializado, se necessario, a populacao
€ encaminhada para municipios vizinhos, como Itacoachara e Itapiranga ou a capital
do estado, Manaus.

A UBS Zolima Garcia esté localizada na area urbana, onde duas equipes da
ESF sdo responsaveis pelo acompanhamento da populacdo pertencente a esta
area, trabalhamos diretamente com SUS. Cada equipe é composta por um médico,
um enfermeiro, um dentista, um técnico em enfermagem, um técnico de salde
bucal, um auxiliar de enfermagem, dois secretarios e 9 ACS. Todas as equipes
trabalham no mesmo horario e cada uma atende sua area de abrangéncia.

Em relacdo as atribuicdes dos profissionais todos trabalham envolvidos no
processo de territorializacdo e mapeamento da area de trabalho que esta sendo feito
nessas areas para identificar familias e grupos de risco, bem como, as doencgas
infecciosas. Nesta identificacdo todos os membros da equipe estdo envolvidos. Os
cuidados para a populacdo da area adstrita a unidade é realizado durante as
consultas, nas visistas domiciliares e outros espacos comunitarios ao final de os tres
meses da intervencao foi concluido o mapeamento de nossa area de trabalho,que

foi desenvolvida de forma simultanea com a intervencao permitiendonos identificar
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nossa realidade ademais de fazer accoes direcionada a dar resolutividade a os
problemas da comunidade.

Nossa UBS ndo tem nenhuma é&rea de atendimento de urgéncia,
emergéncia ou cirurgia e pequeno procedimento. O registro de toda a populacdo é
classificado de acordo com a idade, risco biol6gico e social, bem como, aqueles
usuarios que necessitam de cuidados domiciliares, séo realizadas diferentes a¢fes
de educacédo em saude, avaliando procedimentos que 0 Usuario possa precisar.

Quando nossos usuarios ndo resolvem os problemas de saude em nossa
UBS sdo encaminhados para outros niveis de atencdo, seguindo assim o0s
protocolos profissionais estabelecidos. A equipe da UBS realiza pesquisas e
palestras sobre as doencas, seguimos engajados na promoc¢do da saulde,
estimulando a participacdo popular, onde todos os membros da equipe estédo
envolvidos.

Os principais problemas enfrentados pela equipe sé&o em relagcdo aos
processos de atendimento, apesar de termos espaco necessario para dar total
atencdo, ndo podemos fazer observacdes em situacdes agudas, porque nao temos
sala de observacédo, ou fazer aplicagdes simples como nebulizagao, ja que nao tem
0 equipamento para este fim, estes exemplos mostram o que afeta a qualidade dos
servigos que prestamos. Os nossos principais problemas séo de natureza estrutural
e que ndo tem o0 tamanho e 0 espaco necessario para executar cuidados de
qualidade superior. Estd em construgdo uma nova UBS, que esta com 85% de
concluséo e respondera aos desafios apresentados pela atual.

Nossa sala de recep¢do € muito pequena e possui capacidade para 20
lugares, em dias de alta demanda alguns usuarios ficam de pé e até mesmo fora da
unidade. A estrutura de aceso ndo conta com rampa para cadeirantes, 0S pisos e
paredes sédo lavaveis. Temos apenas 3 salas para consultas médicas, sanitarios
para equipe e usuarios no mesmo local, ndo ha corrimdos nos banheiros para
usuarios com deficiéncia e as condi¢des sanitarias para estes tipos de usuarios.

Quando os usuarios vém até a recepcdo é realizado a classificacdo e
atendimento biopsicossocial o0 mais rapido possivel. Durante as consultas
abordamos temas como educacdo em saude, convidando-os a participar das
atividades oferecidas pela equipe. Oferecemos atendimento de urgéncia e demanda

espontanea em todos os turnos de trabalho.
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Atendemos as necessidades dos usuarios durante as consultas
programadas e demandas espontaneas, todos 0s usudrios que frequentam nossa
unidade sdo atendidos no dia,a equipe consegue dar resolutividade aos casos que
chegam, em caso que o usuario apresente problema de salude agudo o mesmo é
classificado de acordo com o risco bioldgico e social e logo atendido por um membro
da equipe. Nossa unidade ndo possui area de observagdo, caso seja necessario o
deslocamento do usuario o sistema de transporte médico-hospitalar é chamado,
onde 0 mesmo ¢ deslocado para o hospital se necessario. As vezes, um membro da
equipe faz o acompanhamento deste usuario durante o translado, se necessario
mantemos a comunicacdo da UBS com o hospital sobre o estado de saude do
usuario.

Nosso municipio tem uma populacdo de 8590 habitantes,distribuidos em
area urbana ribeirinha e rural de elos 2.706 pertencem a nossa area de abrangéncia
, dos quais 1.367 sdo do sexo masculino e 1.339 do sexo feminino, distribuidos da
seguinte forma conforme estabelecido na tabela abaixo que mostra a relacéo entre a

area de abrangéncia e caderno acdes programatica.

DISTRIBUCAO DA POPULACAO AREA DE ABRANGENCIA. UBS ZOLIMA
GARCIA. SILVES. AMAZONAS ANO 2014

Area
. Caderno
Denominadores de
de acdes o
abrangéncia
Mulheres em idade fértil (10-49
886 886
anos)
Mulheres entre 25 e 64 anos 572 458
Mulheres entre 50 e 69 anos 132 135
Gestantes na area - 1,5% da 40. 8
populacao total 59
Menores de 1 ano 57 33
Menores de 5 anos 114 258
Pessoas de 5 a 14 anos 609 627
164
Pessoas de 15 a 59 anos . 1615
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Pessoas com 60 anos ou mais 163 173
136

Pessoas entre 20 e 59 anos 5 1332
152

Pessoas com 20 anos ou mais . 1505

Pessoas com 20 anos ou mais

_ . 480 182

com Hipertensao

Pessoas com 20 anos ou mais

137 122

com Diabetes

Fonte: Caderno de a¢Bes programaticas

Em relacdo a saude da crianga, em nossa UBS, temos um total de 33
criancas menores de um ano residentes na area e acompanhadas na UBS,
representando 58% de cobertura. Utiliza-se para 0 monitoramento e
desenvolvimento das a¢Bes o protocolo do MS em relacdo a saude da crianca do
ano de 2012. A UBS possui um Unico arquivo para esta faixa etaria, o que facilita a
atualizacdo das informacfes e ajuda nas consultas. O cumprimento de vacinacao,
exame odontolégico e exames priorizados sdo revisados uma vez por més (na
terceira semana) o que nos permite modificar na quarta semana algumas acoes que
estdo em falta no programa. Esta forma de registro nos permitiu chegar facilmente a
todas as informacdes solicitadas.

Apesar das aclGes implementadas, ha um atraso de 24% em algumas
consultas, bem como, a avaliacdo dental. Avaliamos em todas as consultas o
controle do crescimento e desenvolvimento psicomotor, orientagdes nutricionais
gerais, incentivo ao aleitamento materno exclusivo, habitos alimentares saudaveis,
importancia da vacinacdo, estimulacdo precoce onde é realizada a avaliacdo de
risco de cada crianca, sdo oferecidas consultas trés vezes por semana em todos 0s
turnos que facilita o acesso facil a consulta. Mas se a crianga precisar de
atendimento em qualquer dia da semana, a equipe realiza o atendimento
normalmente.

O agendamento para a proxima consulta também é realizado, ademais os
problemas de saude agudos sdo servidos diariamente com ajuda da equipe. O

conselho tutelar, clubes de maes e ACS ajudam com o intuito de atingir 100% de
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atencdo. Para uma boa atencdo é preciso que as ac¢fes de promoc¢do da saude
sejam realizadas desde o pré-natal.

Em nossa UBS o pré-natal é realizado seguindo as orientacdes do protocolo
do MS (2012). Segundo o caderno de acdes programaticas temos 20% de cobertura
para este programa e 8 gestantes cadastradas, este registro € atualizado
mensalmente. Os cuidados pés-parto sédo alcancados de forma precoce, no prazo de
7 dias, onde realizamos exame clinico, avaliacdo do risco biologico e social,
prevencdo de anemia, planejamento familiar, atividades de promocdo da saude,
sobre aleitamento materno exclusivo, orientagdes nutricionais, entre outros temas. O
formulério de registro, que é realizado em nossa UBS nos permitiu completar todos
os dados solicitados pelo caderno de acdes programaticas. Ao avaliar os indicadores
gerais de qualidade de assisténcia ao pré-natal a avaliacdo € positiva, pois todas as
gestantes (8) tiveram o pré-natal iniciado no 1° trimestre, consulta em dia de acordo
com o calendéario do Ministério da Saude, exames laboratoriais e vacinas em dia,
suplementacdo de sulfato ferroso conforme o protocolo, exame ginecoldgico por
trimestre, avaliacdo da saude bucal e orientacdo sobre aleitamento materno. Nossa
unidade conta com grupo de gestantes, participam em seu atendimento o médico a
enfermagem, odontélogos, técnicos, ACS, psicélogo e nutricionista. As consultas
sdo previamente agendadas e de acordo com a prioridade, o que garante sua
adesdo ao programa. Sao realizadas atividades de educacdo em saude para este
grupo.

Em relacdo ao puerpério o nimero de mulheres que fizeram consulta de
puerpério nos ultimos 12 meses foram 33 e observou-se 58% de cobertura.
Felizmente todos os indicadores de qualidade estdo em 100% de cobertura para
esta acdo programatica. Ainda precisamos melhorar alguns aspectos, tais como a
melhoria da qualidade da educacdo em saude, qualidade da consulta médica,
orientacdo sobre os cuidados antes mesmo do inicio da gravidez e, assim, garantir o
bem-estar materno-infantil. Participam em seu atendimento o médico a enfermagem,
odontdélogos, técnicos em enfermagem, ACS, psicélogo e nutricionista. As consultas
sdo previamente agendadas e sado realizadas atividades de educacdo em saude
com os profissionais da unidade e puérperas.

Em relac@o a prevencdo do cancer de colo de Gtero e de mama, em nossa
UBS é feito sistematicamente e de cumprimento com o protocolo do MS (2013). A

coleta para o cancer cervical é realizada, tanto de maneira planejada quanto de
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forma espontanea. No momento temos 458 mulheres entre 25 e 64 anos de idade
residentes na area e acompanhadas na UBS, atingindo assim 80% de cobertura
para o cancer de colo do Utero. As atividades educativas para a populacdo em geral
e populacdo em risco sdo realizadas pelo médico e a enfermagem. E usado os
registros e ficha fornecida pelo MS, ademais o registro é feito em livro da unidade,
incluindo data de realizagdo e resultado, 0 mesmo é preenchido pela enfermagem
da equipe. Em todos os casos sao avaliados os resultados pela equipe e relatadas
as usuarias. Realizamos atividades educacionais com grupos de mulheres,
populacdo em geral e populacdo em risco. Curiosamente, € elevado o numero de
mulheres que chegam espontaneamente para solicitar o servigo, outro indicador
interessante é a qualidade da amostra, o que permite um resultado de confianca. As
mulheres faltosas com mais de 6 meses, sdo visitadas pela equipe, onde
envolvemos toda a familia. Trabalhamos em conjunto com os ACS e psicélogos para
enfrentar e resolver este problema.

Em relacdo ao controle do cancer de mama, felizmente a incidéncia € baixa
nesta area, onde foi registrado apenas um caso de morte por esta causa em um
periodo de trés anos. Atualmente temos 132 mulheres cadastradas na UBS entre 50
e 69 anos residentes na area a acompanhadas na UBS, atingindo assim 100% de
cobertura para esta acdo prioritaria. Realizamos atividades de educacdo em saude
para promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude,
participam destas atividades o médico e a enfermeira. Em nosso municipio existe
outubro rosa onde sao desenvolvidas atividades para promover 0os autoexames da
mama e mamografia para a populacdo. Todas as mulheres incluidas no grupo de
risco por idade e todas que procuram O servico sdo examinadas pelo menos uma
vez ao ano. O médico realiza 0 exame das mamas nas usuarias, caso € encontrado
algum problema, estas usuarias sao encaminhadas para o servico especializado,
realizando ultrassom e mamografia. Ainda precisamos melhorar muitas acdes em
relacdo ao cancer de mama e utero, pois ainda temos usuarias com estes exames
em atraso.

Séo ofertadas possibilidades de realizar exames a toda as usuarias,
independente de idade ou risco conhecido, caso apresentem algum sintoma ou
sinal de doenca. Continuamos trabalhando para aprimorar ainda mais este
servico. Em todos os casos podemos acessar as informacfes que estdo nos

registros e prontuarios, existe classificacdo de risco, mas a cobertura é baixa de
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20%, assim como, as mulheres que estdo com a mamografia com mais de 3
meses em atraso que sdo (11) 8%.

Em nosso municipio, se utiliza o protocolo do MS (2013) em relacdo a
atencdo aos portadores de HAS e DM. No momento a unidade possui 182
usuarios com HAS, que representa uma cobertura de 38% de acordo com o
caderno de acbes programaticas, evidenciando que é necessario melhorar a
captacdo desses usuarios, pois muitos devem ter a doenca de forma oculta. O
registro existente na unidade nos permitiu acessar de forma rapida as
informacdes, este registro é atualizado de forma mensal e trimestral, o que nos
permite realizar um controle adequado, identificar o risco cardiovascular,
neuroldgico e renal de forma trimestral. Nestes usuarios avalia-se o efeito da
enfermidade sobre os 6rgados, 0 que nos permitem um controle mais adequado do
risco de maneira especial e também sao identificados os usuarios que possuem
ambas as doencas (HAS e/ou DM).

Toda a equipe participa do controle e busca de complicacbes, temos
realizado atividades de superagcdo para a busca continua através dos ACS que
sdo os que definitivamente estdo mais préximos da populagdo. Os usuérios
podem ser avaliados em suas casas ou trazidos para consulta, cada HAS tem seu
préprio documento de registro, que reflete sua evolucdo, vacinacao, tratamento
meédico e ndo farmacoldgico, sua classificacdo, resultado de exames e marcacao
da proxima consulta. Os usuérios faltosos séo identificados e buscados em suas
casas, especialmente idosos. De maneira permanente se realizam atividades
educativas com a populagdo, sobre a importancia do tratamento adequado,
alimentacdo saudéavel, pratica de exercicios fisicos de maneira sistematica, sobre
0 abandono de habitos nocivos como o consumo de alcool e cigarro.

Em relacéo ao DM, existem 122 usuarios registrados, o que equivale a uma
cobertura de 89%, creio que o numero de usuarios diagnosticados seja baixo
segundo estatisticas mundiais para esta enfermidade, € nosso dever encontra-los
e controla-los, identificar a populagdo de risco que possa desenvolver essas
doencas em algum momento de sua vida, estando ai a importancia da educacéo
em saude e a modificacdo do estilo de vida, a préatica regular de esportes,
alimentacdo saudéavel, o abandono de hébitos nocivos como o cigarro e o élcool e
manutencdo do peso. Devemos manter busca continua de novos casos, O

tratamento oportuno para evitar complicagcbes e uma vez que estes estejam
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presentes, realizar o controle e reabilitacdo em cada caso, melhorando assim, a
qgualidade de vida. A equipe desenvolve atencdo integral a 100% dos usuérios
portadores de DM, realiza-se estratificacdo de risco cardiovascular, solicitacdo de
exames complementares, exame fisico dos pés, palpacdo dos pulsos tibiais e
pediosos, medida da sensibilidade dos pés, orientacdes sobre a préatica de
atividade fisica e alimentacdo saudavel, busca ativa de faltosos, verificam a
pressdo arterial em 100% dos usuarios que procuram O Servico, mesmo sem
sintomas e realizam teste de glicemia nagueles com fatores de risco.

Todos o0s espacos sdo aproveitados para educagdo sanitaria, entrevista
médica, discussfes, palestras, espacos na radio local, propaganda presente nas
unidades de saude e é destacada a importancia da familia no controle destes
usuarios, ensinando-lhes aspectos relacionados a doenca e seu controle.
Trabalhamos para melhorar a qualidade dos registros e utilizamos prontuario médico
e o caderno pessoal do usuario. E de suma importancia educar o usuario sobre a
necessidade de comparecer as consultas de controle e a realizacdo do tratamento
correto. A evidéncia cientifica prevé que mudanca no estilo de vida e adotar
comportamentos saudaveis previnem o aparecimento dessas doencas e
complicacdes, uma vez que diagnosticada. E o nosso dever orientar a populacéo
que servimos sobre os cuidados primarios para reduzir a morbidade e mortalidade
por estas doencas e pela melhoria da qualidade de vida da populacdo. Em nosso
municipio € realizada a prescricdo de medicamentos da farmacia popular para os
HAS e/ou DM.

Em nossa UBS, se utiliza o protocolo do MS (2010) para atencédo ao
envelhecimento e salde da pessoa idosa. H4 um total de 163 idosos para 100% de
cobertura, ao analisar outros indicadores observamos que 100% dos idosos
possuem a caderneta do idoso e avaliagdo multidimensional rapida, destes (95)
58% possuem HAS e (56) 34% DM. Ainda precisamos melhorar alguns pontos
como, a saude bucal em dia e o acompanhamento regular em dia. O nimero de
idosos foi maior que o estimado, o que nos faz pensar que esta populagdo tem
tendéncia ao envelhecimento.

Em relacdo aos idosos as principais dificuldades estédo relacionadas aos
servicos odontologicos, (68) 42% possuem avaliacdo odontoldégica em dia, mas
muitos de nossos idosos tém perda de um grande numero de dentes ou da

totalidade dos dentes, e ndo existe servico de protese dentaria, isto afeta a nutricao
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e a autoestima de alguns. Os casos séo avaliados em reunidao de equipe, mas nao
dispomos de solugdo para esses casos. Outra dificuldade € que nem todos os
idosos participam de maneira frequente das atividades, alguns motivos sdo por
realizarem tarefas que sdo de responsabilidade da familia, e que acabam
sobrecarregando-os com multiplas tarefas sem reconhecer que alguns tém
dificuldade motora devido a sua idade avangcada ou por sequelas de doencas
cronicas. Estes idosos recebem visita em seu domicilio, mas a qualidade de vida
deles nédo é igual, a solucéo seria envolver mais a equipe multidisciplinar no manejo
destes casos, também s&o atendidos de maneira sisteméatica pela equipe e os ACS.
Em nosso municipio existe a casa do Avd onde participam de multiplas atividades
educativas, esportivas, recreativas, participam profissionais como educador fisico,
nutricionista, médico, enfermagem e ACS.

A saude bucal da UBS possui algumas fragilidades, pois ndo temos todos os
registros em dia e nenhum profissional responsavel por esta tarefa. N&o
conseguimos preencher os itens relativos ao namero de usuarios atendidos na
consulta programatica para todas as acfes prioritarias € nem o numero de atendidos
com orientacdo sobre alimentacdo saudavel e higiene bucal. Apesar de termos o
profissional odontélogo presente na unidade, ainda precisamos melhorar alguns
servigos, como: educac¢do em saude, busca dos faltosos, registro especifico, entre
outras atividades. De maneira geral o atendimento clinico é muito bom, onde

atendemos usuarios provenientes da demanda espontanea e alguns programados.

1.3 Comparagdes entre o texto inicial e o Relatério da Anélise Situacional

Na concluséo de algumas mudancas animadoras percebe-se como solugéo
definitiva para os problemas estruturais da UBS o novo prédio que ja estd com 85%
de conclusdo. Também observamos uma maior integracdo da equipe e motivacéo
para resolver os problemas da comunidade, com o conhecimento de seus poderes o
que facilita o atendimento a populacdo, também vemos um aumento da participacao
em atividades educacionais e envolvimento da comunidade na resolugdo dos
problemas que afetam o conselho de saude sendo importante discutir questdes de
interesse comum, tais como: disponibilidade de medicamentos e a capacidade de

realizar testes adicionais, melhoria das reunides de equipe.
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Atualizacdo em gestdo de grandes problemas de saude que afetam a
comunidade, e vemos uma melhor qualidade e atualizacdo dos registros disponiveis
e uma melhor organizacdo do servico de demanda programada e espontanea
contribuindo, assim, para a satisfacdo da populacdo em relacdo aos programas
prioritarios do programa de assisténcia. O programa de pré-natal possui baixa
cobertura e me pergunto hd um declinio na fertilidade, pois a populagdo feminina
usa mais métodos de planejamento familiar, a populacdo estd envelhecendo, a
maioria com doencas crbnicas. Entdo poderiamos pensar até mesmo muitas
pessoas tém a doenca e nao sabem que eles tém isso é preocupante porque as
complicagOes tardias prevalecem o alto risco de morte e afetam sua qualidade de
vida, de modo que a busca ativa desses casos, que € da responsabilidade do setor

da saude é essencial.



2 Andlise Estratégica

2.1  Justificativa

O objetivo do pré-natal e pos-parto € garantir o desenvolvimento da
gravidez, para alcangar o nascimento de um bebé saudavel, sem qualquer impacto
sobre a saude materna, e para o bebé, ainda incluem atividades educativas,
preventivas e promoc¢ao de salude e conseguir uma maior qualidade de vida para a
mae e bebe. O Brasil tem registrado reducédo na mortalidade materna desde 1990.
Naqguele ano, a razdo de mortalidade materna (RMM) corrigida era de 140 6bitos por
100 mil nascidos vivos (NV), enquanto em 2007 declinou para 75 6bitos por 100 mil
NV, o que representa uma diminuicdo de aproximadamente a metade. A melhoria na
investigacdo dos obitos de mulheres em idade fértil (de 10 a 49 anos de idade), que
permite maior registro dos Obitos maternos, possivelmente contribuiu para a
estabilidade da RMM observada nos ultimos anos. Para atingir a meta do quinto
Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM), o Brasil devera apresentar RMM
igual ou inferior a 35 Obitos por 100 mil NV até 2015, o que corresponde a uma
reducado de trés quartos em relacdo ao valor estimado para 1990 (BRASIL, 2013). A
queda da morte materna se deve fundamentalmente a reducado da mortalidade por
causas obstétricas diretas. Melhorar a qualidade de atendimento ao programa de
atencdo ao pré-natal e puerpério € a uUnica forma de melhorar os objetivos
propostos.

Estou trabalhando no municipio de Silves, no estado do Amazonas, a
populacao estimada é de 9.014 habitantes para o ano de 2014 e populacéo de 8.444
habitantes para o ano de 2010, nosso municipio tem uma area territorial de
3.748,833 (km?) e densidade demografica de 2.25 (hab/km2) segundo dados oficiais
do IBGE (2014).

O municipio possui duas UBS que trabalham como ESF, uma localizada na
area urbana e a outra em areas rurais, onde a equipe de saude se move através de
diferentes comunidades para garantir a atencao da populagcédo pertencente a essas
regides, ndo ha disponibilidade de NASF e nem de CEO. A UBS Zolima Garcia esta

localizada na area urbana, onde duas equipes da ESF sao responsaveis pelo
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acompanhamento da populacdo pertencente a esta area onde 100% trabalham com
0 SUS. Cada equipe € composta por um médico, um enfermeiro, um dentista, um
técnico em enfermagem, um técnico de saude bucal, um auxiliar de enfermagem,
dois secretarios e 9 ACS. A equipe 1° da cidade conta com 5 ACS e a equipe 2°
conta com 4 ACS, a equipe 3° que é rural conta com 8 ACS e a 4° equipe rural
conta com 8 ACS. Nossa equipe trabalhou durante a intervengcdo com atengcéo ao
pré-natal e puerpério e a outra equipe trabalhou com o programa de atencédo a
saude dos usuarios com HAS e/ou DM como tema da intervencdo. Ambas as
equipes implementarem ou programa ademais, Compartilhamos os resultados das
intervencdes para depois implementa-los em todas as equipes.

Em nossa UBS o pré-natal € agendado e espontaneo, que ocorre como
protocolo de monitoramento para atendimento desse grupo priorizado definido pelo
Ministério da Saude. Em nossa UBS existe um registro atualizado neste grupo
prioritario onde é atualizado mensalmente. O formulario de inscricdo que é utilizado
em nossa UBS nos permitiu completar todos os dados solicitados pelo caderno de
acOes programaticas. Atividades de promocao da saude, sobre aleitamento materno,
orientacdo nutricional, cuidados pdés-parto, planejamento familiar, entre outras
atividades sao realizadas para todas as gestantes.

Atualmente, o pré-natal e pds-parto em nosso municipio é realizado de
forma satisfatoria, o que chamou a atencédo foi que, na analise e avaliacdo de
indicadores gerais de qualidade e cobertura de atendimento neste programa
priorizado podia ser melhorado. Em relacdo a cobertura de pré-natal o caderno de
acOes programaticas estipulou 20% de cobertura e em relacdo ao puerpério 58%,em
nossa area estavam cadastradas 8 gestantes (20%) e 33 partos para 58%, por este
motivo escolhemos este tema para o nosso trabalho, com o objetivo de melhorar e

qualificar a saude destas usuarias.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhoria da atencédo do programa de pré-natal e puerpério, na UBS Zolima

Garcia, no municipio de Silves / AM.
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2.2.2 Objetivos especificos e metas

1 - Ampliar a cobertura da atencéo ao pré-natal e puerpério, da area adstrita;

2 - Melhorar a adeséo ao pré-natal e das maes ao puerperio;

3 - Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e as puérperas da unidade
de saude;

4 - Realizar avaliacao de risco;

5 - Melhorar o registro do programa de pré-natal e o0s registros das
informacdes das puérperas.

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

Metas

A intervencao esta organizada com a finalidade de responder aos objetivos e
as metas propostas pelo protocolo do Ministério da Saude, sendo assim descritas

abaixo:

Relativa ao objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencao ao pré-natal e puerpério.

Meta 1.1: Aumentar a cobertura do programa pré-natal para de 20% para
60%.

Meta 1.2: Aumentar consulta puerperal antes dos 42 dias apds o parto de
58% para 80% das puérperas.

Relativa ao objetivo 2: Melhorar a adeséao ao pré-natal e das mées ao puerpério.

Meta 2.1: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas
de pré-natal.

Meta 2.2: Realizar busca ativa de 100% das puérperas que nao realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias ap0s o parto.

Relativa ao objetivo 3: Melhorar a qualidade da ateng&o ao pré-natal e puerpério.

Meta 3.1: Realizar avaliagcdo da necessidade de atendimento odontolégico em
100% das gestantes durante o pré-natal.
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Meta 3.2: Garantir a primeira consulta odontologica programatica para 100%
das gestantes cadastradas.

Meta 3.3: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-
natal no primeiro trimestre da gestacao.

Meta 3.4: Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em
100% das gestantes.

Meta 3.5: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das
gestantes.

Meta 3.6: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames
laboratoriais de acordo com o protocolo.

Meta 3.7: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico conforme protocolo.

Meta 3.8: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica
em dia.

Meta 3.9: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra
hepatite B em dia.

Meta 3.10: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
programa.

Meta 3.11: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao.

Meta 3.12: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
programa.

Meta 3.13: Examinar o abdémen em 100% das puérperas cadastradas no
programa.

Meta 3.14: Realizar o exame ginecolégico em 100% das puérperas
cadastradas no programa.

Meta 3.15: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
programa.

Relativo ao objetivo 4: Realizar avaliagcéo de risco.

Meta 4.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Relativo ao objetivo 5: Melhorar o registro do programa de pré-natal e os registros
das informacfes das puérperas.
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Meta 5.1: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagdo em 100%
das gestantes.

Meta 5.2: Manter o registro na ficha de acompanhamento do programa 100%
das puérperas.

Relativo ao objetivo 6: Promover a saude no pré-natal e puerpério.
Meta 6.1: Promover orientacéo nutricional a 100% das gestantes.
Meta 6.2: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

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

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

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

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

Meta 6.7: Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa de pré-

natal e puerpério sobre o planejamento familiar.

Meta 6.8: Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre os

cuidados do recém-nascido.

Meta 6.9: Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre

aleitamento materno exclusivo.

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 4 meses
na UBS Zolima Garcia, no Municipio de Silves, no estado do Amazonas por
indicacdes da universidade o tempo foi encurtado por o que a intervencdo sera
desenvolvida em 3 meses. Participardo da intervencéo as gestantes e puérperas da
area adstrita da UBS. A populacao que servimos é de 2.706 pessoas, de nossa area
de abrangéncia e a populacdo prevista em idade fértil (10-49 anos) € de 886
mulheres. Pretende-se incrementar o nimero de mulheres avaliadas por més tendo

em conta a area geografica da unidade.
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Com a intervengdo vamos aumentar as visitas domiciliares, atividades de
educacdo e promocgdo da saude, trabalhando todos os turnos, aumentando o
namero de visitas previstas para esses usuarios. Tornando a avaliacdo da atencao
as necessidades odontologicas em todos os casos, o acompanhamento do
atendimento de cada usuério, bem como, reconvoca¢cdo de uma consulta em falta.
Serd realizada avaliacdo de risco de cada usuéria, como diabetes gestacional e
hipertenséo, programar atividades para promover a saude, a serem realizados todos
os dias e em todos os sentidos, onde temas como alimentacédo saudavel, orientacéao
sobre amamentacéo exclusiva e importancia da higiene bucal. Acreditamos que de
maneira organizada e com ajuda e apoio da equipe, representantes de conselhos de
saude e conselhos de trabalho comunitario de salde, podemos atingir os objetivos
propostos. Adotaremos o protocolo de atencdo ao pré-natal de baixo risco:

Manual técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude, 2012.

2.3.1 Detalhamento das acdes

Monitoramento e avaliacdo nas gestantes

Monitorar periodicamente o ingresso das gestantes no pré-natal ainda no
primeiro trimestre de gestacdo. Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente
(pelo menos mensalmente). Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre em todas as gestantes. Monitorar a realizacdo de pelo
menos um exame de mamas em todas as gestantes. Monitorar a solicitacdo dos
exames laboratoriais previstos no protocolo para as gestantes. Monitorar a
prescricdo de suplementacdo de ferro/acido folico em todas as gestantes. Monitorar
a vacinacao antitetanica e contra hepatite B. Monitorar a avaliacdo da necessidade
de tratamento odontologico e avaliar a realizacdo da primeira consulta odontoldgico.
Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo e
registro de todos os acompanhamentos da gestante. Avaliar o nimero de gestantes
com ficha de acompanhamento/espelho atualizada (registro de BCF, altura uterina,
pressdo arterial, vacinas, medicamentos, orientacdes e exames laboratoriais).

Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre e 0 nimero
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de encaminhamentos para o alto risco, assim como, a realizacdo de orientagao
nutricional durante a gestacao.

Monitorar a duracdo do aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram
pré-natal na unidade de saude. Monitorar a orientacdo sobre os cuidados com o
recém-nascido e orientar sobre anticoncepcdo pés-parto. Monitorar as orientagcdes
sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacao.
Monitorar o nimero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a gestacéo.
Monitorar as atividades educativas individuais. Toda informacao estara preenchida
na ficha espelho (anexo A), e demais anotacdes em um fichario, revisado
diariamente com ajuda da equipe e revisado pelo médico. A planilha da coleta de
dados (anexo B) sera preenchida uma vez por semana O monitoramento continuo

sera realizado pela enfermeira, médico e técnica em enfermagem.

Monitoramento do puerpério

Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente e o0 nimero de puérperas
que tiveram as mamas examinadas durante a consulta de puerpério. Avaliar o
namero de puérperas gue tiveram o abdémen examinado durante a consulta de
puerpério. Avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo do seu estado psiquico,
avaliacao de intercorréncias e prescricdo de anticoncepcionais durante a consulta de
puerpério. Monitorar e avaliar periodicamente o nimero de usuérias que faltaram a
consulta de puerpério Monitorar e avaliar periodicamente o registro de todas as
puérperas. Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas
sobre os cuidados com o recém-nascido, sobre aleitamento materno exclusivo e
sobre planejamento familiar, participando de essa avaliacdo o médico e enfermagem
da equipe com ajuda de os agentes comunitarios de saude os dados seréo

registrado em a ficha espelho e um fichario pela equipe.

Organizacao e gestao do servi¢o as gestantes

O primeiro a fazer sera acolher e cadastrar todas as gestantes da area de
cobertura da unidade de saude. Acolher as mulheres com atraso menstrual e
garantir com o gestor a disponibilizacdo do teste rapido de gravidez na UBS. Iremos

estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecolégico, das mamas,
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solicitacdo de exames de acordo com o protocolo e realizacdo da vacina
antitetanica. Também garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e éacido folico.
Organizar acolhimento das gestantes para atendimento odontolégico, oferecer
atendimento prioritario as gestantes, organizar agenda de saude bucal, garantir com
o gestor o fornecimento do material necessério para o atendimento odontoldgico e
oferecimento de servigos diagnoésticos. Organizar visitas domiciliares para busca de
gestantes faltosas, acolher a demanda de gestantes provenientes das buscas e
preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.

Vamos implantar ficha-espelho do curso, organizar local especifico para
armazenar as fichas de acompanhamento/espelho, identificar as gestantes de alto
risco gestacional e encaminha-las para servico especializado. Garantir vinculo e
acesso a unidade de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar.
Estabelecer o papel da equipe na promocdo da alimentacdo saudavel para a
gestante. Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre facilidades
e dificuldades da amamentacdo. Propiciar a observacdo de outras maes
amamentando. Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacdes sobre 0s
cuidados com o recém-nascido. Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de
orientacdes sobre anticoncepcao pés-parto. Estabelecer o papel da equipe em
relacdo ao combate ao tabagismo durante a gestacao. Organizar tempo médio de
consultas com a finalidade de garantir orientacdes em nivel individual. Esta
organizacdo sera realizada pelo médico e enfermagem da equipe, onde a
enfermagem, médico e técnico em enfermagem ficardo responsaveis pelos

preenchimentos dos dados das usuarias.

Organizacdo e gestdo do servigo as puérperas

Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia; cadastrar todas as
mulheres que tiveram partos no ultimo més. Solicitar que a recepcionista da unidade
separe a ficha de acompanhamento das puérperas que serdo atendidas no dia, pois
a mesma servira de "roteiro" para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera
de examinar as mamas, abdoémen, avaliar intercorréncias e estado psiquico da
puérpera. Organizar a dispensacdo mensal de anticoncepcionais na unidade para as

puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério. Organizar visitas



31

domiciliares para busca das puérperas faltosas; organizar a agenda para acolher as
puérperas faltosas em qualquer momento; organizar a agenda para que sejam
feitas, no mesmo dia, a consulta do primeiro més de vida do bebé e a consulta de
puerpério da mae. Implantar ficha de acompanhamento para o puerpério ou ocupar
um espaco na ficha espelho do pré-natal para as informagdes do puerpério; ter local
especifico e de facil acesso para armazenar as fichas de acompanhamento. As
pessoas responsaveis pelo monitoramento e avaliacdo do programa serdo o médico
e enfermagem da equipe, bem como aquelas que manusearéo a planilha de coleta
de dados; definir a periodicidade do monitoramento e da avaliacdo do programa.
Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promocao
a saude; buscar materiais para auxiliar nas orientacdes do cuidado com o recém-
nascido (imagens, boneca, banheira...); sobre aleitamento materno exclusivo,
planejamento familiar e realizar reunides com a equipe e com o conselho local de

saude, tarefa esta de responsabilidade do médico e enfermeira.

Engajamento publico para pré-natal

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do pré-natal e
sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude. Esclarecer a comunidade
sobre a prioridade de atendimento as gestantes ou mulheres com atraso menstrual e
sobre a importancia de iniciar as consultas de pré-natal imediatamente apds o
diagnoéstico de gestacdo. Divulgar para a comunidade a disponibilidade de teste
rapido de gravidez na UBS para mulheres com atraso menstrual. Esclarecer a
comunidade sobre a necessidade de realizar o exame ginecoldgico durante o pré-
natal e sobre a seguranga do exame. Esclarecer a comunidade sobre a necessidade
de realizar o exame de mama durante a gestacao e sobre os cuidados com a mama
para facilitar a amamentacdo, sobre a importancia da realizacdo dos exames
complementares, sobre a importancia da suplementacéo de ferro/ acido folico para a
saude da crianca e da gestante, realizacdo da vacinacdo completa e informar a
comunidade sobre importancia de avaliar a satude bucal de gestantes.

Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasdo das
gestantes do programa de Pré-natal (se houver nimero excessivo de gestantes
faltosas). Esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutencao dos registros de

saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
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necessario. Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
adequados referencia mento das gestantes de risco gestacional. Compartilhar com a
comunidade e com as gestantes orientacdes sobre alimentacdo saudavel. Conversar
com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o que eles pensam em
relacdo ao aleitamento materno. Desmistificar a ideia de que crianca "gorda" é
crianca saudavel. Construir rede social de apoio as nutrizes. Orientar as
comunidades em especial gestantes e seus familiares sobre os cuidados com o
recém- nascido. Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares,
sobre anticoncepc¢do apos o parto. Orientar a comunidade, em especial gestantes e
seus familiares, sobre os riscos do tabagismo e do consumo de &lcool e drogas
durante a gestacdo. Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencao e
deteccdo precoce da carie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na
gestacdo. As orientacdes serdo realizadas na UBS, durante as visitas domiciliares e

palestras para 0s grupos, participardo a enfermeira, médica e nutricionista.

Engajamento publico para puerpério

Explicar para a comunidade o significado de puerpério e a importancia da
sua realizacdo preferencialmente nos primeiros 30 dias poOs-parto. Solicitar que a
recepcionista da unidade separe a ficha de acompanhamento das puérperas que
serdo atendidas no dia, pois a mesma servira de "roteiro” para a consulta. Assim, o
profissional ndo se esquecera de examinar as mamas, abdémen, estado psiquico, e
avaliar intercorréncias da puérpera. Organizar a dispensacdo mensal de
anticoncepcionais na unidade para as puérperas que tiveram esta prescricdo na
consulta de puerpério. Orientar a comunidade sobre a importancia da realizagéo da
consulta de puerpério no primeiro més de pds-parto; buscar com a comunidade
estratégias para evitar a evasado destas mulheres as consultas. Estabelecer o papel
de cada membro da equipe nas questbes de promocdo a saude; buscar materiais
para auxiliar nas orientacbes do cuidado com o recém-nascido (imagens, boneca,
banheira...); fazer reunides com a equipe e com o conselho local de saude para
pensar estratégias de orientagdo sobre cuidados com o recém-nascido. Estabelecer
o papel de cada membro da equipe nas questbes de promocdo a saude; buscar
folders, cartazes sobre aleitamento materno exclusivo para fixar na sala de espera.

As técnicas em enfermagem e médica serdo responsaveis por estas acoes.
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Qualificacdo da pratica clinica para pré-natal

Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes, capacitar os ACS na busca
daquelas que ndo estdo realizando pré-natal em nenhum servico, ampliar o
conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizagdo ao Pré-natal e
nascimento (PHPN). Capacitar a equipe no acolhimento as mulheres com atraso
menstrual e na interpretacdo do teste rapido de gravidez. Capacitar a equipe para
realizar o exame ginecol6gico nas gestantes e para identificacdo de sistemas de
alerta quanto a realizacdo do exame ginecoldgico. Capacitar a equipe para realizar o
exame de mamas, identificacdo de sistemas de alerta, solicitar os exames de acordo
com o protocolo, prescrever sulfato ferroso e acido folico e sobre a realizacdo de

vacinas na gestacao.

Capacitar sobre avaliacdo da necessidade de tratamento odontoldgico,
treinar a equipe para realizar diagnésticos das principais doencas bucais da
gestacdo, como a carie e as doencas periodontais. Treinar os ACS para abordar a
importancia da realizacdo do pré-natal, treinar o preenchimento do SISPRENATAL e
ficha de acompanhamento/espelho. Capacitar os profissionais que realizam o pré-
natal para classificacdo do risco gestacional em cada trimestre e manejo de
intercorréncias. Capacitar a equipe para fazer orientacdo nutricional, promocao do
aleitamento materno, cuidados com o0 recém-nascido, apoiar as gestantes que
quiserem parar de fumar e oferecer orientacdes de higiene bucal, toda a capacitacéo

serd feita pelo médico da equipe.

Qualificagdo da prética clinica para puerpério

Capacitar a equipe para orientar as mulheres, ainda no pré-natal, sobre a
importancia da realizacdo da consulta de puerpério e do periodo que a mesma deve
ser feita. Orientar os ACS no cadastramento das mulheres que tiveram partos no
altimo més. Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude
para realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do exame das mamas,
do abdémen, estado psiquico e avaliar intercorréncias. Orientar a recepcionista da

unidade para agendar consulta no primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da



34

mae para o mesmo dia. Apresentar a ficha espelho e planilha de coleta de dados
para a equipe e treinar o seu preenchimento. Revisar com a equipe os cuidados com
0 recém-nascido e treina-los na orientacdo destes cuidados as puérperas e a
comunidade e treinar a equipe para orientacdo sobre planejamento familiar as
puérperas e a comunidade. A médica e enfermeira da equipe serdo reesposaveis

pelas capacitacoes.

2.3.2 Indicadores

Indicadores para o pré-natal

Objetivo 1 - Cobertura

Meta 1.1: Alcancar 60% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal da unidade de saude.

Indicador 1.1: Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude.

Objetivo 2 - Qualidade

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

gestacao.
Indicador 2.1. Proporgdo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de
gestacao
Numerador: Numero de gestantes com pelo menos um exame ginecologico por
trimestre.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

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

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

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

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

Numerador: Numero de gestantes com solicitagdo 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
félico conforme protocolo.

Indicador 2.5 Proporcdo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e &cido
félico.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Numerador: Numero de gestantes com vacina antitetanica em dia.
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Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 2.8 Propor¢cdo de gestantes com avaliagdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

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

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de 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¢cdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontologica programatica.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Objetivo 3 - Adesdo

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

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

Numerador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

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

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

Objetivo 4 - Reqgistro

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: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Objetivo 5 — Avaliacdo de risco

Meta 5.1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Indicador 5.1 Proporcao de gestantes com avaliacdo 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.

Objetivo 6 — Promocdo da Saude

Meta 6.1. Garantir a 100% das gestantes orienta¢des nutricional durante a gestacgéao.
Indicador 6.1 Proporcao de gestantes que receberam orientacao nutricional.
Numerador: Numero de gestantes com orientacao nutricional.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 6.2 Proporgéo de gestantes que receberam orientacéo sobre aleitamento
materno.

Numerador: Numero de gestantes com orientagao sobre aleitamento materno.

Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Meta 6.3 Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido (Ver
o caderno 33 do Ministério da Saude).

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

Numerador: Niumero de gestantes com orientagdo sobre os cuidados com o recém-
nascido.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

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

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepg¢do apdés o
parto.

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

Numerador: Numero de gestantes com orienta¢ao 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 salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 6.6 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Indicador 6.6 Proporcdo de gestantes que receberam orientagdo sobre higiene
bucal.

Numerador: Numero de gestantes que receberam orientacdes sobre higiene bucal.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Indicadores para puerpério
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Objetivo 1 — Cobertura

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 apds o parto.
Indicador 1.1 Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias apés o parto.
Numerador: Numero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias apos o
parto.

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

este denominador).

Objetivo 2 - Qualidade
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 ginecologico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 2.3 Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.
Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecolégico.

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 avaliagcado do estado psiquico.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.
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Meta 2.5 Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Indicador 2.5 Proporcao de puérperas com avaliagdo para intercorréncias.
Numerador: Numero 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 anticoncepcéo.
Indicador 2.6 Proporcéo de puérperas que receberam prescricdo de algum método
de anticoncepcao.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 3 - Adesdo

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

Indicador 3.1 Proporcao de puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério
até 30 dias ap0s o parto e que foram buscadas pelo servigo.

Numerador: Numero de puérperas que nado realizaram a consulta de puerpério até
30 dias ap6s o parto e que foram buscadas pelo servico.

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

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

Objetivo 4 — Melhorar o reqgistro

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

Indicador 4.1 Proporcao de puérperas com registro na ficha de acompanhamento
do Programa.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 5 — Promoc¢éao da saude
Meta 5.5 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidados

do recém-nascido.
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Indicador 5.1 Propor¢éo de puérperas que receberam orientagdo 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 queque receberam orientacdo sobre
aleitamento materno exclusivo.

Numerador: Namero 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 Propor¢cdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
planejamento familiar.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervengdo no programa de pré-natal e puerpério vamos
adotar o manual técnico de pré-natal e puerpério do Ministério da Saude, 2012.
Utilizaremos para preencher os registros, ate coletar os dados da ficha de gestante e
da ficha espelho (anexo A) disponibilizada pelo curso, ademais a planilha de coleta
de dados (anexo B) fornecida pela universidade. A ficha ndo prevé a coleta de
informacgdes sobre acompanhamento de saude bucal, exame ginecoldgico e de
mamas das gestantes e dados relativos a classificacdo de risco da gestante, assim,
para poder coletar todos os indicadores ao monitoramento da intervencdo, o médico

e o0 enfermeiro irdo preencher estas informacdes na ficha espelho fornecida pelo
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curso. Estimamos alcancar com a intervencédo todas as gestantes da area adstrita da
unidade. Para estreitar os lagos da equipe com a secretaria de saide do municipio,
faremos contato com o gestor municipal para dispor das fichas espelho necessaria e
para imprimir todas as fichas que serdo utilizadas. Para o acompanhamento
semanal e mensal da intervencdo sera utilizada a planilha eletronica de coleta de
dados.

A organizacdo do registro especifico do programa sera realizado pelo
meédico, este revisara o livro de registro identificando todas as mulheres que vieram
ao servico para pré-natal nos ultimos 3 meses. O profissional localizar4d os
prontudrios destas gestantes e transcreverd todas as informacdes disponiveis no
prontuério para a ficha espelho. O primeiro monitoramento sera realizado, anexando
anotacdes sobre consultas, exames clinicos laboratoriais e vacinas em atraso, este

sera realizado pelo médico e enfermeira da equipe.

O monitoramento das acdes propostas serd realizado através do
monitoramento da cobertura do pré-natal e puerpério periodicamente (pelo menos
mensalmente). O médico e a enfermeira de equipe, no inicio da intervencéo
revisardo os prontuarios individuais e registros por familia. A frequéncia de revisao
geral do programa sera semanal e 0s prontuarios seréo revisados diariamente a fim
de concluir a consulta para atualizacao de dados na planilha. A mesma contemplara
ingresso das gestantes no pré-natal ainda no primeiro trimestre de gestacdo, a
realizacdo de pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em todas as
gestantes, realizacdo de pelo menos um exame de mama em todas as gestantes,
solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo, prescricdo de
suplementacdo de ferro/acido folico para todas as gestantes e a vacinagao
antitetanica e contra hepatite B em dia.

Seré realizada atualizacdo dos registros na primeira semana de intervengao
com ajuda da enfermeira da equipe, também serd realizada a organizacdo da
agenda de trabalho, ofertando consultas agendadas com prioridade a este grupo,
ofertaremos mais turnos para este grupo melhorando o acolhimento. A enfermagem
sera responsavel pelo acolhimento das usuarias, bem como, sera responséavel pelo
monitoramento das faltosas apos visitas domiciliares realizadas pelos ACS. Em
relacdo a necessidades de atendimento odontologico, solicitaremos a membros de

nossa equipe de odontologia a necessidade de reorganizar a agenda para ofertar
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mais consultas a este grupo prioritario, ajudaremos com avaliacdo em consulta
médica, encaminhando os casos para avaliacdo odontolégica.

Informaremos a comunidade sobre a existéncia do programa de atencdo ao
pré-natal e puerpério da unidade de saude, as atividades seréo feitas na UBS e toda
equipe participar4. Faremos capacitacdo que permita a cada membro da equipe
realiza-las incluindo os ACS. A frequéncia para esta atividade com a comunidade
sera diaria. Reuniremos- nos durante a primeira semana da intervencdo com o
conselho comunitario de saude onde explicaremos como vai ser feito o trabalho.
Usaremos a radio local para dar informacdo a populacdo sobre a importancia da
realizacdo do pré-natal e puerpério e sobre as facilidades de realiza-lo na unidade
de saude. Esclarecer a comunidade sobre a prioridade de atendimento as gestantes
e puérperas ou mulheres com atraso menstrual e sobre a importancia de iniciar as
consultas de pré-natal imediatamente apds o diagnostico de gestacdo. Esta
atividade seré feita pele enfermeira e médico uma vez por semana onde faremos um
programa para abordar cada tema.

A qualificacdo da pratica clinica se dara através da capacitacdo a equipe no
acolhimento as gestantes que sera realizada na primeira semana de intervencao.
Iremos capacitar os ACS para realizar buscas daquelas que nédo estao realizando
pré-natal em nenhum servico. Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa
de Humanizacdo ao Pré-natal e nascimento (PHPN). Esta capacitacdo sera
realizada pelo médico e enfermeira da equipe na primeira semana e atualizagdo com
frequéncia mensal em reunides de equipe de trabalho.

O projeto foi exposto a comunidade em geral, em reunides, foram feitas um
total de trés reunides, as pessoas foram convidadas com data e hora marcada pela
radio local, e os ACS, as gravidas e comunidade em geral. Também participardo os
gestores e lideres da comunidade, pra isso usamos 0s espacos da UBS, onde foi
exposto a intengdo da intervengcdo mostrando os beneficios para a saude desse

grupo e pedindo apoio ao trabalho que sera desenvolvido.



2.3.4 Cronograma

Acdes

10

11

12

13

14

15

16

Capacitagdes dos profissionais sobre o protocolo do MS

Estabelecimento do papel de cada profissional na

intervencao

Cadastramento das usuérias gravidas e puérperas

Contato com liderangas comunitarias para falar sobre a
importancia da acéo programatica de pré-natal e puerpério
solicitando apoio para a captacédo de gestantes e para as

demais estratégias

Atendimento clinico para gravidas e puérperas

Grupo de gestantes e puérperas serado realizados duas

vezes por semana em a UBS

Capacitacdo dos ACS para a busca ativa de usuarias

gravidas e puérperas faltosas

Monitoramento da intervencéo

Garantir com o gestor municipal agilidade na realizagao dos

exames complementares

Garantir medicamentos na Farmacia Popular
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3 Relatorio da intervencéo

O projeto foi organizado para a intervengao ser realizada em 16 semanas,
no entanto foi realizado em 12 semanas por orientacdo da coordenacao do curso,
para que assim fosse possivel ajustar as defesas e a finalizacdo da Turma 8 ao

calendario estabelecido pela universidade.

3.1 AgOes previstas e desenvolvidas

A intervencdo permitiu qualificar a atencdo as gravidas e puérperas, realizar
exames clinicos e laboratoriais, permitiu avaliar o risco e melhorou a qualidade dos
registros. Todas as usuarias foram orientadas em relagcdo a nutricdo adequada,
alimentacdo saudavel, aleitamento materno exclusivo, planejamento familiar,
prevencdo da anemia pela deficiéncia de ferro, manejo do recém-nascido e higiene
bucal, as informacfes forem realizadas em o grupo das gestantes e puérperas duas
vezes por semana em a UBS. Melhorando assim a qualidade da atencdo as
gravidas e puérperas de nossa area adstrita.

As atividades educativas sdo de grande importancia para manutencédo da
saude. Estas atividades foram realizadas na UBS e durante as visitas domiciliares,
participando toda a equipe, como a médica, enfermagem, odontélogos, ACS e a
nutricionista, todos com planejamento prévio das atividades.

Em relacdo a organizacdo e gestdo do servigo, garantimos os registros a
todas as gravidas e puérperas cadastradas, melhorando a qualidade dos mesmos.
Também conseguimos melhorar o acolhimento disponibilizando mais vagas por
turno de trabalho. Também foi garantido material adequado para o exame clinico
das gravidas e puérperas na unidade de saude.

Foi de muita utilidade definir as atribuicbes de cada membro da equipe e
capacitar os profissionais de acordo com os protocolos adotados pela unidade de
saude. Dispomos de versao atualizada do protocolo impressa na unidade de saude.
A coordenacdo feita pela Secretaria da Saude nos permitiu priorizar a realizacdo dos
exames complementares definidos no protocolo. Estabeleceu-se um sistema de
alerta para estes exames, onde exames alterados eram encaminhados a unidade de

saude o mais rapido possivel para receber atendimento. Semanalmente a equipe
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verificava o estoque (incluindo validade) de medicamentos, o que nos permitiu
manter um registro atualizado das necessidades de medicamentos das gestantes e
puérperas cadastradas na unidade de saude.

A agenda do servico odontolégico foi reorganizada para avaliacdo da
necessidade de atendimento das gravidas e puérperas, a primeira avaliagdo era
realizada no momento da captacao.

Aumentamos a quantidade de visitas domiciliares com ajuda da equipe e
ACS, em busca as faltosas, foi realizada busca ativa de novas gestantes, o que
ajudou a incrementar a cobertura. As puérperas eram visitadas antes dos sete dias.
Foi organizada a agenda para garantir o acolhimento das usuarias provenientes das
buscas ativas domiciliares.

Foi implementada a ficha espelho fornecida pelo curso que conta com todas
as informacgfes necessarias para garantir um bom acompanhamento e atualizacédo
dos dados. Semanalmente revisamos as fichas arquivadas, o que nos permitiu
avaliar se estavam completas ou se faltavam informacdes. A médica e enfermeira da
equipe foram os profissionais responsaveis pelo monitoramento dos registros. O
monitoramento dos registros nos permitiu organizar um sistema de alerta quanto ao
atraso na realizacdo de consulta de acompanhamento e atraso na realizacdo de
exame complementar, facilitando e organizando a busca ativa. Organizamos a
agenda de trabalho em funcéo das prioridades e necessidade de atendimento para
aguelas com necessidades de atendimento imediato pela alguma queixa,
oferecendo solucdo aos problemas apresentados.

Em relagdo ao engajamento publico, a comunidade foi informada em relagao
a existéncia do programa de atencdo ao pré-natal e puerpério da unidade de saude.
Informamos sobre importédncia da captacdo precoce, do seguimento adequado e
realizacdo dos exames em data correta, o tratamento da anemia e infeccdes
urinarias. Além disso, a comunidade foi orientada em relagéo aos riscos de gravidez
em idades precoces e risco de doengas sexualmente transmissiveis.

Foram organizadas atividades coletivas sobre alimentacdo saudavel,
prevencdo da anemia nutricional pelo déficit de ferro, contamos com apoio da
nutricionista, atividades de aleitamento materno, planejamento familiar e higiene
bucal com apoio dos odontdlogos. Todos os membros da equipe participaram das
atividades, como palestras e informacdes pela radio local. Foram muito gratificantes

estas atividades em parceria com membros da equipe. Em relacao a qualificacdo da
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pratica clinica, realizamos ao inicio da intervencdo a capacitacdo dos ACS para
garantir o cadastramento das usudrias.

Capacitamos a equipe da unidade de saude para realizagcdo de exame
clinico apropriado e sobre a solicitacdo de exames complementares e a frequéncia
das consultas. A equipe foi capacitada para avaliacdo da necessidade de
atendimento odontoldgico das gravidas e puérperas e sobre o preenchimento de
todos 0s registros necessarios ao acompanhamento e também quanto as

metodologias de educacao em saude.

3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Monitoramos 0 acesso aos medicamentos da Farmacia Popular de nosso
municipio de maneira permanente. No entanto, ha muitos medicamentos que nao
estdo disponiveis ou estdo em quantidade insuficiente como acido félico (5mg),
sulfato ferroso. Assim, muitas usuarias ndo tém condi¢cdes econbmicas de compra-
los, 0 que impossibilita o controle adequado.

Apesar das visitas domiciliares estarem organizadas, ndo pode participar
como gostariamos, pois temos muita demanda de servico na UBS. No entanto, a

equipe realiza as visitas somente com a enfermagem em companhia das ACS.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

No inicio da intervencdo tinhamos dificuldades com as fichas espelho que
nao eram suficientes. Esse problema foi resolvido com ajuda da secretaria e
prefeitura que nos ajudou em mais copias. A qualidade dos registros foi melhorando
na medida em que a intervengdo transcorria, contando com os modelos que
facilitaram a coleta dos dados, como: caderno de anotacdo diéria, ficha-espelho,
prontuarios e planilha de coleta de dados. Confeccionamos o caderno de anotagao
diaria e diarios semanais que analisavamos com a equipe para incorporar suas
opinides. A equipe tinha dificuldade em completar as fichas no inicio da intervencao,
pois acreditava que era mais trabalho, mas logo entenderam a utilidade dos registros
adequados. Também tinhamos dificuldades com planilhas de coleta de dados no

inicio da intervencédo, mas com a ajuda da orientadora, este problema foi resolvido.
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3.4 Viabilidade da incorporacao das acfes a rotina de servi¢cos

E muito importante mantermos as ac¢des na rotina do servigo. Continuamos
utilizando o protocolo do MS e estdo disponiveis para todos os profissionais da
equipe. Continuamos trabalhando com as fichas-espelho, além do prontuario
individual e cartdo da gestante. Continuamos a busca ativa das gravidas e puérperas
cadastradas que estado faltosas, com ajuda da equipe e ACS. Continuamos com as
atividades educativas duas vezes por semana, onde participam a médica, a
enfermagem e odontélogos da equipe.

Acreditamos que com a experiéncia acumulada pela equipe, estamos aptos
a estender os servicos para outras agbes programaticas, como saude dos idosos,
atencdo a hipertensdo arterial e diabetes mellitus ou outra acdo prioritaria. A
organizacao do servico com agendamento das consultas e busca dos faltosos pelos
ACS atraveés das visitas domiciliares qualificou nossos servicos.

A organizacao do servico ajuda a responder as demandas da populacéo. A
possibilidade de contar com registros atualizados completos nos permitira dar um
atendimento de qualidade, o que facilitard o desenvolvimento de um servico de

exceléncia para melhorar a satde da comunidade.
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4 Resultados

Atualmente na UBS Zolima Garcia existem 886 mulheres em idade fertil,
segundo estimativas do caderno de ac¢des programéticas. Este caderno estima 40%
gestantes na area de abrangéncia da unidade, no momento a cobertura é de 20% (8
gestantes antes da intervencado). Ao finalizar a intervencdo 21 gestante forem
cadastrada, o que representou uma cobertura de 77,8%.

Em relagdo ao puerpério o caderno estima 57 partos nos ultimos 12 meses e
33 (58% antes da intervencdo) mulheres fizeram consulta de puerpério nos ultimos
12 meses. Ao finalizar a intervencdo foram cadastradas 5 puérperas o que
representou 100% de cobertura durante os trés meses de intervengéo.

A intervengdo teve duragdo de 12 semanas, iniciando em 06/02/2015 e
finalizou em 30/04/2015. A populacdo € muito humilde, tem poucos recursos
econdbmicos e é afetada pelas condi¢des climaticas, pois temos seis meses de cheia
do rio em que muitos perdem suas propriedades e suas casas ficam embaixo d’agua

e precisam se deslocar para outros locais néo alagados.

Atencdo ao pré-natal

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal.
Meta: Alcancar 60% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal da unidade de saude.

Mostrando a cobertura do programa de atencao as gravidas na unidade de
saude, no primeiro més foram cadastradas 14 (51,9%) gestantes, no segundo e
terceiro més de intervencdo 21 (77,8%) gestante foram cadastradas (Figura 1). A
estimativa de gestantes (1% da populacdo) no territério segundo o caderno de acdes
programéticas € de 27 gestantes, em relacdo ao valor da populacéo total da UBS
que sao de 2.706 pessoas.

Aléem de termos atingido a meta proposta, o trabalho continuara até
alcancarmos 100% das gravidas da area de abrangéncia cadastradas. Observamos
que a cada més a cobertura esteve em ascensdo. As acdes desenvolvidas para
garantir estes resultados foram o monitoramento peridédico revisando os registros
existentes na UBS e atualizando semanal e mensalmente. Esclarecemos a
comunidade sobre a importancia da realizagdo do pré-natal e sobre as facilidades de
realizad-lo na unidade de salde e a prioridade de atendimento as gestantes ou
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mulheres com atraso menstrual. Capacitamos a equipe no acolhimento as gestantes
e 0s ACS na busca daquelas que ndo estdo realizando pré-natal em nenhum

servico.
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Figura 1- Proporcéo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal na UBS da
Familia Zolima Garcia, Silve / AM.
Fonte: Planilha de coleta de dados de pré-natal da UNASUS/UFPEL.

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.

Observamos que a cada més o ingresso no primeiro trimestre de gestacao
esteve em ascensdo. No primeiro més ingressaram 12 gestantes das 14
cadastradas o que representou 85,7%. No segundo més ingressaram no primeiro
trimestre 19 gravidas das 21 cadastradas o que representou 90,5% das gravidas e
no terceiro més foi 21 gestantes cadastradas o que representou 100% das gestantes
(Figura 2). Foi importante para atingir esta meta o acolhimento as mulheres com
atraso menstrual e as gestantes da area de cobertura da unidade de saude.
Garantimos com o gestor a disponibilizacédo do teste rapido de gravidez na UBS e
capacitamos a equipe para realizar acolhimento as mulheres com atraso menstrual.

O mesmo foi realizado pelo médico e enfermeira.
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Figura 2 - Propor¢éo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de gesta¢éo na UBS
da Familia Zolima Garcia, Silves / AM.

Fonte: Planilha de coleta de dados de pré-natal da UNASUS/UFPEL

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

gestantes.

Observa-se a proporcdo de gestantes com pelo menos um exame

ginecoldgico por trimestre de gestacdo na unidade de saude. No primeiro més foram

14 gravidas cadastradas, onde 13 tinham pelo menos um exame ginecolégico em

cada trimestre, 0 que representou 92,9% das gravidas cadastradas. No segundo e

terceiro més foram atendidas 21 gravidas, alcancando 100% de exame ginecoldgico

por trimestre em dia para todas as gravidas cadastradas no programa na UBS

(Figura 3). Para atingir este resultado participaram em conjunto o0 médico e a

enfermeira da equipe.
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Figura 3 - Proporgdo de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico por trimestre
na UBS da Familia Zolima Garcia, Silves / AM.
Fonte: Planilha de coleta de dados de pré-natal da UNASUS/UFPEL

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

Em relacdo a realizacdo de exame das mamas o numero de gestantes
cadastradas no primeiro més foram 14 (100%), 21 gestantes no segundo e terceiro
més respectivamente (100%). Para atingir esta meta fizemos palestras para
esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de mama
durante a gestagéo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a amamentacao,
capacitamos a equipe para realizar o exame de mamas nas gestantes. Para atingir

esta meta trabalharam em conjunto o médico e o pessoal da enfermagem.

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

O numero de gestantes cadastradas no primeiro més foram 14, no segundo
e terceiro més 21 gestantes foi cadastrado, atingimos 100% de cobertura durante os
trés meses de intervencdo. Para atingir esta meta monitoramos a solicitagdo dos
exames laboratoriais previstos no protocolo para as gestantes, assim como, a
solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo para as gestantes.
Capacitamos a equipe para solicitar os exames de acordo com o protocolo para as
gestantes, esclarecemos a comunidade sobre a importdncia da realizacdo dos
exames complementares de acordo com o protocolo durante a gestacao.
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Meta: 2.5. Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e acido
folico conforme protocolo.

Todas as gravidas receberam prescricdo de sulfato ferroso e acido folico. O
namero de gestantes cadastradas no primeiro més foram 14 e 21 no segundo e
terceiro més respectivamente, atingindo 100% de cobertura todos os meses. Para
atingir esta meta monitoramos a prescricdo de suplementacdo de ferro/acido folico
em todas as gestantes, garantiu-se acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido folico,
esclarecemos a comunidade sobre a importancia da suplementacdo de ferro/acido
félico para a saude da crianca e da gestante e capacitamos a equipe para orientar
sobre a importancia desta prescrigao.

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

Em relagdo ao esquema de vacinagdo 100% das gestantes tinham vacina
antitetanica em dia. No primeiro més 14 gestantes foram cadastradas e no segundo
e terceiro més 21 estavam em dia com a vacinacgéao, atingindo 100% de cobertura 0s
trés meses de intervencdo. Para atingir esta meta monitoramos a vacinacao
antitetanica das gestantes, estabelecemos sistemas de alerta para a realizacdo da
vacina antitetanica, realizamos controle de estoque e vencimento das vacinas,
esclareceu-se as gestantes sobre a importancia da realizagdo da vacinagao

completa.

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

Em relagdo ao esquema de vacinagdo contra hepatite B, 100% das
gestantes tinham esta vacina em dia. O nuimero de gestantes cadastradas no
primeiro més foram 14 e 21 usuarias no segundo e terceiro més respectivamente,
atingindo 100% de cobertura todos 0os meses. Para atingir esta meta monitoramos a
vacinacgao contra a hepatite B das gestantes, estabelecemos sistemas de alerta para
a realizagdo da vacina, fizemos controle de estoque e vencimento das vacinas e
esclarecemos as gestantes sobre a importancia da realizacdo da vacinacao

completa.

Meta: 2.8. Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontologico em

100% das gestantes durante o pré-natal.
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A avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico foi realizada para
todas as gestantes, onde atingimos 100% de cobertura todos os meses de
intervencdo. O numero de gestantes cadastradas no primeiro més foram 14, no
segundo e terceiro més foram 21 usuarias avaliadas. Para atingir esta meta
organizamos o acolhimento das gestantes, cadastramos na unidade de saude as
gestantes da area de abrangéncia, oferecemos atendimento prioritario as gestantes,
organizou-se a agenda de saude bucal, informamos a comunidade sobre
importancia de avaliar a saude bucal de gestantes e capacitamos a equipe para
realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontoldgico em todas as
gestantes. Na primeira consulta de acolhimento a gravida foi realizada a primeira
avaliacdo bucal pelo médico e enfermeira da equipe, e imediatamente foi referido ao
odontblogo da equipe quem tem vagas em cada turno de trabalho para fazer a

primeira avaliagdo odontolégica da gravida.

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

Garantiu-se a primeira consulta odontolégica programatica a 100% das
gravidas durante os trés meses da intervencao. O niumero de gestantes cadastradas
no primeiro més foram 14 e 21 no segundo e terceiro més respectivamente. Para
atingir esta meta avaliamos a realizacdo da primeira consulta odontolégica,
organizamos a agenda para garantir a primeira consulta odontolégica, garantiu-se
com o gestor o fornecimento do material necessario para o atendimento
odontolégico e esclarecemos a comunidade sobre a importancia de realizar a
consulta com o dentista. Capacitamos os profissionais da unidade de saude de
acordo com os Cadernos de Atencdo Bésica do Ministério da Saude e treinamos a
equipe para realizar diagndésticos das principais doencas bucais da gestacdo, como

a carie e as doencas periodontais.

Objetivo 3. Melhorar a adesao ao pré-natal.

Meta: 3.1. Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-
natal.
Em relacdo as gestantes faltosas foi realizada busca ativa para 100% das

gravidas. Monitoramos o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no



55

protocolo de pré-natal adotado pela unidade de saude. No primeiro més 10
gestantes estavam faltosas as consultas, no segundo més 8 gestantes e no terceiro
més 6 usuarias estavam faltosas. Realizou-se 100% de busca ativa das gestantes
faltosas durante os trés meses de intervencdo. Para atingir esta meta realizamos
visitas domiciliares com ajuda da equipe e dos ACS, organizamos a agenda para
acolher a demanda de gestantes provenientes das buscas. Esclareceram-se as
gestantes sobre a importancia da realizacdo da consulta em dia e informamos a

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

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.

Foi monitorado 100% dos registros de todos os acompanhamentos da
gestante, avaliando o numero de gestantes com ficha de acompanhamento/espelho
atualizada (registro de Batimento Cardiaco Fetal, altura uterina, presséo arterial,
vacinas, medicamentos, orientagcbes e exames laboratoriais, preenchendo-se o
SISPRENATAL e ficha de acompanhamento). No primeiro més forem 14 gestantes
acompanhadas e no segundo e terceiro més 21 usuarias foram cadastradas. Foi
implementada a ficha-espelho fornecida pelo curso, pois antes da interven¢cdo nao
existia, ademais da carteira da gestante e 0s registros eram armazenados na
recepcdo da UBS. Foi esclarecida a gestante sobre o seu direito de manutencéo
dos registros de saude no servico, toda a equipe foi treinada sobre o preenchimento
do SISPRENATAL e ficha de acompanhamento/espelho. Participaram toda equipe

para atingir esta meta.

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

Em relacdo a avaliacdo do risco foi feita em 100% das gestantes este
monitoramento na ficha-espelho, do risco gestacional por trimestre. Monitoramos o
namero de gravidas, 14 no primeiro més e 21 no segundo e terceiro més,
identificando a ficha de acompanhamento/espelho das gestantes e o0 risco
gestacional. N&o foi necessario encaminhar as gestantes para servico especializado.

A equipe que realizou o atendimento ao pré-natal para classificacdo do risco
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gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias foi capacitada em relagcéo
a manejo das gravidas. Contamos em nosso municipio com um ginecologista que
faz atendimento duas semanas por més, avaliando 100% das gravidas e planejando

acOes personalizadas para cada uma de elas.

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

Foram garantidas as orientagbes nutricionais a 100% das gravidas,
monitoramos 14 no primeiro més, 21 no segundo e terceiro més. Foi estabelecido o
papel da equipe e ACS para a promoc¢ao da alimentacdo saudavel para a gestante,
compartiihando com a comunidade e com as gestantes, orientacbes sobre
alimentacdo saudavel. Toda equipe foi capacitada para fazer orientacdo nutricional
as gravidas e acompanhamento do ganho de peso na gestacao, contando ademais

com ajuda do nutricionista do municipio.

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

Foram garantidas as orientagcdes para promover o aleitamento materno a
100% das gravidas, monitoramos 14 no primeiro més, 21 no segundo e terceiro més,
durante os trés meses de intervencdo. Foi monitorada a duracdo do aleitamento
materno entre as nutrizes que fizeram pré-natal na unidade de salde. Propiciamos o
encontro de gestantes e nutrizes em conversas sobre facilidades e dificuldades da
amamentacao, onde observaram outras médes amamentando. A equipe conversou
com a comunidade, gestante e seus familiares sobre o que eles pensam em relagao
ao aleitamento materno, também conversamos sobre a ideia de que crianga "gorda"
nao é crianca saudavel. Toda a equipe e ACS foram capacitados para fazer

promocao do aleitamento materno.

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

Foi garantido as orientacdes sobre os cuidados com o recém-nascido a
100% das gravidas, monitoramos 14 no primeiro més e 21 no segundo e terceiro
meés durante os trés meses de intervencao. Foi estabelecido o papel da equipe na

realizacdo de orientagfes sobre os cuidados com o recém-nascido, as comunidades
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em especial gestantes e seus familiares foram orientados sobre os cuidados com o

recém-nascido.

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

Foram garantidas as orientacdes sobre anticoncepc¢do apds o parto a 100%
das gravidas, monitoramos 14 no primeiro més e 21 no segundo e terceiro més,
durante os trés meses de intervencdo. Foram orientadas as gestantes, familiares e
comunidade sobre a importancia da anticoncepc¢éo apos o parto. Os ACS realizaram

orientacdes para todas as usuarias e foram muito importantes para atingir esta meta.

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

Foram garantidas as orientacdes sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacdo a 100% das gravidas, monitoramos 14 no primeiro més
e 21 no segundo e terceiro més, durante os trés de intervencdo. Felizmente nao
tivemos gravidas fumantes e consumidoras de alcool e drogas durante a gestacao.
O papel da equipe foi esclarecido em relacdo ao combate ao tabagismo e do
consumo de alcool e drogas durante a gestacdo, a comunidade foi orientadas em
especial gestantes e seus familiares, sobre os riscos do tabagismo e do consumo de

alcool e drogas durante a gestacéo.

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

Foram garantidas as orientacfes sobre higiene bucal a 100% das gravidas,
monitoramos 14 no primeiro més e 21 no segundo e terceiro més. Realizou-se
atividades educativas individuais em consulta, orientagcdo sobre a importancia da
prevencdo e deteccdo precoce da carie dentaria e dos principais problemas de
saude bucal na gestacdo. A equipe foi capacitada para oferecer orientacdes de

higiene bucal com ajuda do odontdlogo da equipe.

Atencdo ao puerpério

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencdo 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 apés o parto.
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Em relagdo & atenc@o ao puerpério o niumero de usuarias cadastradas no
primeiro més foram 4, no segundo més também foram 4 usuérias cadastradas e no
terceiro més atingimos 5 usuarias cadastradas na unidade. Todas estas puérperas
tiveram consulta puerperal antes dos 42 dias ap6s o parto, ou seja, 100% de
cobertura durante os trés meses de intervencdo. Para atingir esta meta avaliamos a
cobertura do puerpério periodicamente, acolhemos todas as puérperas da area de
abrangéncia, cadastramos todas as mulheres que tiveram partos no dltimo més,
explicamos para a comunidade o significado do puerpério e a importancia da sua
realizacdo preferencialmente nos primeiros 42 dias de pés-parto. Capacitamos a
equipe para orientar as mulheres, ainda no pré-natal, sobre a importancia da
realizacdo da consulta de puerpério e do periodo que a mesma deve ser feita. Os
ACS foram orientados para realizar o cadastramento e monitoramento das mulheres

que tiveram partos no ultimo més.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atenc&o as puérperas na Unidade de Saude.
Meta: 2.1. Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Todas as usuérias tiveram as mamas examinadas representando 100% das
puérperas, 0 numero de puérperas cadastradas no primeiro e segundo més foram 4
e no terceiro més 5 usuérias foram examinadas. Para atingir esta meta avaliamos o
namero de puérperas que tiveram as mamas examinadas durante a consulta de
puerpério, solicitamos que a recepcionista da unidade separasse a ficha de
acompanhamento das puérperas que eram atendidas no dia, pois a mesma servira
de "roteiro” para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de examinar as
mamas da puérpera, explicamos para a comunidade que € necessaria examinar as
mamas durante a consulta de puerpério, capacitamos 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".

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

Foi feito o exame do abdémen a todas as puérperas representando 100% de
cobertura durante os trés meses de intervencdo. No primeiro més foram cadastradas
4 usuarias, no segundo 4 e no terceiro 5 puérperas todas foram examinadas pelo

médico com ajuda da enfermeira.
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2.3. Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Todas as usuarias realizaram 0 exame ginecologico representando
cobertura de 100% durante os trés meses de intervencdo. No primeiro e segundo
més 4 usuérias foram cadastradas e no terceiro més 5 puérperas realizaram o
exame ginecoldgico. A todas as puérperas foi realizado o exame ginecoldgico
durante a consulta pelo médico com ajuda da enfermeira da equipe. Também
revisamos a ficha de acompanhamento, preenchendo as informacbes do
atendimento e estabelecendo o seguimento em relagdo a cada caso de maneira

individual.

2.4. Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Fez-se avaliacdo do estado psiquico a todas as puérperas representando
100%, o numero de puerperas cadastradas no primeiro e segundo més foram 4 e no
terceiro més foram 5 usuarias avaliadas. Para atingir esta meta avaliamos as
puérperas que tiveram avaliacdo do seu estado psiquico durante a consulta de
puerpério, solicitamos a recepcionista da unidade para separar a ficha de
acompanhamento das puérperas atendidas no dia. Explicamos para a comunidade
que é necessaria avaliar o estado psiquico da puérpera durante a consulta de
puerpério, capacitamos 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.

2.5. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Realizamos avaliacdo de intercorréncias para 100% das puérperas, onde
cadastramos 4 usuarias no primeiro e segundo més e 5 puérperas no terceiro mes.
Explicamos durante as palestras realizadas para a comunidade sobre as
intercorréncias mais frequentes no periodo pés-parto e a necessidade de avaliagéo
das mesmas pelos profissionais da unidade, capacitamos a equipe de acordo com o
protocolo do Ministério da Saude para realizar a consulta de puerpério e revisar as

principais intercorréncias que ocorrem neste periodo.

2.6. Prescrever a 100% das puérperas um dos meétodos de anticoncepcao.
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Todas as puérperas receberam prescricdo de algum método
anticoncepcional, sendo 4 usuarias no primeiro e segundo més e 5 no terceiro més
gue foram orientadas. Para atingir esta meta organizamos a dispensacdo mensal de
anticoncepcionais na unidade para as puérperas, explicamos para a comunidade a
facilidade do acesso aos anticoncepcionais, capacitamos a equipe sobre as
orientacbes de anticoncep¢cdo e revisamos com a equipe médica o0s

anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como, suas indicagdes.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das mées ao puerpério.
Meta: 3.1. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

Felizmente nenhuma puérpera estava faltosa as consultas durante os trés
meses de intervencdo. Para atingir esta meta avaliamos e monitoramos
periodicamente o0 numero de puérperas, organizamos visitas domiciliares,
orientamos a comunidade sobre a importancia da realizacdo da consulta de
puerpério no primeiro més pos-parto, orientamos a recepcionista da unidade para
agendar a consulta do primeiro més de vida do bebé e a de puerpério para 0 mesmo
dia. Também treinamos a equipe para abordar a importancia da realizacdo do
puerpério ainda no periodo pré-natal.

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

Mantemos o0s registros na ficha de acompanhamento do programa para
100% das puérperas. O numero de puérperas cadastradas no primeiro e segundo
més foram 4 e no terceiro més foram 5 usuarias. Para atingir esta meta monitoramos
e avaliamos periodicamente o registro de todas as puérperas, implantamos ficha de
acompanhamento para o puerpério e ficha espelho de pré-natal para as informacdes
do puerpério, tivemos local especifico e de facil acesso para armazenar as fichas de
acompanhamento, definimos as pessoas responsaveis pelo monitoramento a
avaliacdo do programa. Esclarecemos a comunidade sobre o direito de manutengéo
dos registros de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de
segunda via se necessario, apresentamos a ficha espelho para a equipe e treinamos

0 seu preenchimento.
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Objetivo 5. Promover a saude das puérperas.
Meta: 5.1. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados do recém-nascido.

Fizemos orientacBes a 100% das puérperas cadastradas no programa sobre
os cuidados com o recém-nascido. O numero de puérperas cadastradas no primeiro
e segundo més foram 4 e no terceiro més foram 5 usuarias cadastradas. Para atingir
esta meta avaliamos periodicamente o0 percentual de puérperas que foram
orientadas sobre os cuidados com o recém-nascido e estabelecemos o papel de
cada membro da equipe nas questdes de promocdo a saude. Disponibilizamos
materiais para auxiliar nas orientacées do cuidado com o recém-nascido (imagens,
boneca, banheira...), fizemos reunides com a equipe e com o conselho local de
salde para pensar em estratégias de orientacdo sobre cuidados com o recém-
nascido. Orientamos a comunidade sobre os cuidados com o0 recém-nascido e
revisamos com a equipe os cuidados neste periodo.

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

Receberem orientacdes sobre o aleitamento materno exclusivo 100% das
puérperas durante os trés meses de intervencao. Para atingir esta meta avaliamos
periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento
materno exclusivo, estabelecemos o papel de cada membro da equipe nas questdes
de promocdo em saude, buscamos folders, cartazes sobre aleitamento materno
exclusivo para fixar na sala de espera, fizemos reunides com a equipe e com 0
conselho local de salude para pensar estratégias de orientacdo sobre aleitamento
materno. Orientamos a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno
exclusivo, revisamos com a equipe o protocolo do Ministério da Saude sobre este

tema e treinamos a equipe para realizar orientagdes a puérpera.

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

Todas as puérperas cadastradas no programa receberam orientagdes sobre
planejamento. Para atingir esta meta avaliamos periodicamente o percentual de
puérperas que foram orientadas sobre planejamento familiar, estabelecemos o papel

de cada membro da equipe nas questdes de promoc¢ao a saude, fizemos reunides
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com a equipe e com o conselho local de saude para pensar estratégias de
orientacdo sobre planejamento familiar para a comunidade, orientamos a
comunidade sobre a importancia do planejamento familiar. Revisamos com a equipe

as formas de anticoncepcéo disponibilizadas pelo sistema Unico de saude.

4.1 Discusséao

A intervencdo teve como objetivo melhorar a atencdo das gestantes e
puérperas residentes na area de abrangéncia da UBS Zolima Garcia no municipio
de Silves/AM. Alcancamos a meta proposta chegando em 77,8% de cobertura para
pré-natal e 100% de cobertura para puerpério. Conseguimos melhorar os registros
por meio do uso da ficha espelho disponibilizados pelo curso, além disso, a
capacitacao da equipe para o preenchimento dos dados corretamente e a qualidade
de exames clinicos e laboratoriais realizados, nos permitiu a avaliacdo do risco das
gravidas e puérperas. A melhora dos registros nos permitiu avaliar a cobertura e
qualidade de atendimento de cada gravida e puérpera e desenvolver as acodes
pendentes para cada uma delas.

A intervencao representa um passo muito importante na melhoria da atencao
e sistematizacdo do controle das gravidas e puérperas da unidade. Foram muitas as
exigéncias para a equipe, dentre elas a capacitacdo sobre as recomendacfes do
Ministério da Saude relativas ao programa de atencdo a gestantes e puérperas.
Foram realizadas ac¢des no inicio da intervencdo e com periodicidade semanal
analisando as duvidas e erros na medida em que transcorria a intervencdo. Cada
semana a equipe encontrava-se para analisar as acdes realizadas, as principais
dificuldades e como buscar solugdes para resolvé-las. Esse trabalho em conjunto
favoreceu integracdo e motivacao da equipe.

As atribuicbes da equipe foram definidas, as recepcionistas participaram do
acolhimento juntamente com a equipe, onde reordenaram a agenda e priorizou-se o
atendimento, dispusemos de vagas em cada turno de trabalho. A consulta prévia
com a comunidade ajudou muito as prioridades de atendimento as gravidas e
puérperas. Toda a equipe participou dos preenchimentos dos dados e a revisdo das
fichas-espelho, também participou das atividades educativas, o que foi muito

interessante. A organizacdo da agenda permitiu que esse grupo ndo competisse
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com a demanda da populacdo restante, assim, conseguimos atender a todos,
garantindo a satisfacéo dos usuarios atendidos na UBS.

As metas alcancadas de cobertura foram gracas a organizagcdo e
sistematizacdo do trabalho, realizando busca ativa através das visitas domiciliares
com ajuda dos ACS. Os resultados dos indicadores de qualidade melhoraram em
todas as metas propostas, a equipe esteve mais unida, proporcionado motivacao e
compromisso também contaram com mais apoio dos gestores.

A intervencéo foi de grande importancia para o servico. Anteriormente, as
atividades de atencdo as gravidas e puérperas eram resumidas na consulta clinica e
solicitacdo de exames. A equipe néo tinha consciéncia da necessidade de avaliacao
de risco, da periodicidade de atendimento, da importancia da realizacdo do exame
fisico completo, exames laboratoriais complementares, da qualidade do
preenchimento dos dados individuais e a importancia de enfatizar a educacdo em
saude, incrementando o autocuidado. Durante as avaliagBes participavam somente
o médico e enfermagem, agora toda a equipe participa, o que favorece o
atendimento de maior niumero de usuarias. Foi otimizada a agenda para atencao a
demanda espontanea, melhorado os registros e o agendamento de gravidas e
puérperas com prioridades e apoio da comunidade.

A intervencéo teve muita importancia para a comunidade, representando um
passo para a qualidade de atendimento a populacdo. A comunidade tem
conhecimento da existéncia de um programa do Ministério da Saude, que orienta o
atendimento a gestantes e puérperas. Acredito que a comunidade tem percebido o
impacto da intervencdo. Essas usudrias sentem a preocupacdo da equipe e
prioridade de seu atendimento. A organizacdo da agenda, ademais da oferta de
mais vagas para essas usuarias evitou a insatisfacdo em sala de espera, pois todos
foram informados da importancia do programa de atencdo ao pré-natal e puerpério.
Com a triagem e toda a equipe envolvida facilitou o atendimento rapido e de acordo
com cada prioridade. Apesar da ampliacdo da cobertura do programa ainda temos
gravidas e puérperas sem cobertura precoce. Mas em nosso planejamento esta
ampliar a cobertura com apoio de todos.

Se fossemos iniciar a intervencdo neste momento integrariamos mais a
comunidade e seus lideres, fariamos mais atividades que incluissem maior
participagdo comunitaria. Com a equipe, fariamos uma avaliacdo de implementagéo

do programa, incorporariamos a experiéncia de outros colegas em trabalhos
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similares e mostrariamos a importancia de sua incorporagéo a rotina de trabalho da
unidade de saude. Também usariamos mais a comunica¢cdo com a equipe e com a
comunidade mostrando que todos podem contribuir para a implementacao da acéo
programatica. Esta organizacdo do trabalho, a capacitacdo, a organizacdo dos
registros existentes permitiu a integracao, a motivacdo da equipe, o conhecimento,
melhorando a qualidade de atendimento das usuarias.

Estamos em condicdes de continuar a melhoria da implementacéo, além de
estender a outros programas priorizados. Agora que estamos no fim do projeto,
percebo que a equipe esta integrada, a intervencao ja esté incorporada a rotina do
servico e estamos em condi¢cdes de superar as dificuldades encontradas. O mais
importante é que o trabalho continue sem mudar os profissionais, mantendo a
motivacdo da equipe e estendendo a outros programas e mantendo a qualidade dos
registros. Os proximos passos serdo continuar ampliando a cobertura com ajuda de
ACS e da equipe.

Em resumo, com a intervencdo, conseguimos melhorar a qualidade de
atendimento das gravidas e puérperas, ampliamos a cobertura, melhoramos o
trabalho em equipe e a motivacdo da mesma, além de termos capacitado todos os
profissionais. O nivel de conhecimento da comunidade em relacdo a existéncia do
programa melhorou e contamos com maior apoio dos gestores.

A intervencédo foi disseminada ao resto das equipes que incorporaram a sua
pratica incrementando a cobertura e qualidade de atendimento das usudrias de suas
areas de abrangéncia, em reunides com eles mostramos os resultados do trabalho e
os beneficios para a comunidade, explicitamos como fazer para lograr incorporar as
acOes e alcancar as metas. Os prOXimos passos seriam solicitar a nossa gestora
disponibilizar os cadernos de atencao basica para todos da equipe, ademais solicitar
seu estudo prévio e planejamento em cada reunido com as equipes, distribuindo o
mesmo conteudo para todos os membros de maneira que todos 0s encontros sejam
analisados 0s servicos para sua inser¢ao na rotina, e assim repassar para todas as

equipes nossa experiéncia alcancada com a intervencao.
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5. Relatorio da intervencédo para gestores

A Secretaria Municipal de Saude,

Venho por meio deste relatorio, expor a gestdo municipal de saude do
municipio de Silves/AM, os principais resultados obtidos com a intervencéo realizada
na UBS Zolima Garcia. O objetivo principal da nossa intervencdo foi melhorar a
atencdo ao programa de Pré-natal e Puerpério, pois uma das deficiéncias
identificadas em nossa unidade de saude foi a baixa qualidade de atendimento e
poucas acgdes voltadas especificamente para esse programa.

Esta intervencédo voltada para as gestantes e puérperas foi muito proveitosa
para melhorar a qualidade de atendimento a essas usuarias na UBS Zolima Garcia.
Nesse contexto, 0 apoio da gestdo foi extremamente importante para a
concretizacao desse trabalho.

Inicialmente capacitamos toda a equipe para realizacdo das acbes em saude
de acordo com os protocolos preconizados pelo Ministério da Saude e ressaltamos o
papel importante de toda a equipe para alcancar as metas propostas.

Conseguimos em trés meses de intervencdo aumentar a cobertura de pré-
natal de (8) 20% para (21) 77,8% (Figura 1) e de puerpério de (33) 58% para 100%,
proporcionando elevacdo da cobertura. Também atualizamos e qualificamos 0s
registros para acompanhamento da situacdo de saude de cada usuaria.
Reorganizamos nossa agenda para atender um maior nimero de usuarios que
procuram nossa unidade de saude. Finalizamos o terceiro més de intervencdo com
100% das usuérias cadastradas com exames clinicos e complementares em dia de
acordo com o protocolo. Todos nossos registros também estdo atualizados e

monitorados regularmente.
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Figura 1- Proporcéo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal na UBS da
Familia Zolima Garcia, Silve / AM.
Fonte: Planilha de coleta de dados de pré-natal da UNASUS/UFPEL

Estas usuarias também receberam orientacdes educativas em aspetos
relacionados com nutricdo durante a gestacdo e puerpério, aleitamento materno
exclusivo, cuidados com o recém-nascido, anticoncepcdo apds o0 parto,
planejamento familiar, os riscos do tabagismo e do uso de &lcool e drogas na
gestacao e sobre higiene bucal.

Ressaltamos a disponibilidade dos gestores em nos auxiliar com a aquisi¢ao
dos medicamentos necessdrios para o0 tratamento destas usuarias e a
disponibilidade em nos fornecer os materiais necessarios para implementacao da
intervencdo em nossa unidade de saude. Tendo em conta as caréncias dos
medicamentos como acido félico e sulfato ferroso. Esperamos poder continuar
contando com o apoio dos gestores para continuar qualificando a atencdo né&o
somente das nossas usuarias como também do restante da comunidade que
procura nosso servico. Com a experiéncia acumulada pela equipe pretendemos
estender os servicos para outras agfes programaticas, como saude dos idosos,

atencao a hipertensao arterial e diabetes mellitus e cancer de colo e mama.
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6. Relatorio da intervencéo para a comunidade

Comunidade,

Ha poucos meses, nés, equipe da UBS Zolima Garcia, come¢amos trabalhar
para melhorar ainda mais a qualidade do atendimento prestado em nossa unidade.
O objetivo principal do nosso projeto foi melhorar a atencdo ao programa de Preé-
natal e Puerpério, pois uma das limitagfes identificadas em nossa unidade de saude
foi a qualidade de atendimento e acdes voltadas especificamente para esse
programa. Com o0 sucesso de nossas atividades que estamos desenvolvendo,
pretendemos estender essas melhorias a todos 0s usuarios que procuram e
frequentam nosso servico.

Destaca-se de forma mais pontual algumas das melhorias que conseguimos
implantar nestes trés ultimos meses com o auxilio de vocés, usuarios, de toda nossa
equipe e gestor de saude do municipio.

A equipe fez mdltiplas a¢Bes para organizar a agenda do atendimento,
ademais capacitamos a equipe para melhorar o atendimento a populagéo,
especialmente as nossas usuarias gravidas e puérperas.

Conseguimos em trés meses de intervencao cadastrar e acompanhar 77,8%
(21) das gestantes e 100% (5) das puérperas residentes em nossa area de
abrangéncia (Figura 1). Antes da intervencao tinhamos 20% de cobertura para pré-
natal e 58% para puerpério, felizmente apdés a intervencdo estes valores

aumentaram consideravelmente.
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Figura 1- Proporgao de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal na UBS da
Familia Zolima Garcia, Silve / AM.
Fonte: Planilha de coleta de dados de pré-natal da UNASUS/UFPEL

Com a intervencao foram atualizados os registros para acompanhamento
das usuérias, reorganizamos nossa agenda para atender um maior nimero de
usuarias que procuram nossa unidade de saude. Estas usudrias também receberam
orientacdes educativas e aspetos relacionados com a nutricdo durante a gestacao e
puerpério, orientacdes sobre aleitamento materno exclusivo, os cuidados com o
recém-nascido, anticoncepcdo apds o parto, planejamento familiar, os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacdo e orientagcBes sobre higiene
bucal. A comunidade tem colaborado e percebido a importancia do programa de
atencao a gestantes e puérperas.

As acbes de melhoria da qualidade do atendimento terdo continuidade em
nossa unidade de saude, preferencialmente estendendo os servi¢cos para as outras
acOes prioritarias (atencdo a saude da crianca, do idoso, saude da mulher). Por isso,
esperamos contar com a colaboracdo de toda a comunidade para continuar

melhorando cada vez mais o atendimento a nossa populacao.



7. Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

O curso significa muito para nosso crescimento e desenvolvimento pessoal.
Esta organizado em unidades que nos permite aprender conteldos novos e Uteis
para a pratica profissional. Permitiu-nos conhecer os programas implementados no
Brasil na atencdo primaria a saude, onde desenvolvemos nosso trabalho, facilitando
melhorar a qualidade do servico.

O curso facilita a atualizacdo em temas cientificos, atualizacdo clinica
terapéutica, o férum de clinica e saude coletiva nos permitiu interatuar com
professores e colegas e dessa forma encontrar solugbes muitas vezes presentes em
NOSSO Servico.

Em relacdo a intervencdo contou com apoio dos orientadores do curso.
Cada semana avancou, contamos com solucdes de problemas presentes em nossa
pratica clinica. Temos que confessar que no inicio do trabalho tinhamos duvidas se
conseguiriamos atingir as metas e objetivos propostos, e se éramos capazes de
incorporar a equipe a intervencdo e rotina do servico. Apresentamos dificuldades
com as planilhas de coleta de dados, mas a medida que transcorreu o trabalho foi
resolvido com ajuda da orientadora e equipe. A intervencao também contribuiu para
incrementar nossos conhecimentos em relacdo ao programa de pré-natal e
puerpério. Foi muito importante contar com ajuda de todos nossos professores que
nos orientaram oportunamente.

O curso ajudou a organizar o servico em que trabalhamos além de
demonstrar possibilidades de estender as demais acdes prioritarias. A intervencao
esta incorporada a rotina do servico e agora o trabalho estd mais organizado
ajudando a dar melhor atencdo a populacdo e aumentar sua satisfacdo com os

servicos gque oferecemos.
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Apéndices

Figura 4 - Atendimento a gravida

Fonte arquivo préprio

Figura 5 - Exame clinico de gestante

Fonte arquivo préprio



Figura 6 - Exame clinico de gestante

Fonte arquivo proprio

Figura 7 - Reunido da equipe e secretaria de saude

Fonte arquivo proprio
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Figura 8 - Palestra na UBS

Fonte arquivo proprio

Figura 9 - Palestra na UBS

Fonte arquivo préprio

73



Figura 10 - Equipe de trabalho em atendimento na comunidade

Fonte arquivo proprio
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Figura 11- Visita em comunidades ribeirinhas

Fonte arquivo préprio

Figura 12 - Palestra na comunidade ribeirinha

Fonte arquivo proprio



—

Figura 13 - Palestra na comunidade ribeirinha

Fonte arquivo préprio
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Anexos

Anexo A - Ficha espelho

t M specializagio em

h ’ PROGRAMA DE PRE-NATAL
Satide da Familia
Universidade Federal de Pelotas FICHA ESPELHO
Datado ingressonoprograma___/__ /_______ Nimerodo Prontudrio___ _ Cartao SUS —
Nome completo: Datade nascimento: __ /__ /___
Endereco; Telefones de contato; r ra
N°SI5Pre-natal: Anos os de escolaridade ____ Ocupag
Cordapele ( )Amarela ( ) Branca { ) Indigena { ) Megra { ) parda { ) Naoinformada Estado civil/uniao: () casada () estavel () solteira () outra
Gesta:___ Peso anterior a gestagao kg Altura___ ___ cmTabagista?sim { ) ndo { ) Alguma comorbidade? sim { ) n3o ( ) Qual?
Informagdes de gestagdes prévias
N® de nascidos vivos ____ N®deabortos____ N® de filhos com paso< 2500g ___ N° de filhos prematuros____ N® partos vaginais sem forceps __ N de partos vaginais com forceps
N° de episiotomias ___ N°de cesareanas ___ Realizou consultas de pré-natal em todas as gestagdes? ( ) Sim ( )Nao Datadotérminodaditimagestagao: _ /_ /.
Alguma comorbidada? sim { Jnao{ ) Qual?
Informagdes da gestacio atual
pum_ s/ _ _ _ DPP__J/__f _______ __ Trimestredeinicio do pré-natal: ___Datadawvacina antitetdnica:1*dose _ /__ /___ _ ~ 2®dose_ /S _
3dose_ /_/ ______ Refargo_ /_/___ _ _ DatadavacinaHepatite B:l°dose_ / _/___ _ _ 2°dose_ /_/___ __ _ 3dose_ / [
Data davacina contrainfluenza: __/_ /___ ___ Datadal®consultacdontoldgica_ /_ /
Consulta de Pré-natal
Data
1d gest (DU}
1d gest (ECO)
Pres_Arerial
Alt Uterina
Peso (k)
IMC {kgim2)
BCF
Apresent Fetal

Exame ginecolbgics”
Exame das mamas”
Toque™

Sulfato ferrosa?
Acido flico?
Risco gestacional™
O




Anexo B — Planilha de coleta de dados

Namero total de gestantes residentes na area

Nimero total de gestantes residentes na area e acompanhadas
no programa de Pre-Natal da unidade de saude

Digite apenas nas células em VERDE.

OBSERVACOES

Considere apenas as gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de sadde. Vocé pode obter este
dado do cadastramento do SIAB ou estimando 1,0% da populacgo total da area. Para isso, digite a sua
populagdo total na celula C14, observe o numero estimado na celula €16 e digite este namero em C4.

OBSERVAGOES

Més1l Més2 Més3 Més4
Considere apenas as gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saide que frequentam o Programa de Pré-Natal. Vocé pode
obter este dado contando as fichas de pré-natal [ fichas espelho [ fichas

Populagdo total

Digite a populacio total nesta célula de acordo com sua realidade e 3 estimativa serd calculada
automaticamente. Utilize este nimero se vocé no dispde de dados cadastrais. Lembre-se que vocd precisa de
um denominador (real ou estimado) para o calculo dos indicadores.

Estimativa de gestantes (1% da populag8o total)

[ 27 ]

Més1l Més2 Més3 Més4

Totz| de puérperas RESIDENTES NA AREA DE ABRANGENCIA DA
UNIDADE DE SAUDE que tiveram filhos NO PERIODD

Mésl M&s2 Més3 Més4

Mimero total de puérperas residentes na area e que fizeram a
consults de pusrpério da unidade de saide

Digite apenas nas células em VERDE.

OBSERVAGOES
Voce poders obter este numero a partir dos registros de Pre-Natal, identificando as gestantes cuja data provével do
parto szja no més anterior 30 que asta am avaliagio. Além disso, identifique junto aos registros do Programa de
Puercicultura [criangas menores de um més) as puérperas que tenham feito pré-natal em outros servigos. Procure
captartodas a5 puérperas antes de 30 diss 3pss 0 parto, de forma a poder fazer busca ativa das faltosas antes do
420. dia de pés-parto. For exemplo, se a suz intervencio for iniciar no més de agosto, vocé deve incluir todas as.
g=stantes com dats provavel de parto para o més de julho mais s mies identi partir do Programa de

OBSERVAGOES

- Considere spenas as mes residentes na dres de abrangéncia ds unidade de
saiide. Vocé pode obter este dado contando as fichas de pré-natal  fichas

espelha ffichas sombra.
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Anexo C - Documento do comité de ética

> »
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU'SA
OF. 15112 WMOL-WZ”Z
hma S
Prof* Ana Clavcia Gastal Fasse

mwumwnmwouﬂ

Prezada Pesquisadora,

m.wmm.mmmommujm.mm
wmm.mamuaum.;{m a Resolugio 196/96
do Conselho Nacional de Salde.

Qilzica Do)

Ogiricia Abx Duval
Coo: d=\adora do AMEDAFPEL



