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RESUMO

O presente trabalho trata de uma intervencao que atendeu as gestantes e puérperas
da area de abrangéncia da unidade saude de Shangri-la Il no interior do municipio
Tangara da Serra. MG. Realizamos uma avaliagdo e decidimos que o mais
importante no momento era melhorar a qualidade de vida de saude da mulher,
proporcionar mudancgas no estilo de vida, garantindo condi¢des necessarias para um
desenvolvimento satisfatorio da gravidez oferecendo a oportunidade de ter um
recém-nascido saudavel e uma o6tima qualidade de vida para ambos, além de
apresentar propostas que auxiliem na reducdo da morbimortalidade na gravidez e
puerpério. O trabalho teve como objetivo melhorar a atencdo ao pré-natal e
puerpério na Unidade Basica de Saude de Shangri-la Il, sendo desenvolvido num
periodo de doze semanas, e participaram do estudo todas as gestantes e puérperas
da area de abrangéncia cadastradas no programa de Pré-Natal e puerpério da
unidade béasica de saude. A investigacdo se apoia a partir de indicacbes do
Protocolo de Pré-Natal e Puerpério do Ministério da Saude (2006) e revisdo de
outras bibliografias cientificas, também foram usados como instrumentos de
avaliacdo, propostos pelo Ministério de Saude, tendo acesso a fontes de informacéo
0s prontudrios, as caderneta de gestantes, as ficha de acompanhamento/espelho de
pré-natal e puerpério, as ficha de avaliacao do risco pré-natal pela rede de cegonha
e o cadastro familiar. Os dados se registraram numa ficha de coleta de dados do
pré-natal e o puerpério, criada pela equipe de saude. O trabalho demostrou que a
gestacdo e periodo puerperal sdo um momento especial para a mulher e o
fortalecimento de vinculos entre equipe e familia, entre diferentes familias da
comunidade e, principalmente, do vinculo entre os pais e o futuro bebé, condicdo
fundamental para o desenvolvimento saudavel de qualquer crianca. Deve-se
destacar o impacto do envolvimento da comunidade e fortalecimento das liderancas
na implementacdo e sustentabilidade do programa, a melhora e fortalecimento do
trabalho em equipe multiprofissional e a humanizacdo da assisténcia medica a
populacao alvo.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; saude da familia; gravidez; saude da

mulher.



ABSTRACT

This work is an intervention that met the pregnant and postpartum women of the area
covered by the health care clinic in Shangri-la Il inside the Tangara da Serra
municipality. MG. We conducted an assessment and decided that the most important
at the time was to improve the quality of health of a woman'’s life, providing changes
in lifestyle, ensuring necessary conditions for a successful development of pregnancy
providing the opportunity to have a healthy newborn and a great quality of life for
both, and submit proposals to assist in reducing morbidity and mortality during
pregnancy and postpartum. The study aimed to improve attention to prenatal and
postpartum in the Basic Health Unit of Shangri-la Il, being developed in a period of
twelve weeks, and participated in the study all pregnant women and coverage area of
mothers enrolled in the program Prenatal and postpartum basic health unit. The
research is supported from indications of Prenatal Protocol and Puerpério the
Ministry of Health (2006) and review of other scientific bibliographies, were also used
as assessment tools, proposed by the Ministry of Health, have access to information
sources the charts, the book of pregnant women, the plug monitoring / prenatal
mirror and postpartum, the evaluation form of prenatal risk by Stork network and the
household registry. Data recorded in a data collection form of prenatal and
postpartum, created by the health team. The demonstrated work that pregnancy and
postpartum period is a special time for women and strengthening of ties between
staff and family, between different families in the community, and especially the link
between parents and the future baby, fundamental condition for development health
of any child. It should be noted the impact of community involvement and
strengthening leadership in the implementation and sustainability of the program, the
improvement and strengthening of the work in multidisciplinary team and the
humanization of medical assistance to the target population.

Keywords: Primary Health Care; Family Health; Pregnancy; Women’s Health
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1. ASPECTOS INTRODUTORIOS

1.1 INTRODUCAO

Tangara da Serra € um municipio localiza-se na regido Sudeste do Mato
Grosso a 214 km de Cuiaba. Area territorial do municipio é de 11.391,314 Kmz,
aproximadamente 1,26% da area de MT. A densidade demografica
apresentada no censo de 2010 foi de 7,32 hab/Km?, acima da média do estado
3,36 hab/Km?2. conta atualmente com 84.076 mil habitantes, e se apresenta
como a principal cidade de sua microrregidao, com cerca de 3% da populacdo
de Mato Grosso (MT). Desde a década de 90 a cidade tem crescido em termos
populacionais a taxa de 20% em média a cada cinco anos.

No municipio existem 18 equipes de saude de atencdo a familia, sendo
16 localizadas em &rea urbana e 2 em area rural (IBGE, 2012).

A Equipe de Saude da Familia (ESF) é integrada por uma médica, um
enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma auxiliar de enfermagem e dois
agentes comunitarios que atendem as microareas da area de abrangéncia da
Unidade de Saude da Familia. Além disso, temos uma equipe odontolégica
composta por um dentista e um técnico de odontologia.

A USF de Shangri-la 1l foi remodelada no ano de 2014 e a estrutura
atende aos padrdes estabelecidos pelo Ministério de Saude. Neste momento a
unidade tem iluminacdo e ventilagdo adequada, com sala para consultas
médicas, sala para consultas de enfermagem e salas para oferecer servigcos
como recepcao e acolhimento, vacinas, farméacia, nebulizacdo, citologia, sala
de reunides, cozinha, sala de atendimento odontolégico e uma sala de espera.

Nosso municipio Conta com um Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) que oferta servicos de psicologia, psiquiatria, reabilitacao,
fonoaudiologia, nutricAo e educador fisico. Estes recebem o0s usuérios
encaminhados das USF retroalimentam e oferecem assessoramento as ESF.

A Unidade Hospitalar Municipal tem uma infraestrutura deteriorada, possuindo
apenas servicos minimos de atendimento de urgéncia e emergéncia e com
médicos plantonistas, 0os casos mais complexos som encaminhados contam
com servigo de atencao especializada, raios-X, eletrocardiograma e ultrassom,

0 municipio possui laboratério clinico, com possibilidade das gravidas fazerem



exames complementares especializados como sorologia de HIV, HBsAg,
VDRL, Toxoplasmoses e Rubéola. Os demais exames tém que serem feitos na
rede particular. O tema foi analisado pela ESF com os gestores politicos e de
saude do municipio.

Antigamente a USF nao contava com atendimento diario, pois s6 havia
uma médica que atendia trés vezes na semana nas diferentes micro areas.
Com a implantacdo do programa mais médico no Brasil, em Setembro 2013, é
oferecido atendimento diario de segunda a sexta-feira em dois turnos de
trabalho.

As consultas sdo realizadas na unidade basica, onde se realizam em
muitas ocasides palestras educativas e outras atividades com grupos de risco,
como, lactentes, gestantes, idosos e adolescentes.

Realizamos reunides mensais de producdo para avaliarmos o0s
resultados do trabalho, para assim, planejarmos o trabalho do proximo més e
também para realizarmos a analise clinica de casos complexos. Estes debates
sdo sempre direcionados pelos protocolos de trabalho criados pelo Ministério
de Saude.

A visita domiciliar € uma das atribuicbes dos profissionais de saude,
sendo dirigida a grupos de risco ou qualquer usuario que precisar de um
atendimento especial, além de possibilitar a avaliacdo das relacdes familiares e
a presenca de riscos para a saude individual e coletiva. Além disso, a visita
domiciliar leva praticas de educacdo em saude, que tem como objetivo
alcancar mudancgas no estilo de vida da populagéo.

Na UBS temos algumas limitacdes e necessidades de recursos que
afetam o trabalho e a atengdo aos usuérios que sdo atendidos. Na unidade
basica se oferece uma atencao planejada, continua, humanizada e integral por
profissionais preparados, conscientes e comprometidos com o sistema de
saude, j& sendo percebido um impacto positivo na salde e a satisfagdo da
comunidade.

Quanto & disponibilidade e suficiéncia de equipamentos e instrumentais
em condicdes satisfatorias, contamos com todos 0s equipamentos e
instrumentais necessarios para desenvolvermos adequadamente nosso

trabalho. Também contamos com material para sutura e retirada de pontos e
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guando os usuarios necessitam deste tipo de procedimento, sdo atendidos em
nossa unidade facilitando e melhorando o sevicio a comunidade.

Em nosso trabalho de cada dia, realizamos consultas de puericultura,
consulta muito importante para avaliarmos um bom desenvolvimento
psicomotor das criangas, nos contamos com equipamento especifico para
medir a estatura das criangas com menos de dois anos, o que facilita um
atendimento com qualidade. Quanto a revisdo de calibragem de
esfignomanémetro e balancas, podemos destacar que ndo séo feitas com a
regularidade que deviam ser.

O desenvolvimento do programa de salude na Escola € planejado
segundo o protocolo do ministério da salde. Para desenvolver as atividades
contamos com a equipe do NASF, onde as criancas que sado diagnosticadas
com riscos, doencas ou agravos sdo encaminhados, levando em conta a
necessidade de atencdo. Tem-se estabelecido, pela ESF, uma sistematicidade
nas visitas para oferecer palestras educativas com temas elaborados, levando
em conta os principais problemas de salude em cada populacéo, o que constitui
a principal estratégia de trabalho.

Nossa sala de vacinas tem 6timas condi¢cdes, mantemos 0s esquemas
de vacinas atualizados apoiados nas palestras de carater educativas e o
trabalho de a equipe.

Temos dificuldades nos abastecimentos dos medicamentos. A
disponibilidade deles na USF continua deficiente, ndo garantindo as linhas de
cuidados das doencas indicadas nos protocolos clinicos e as diretrizes
terapéuticas. Isto leva muitas vezes 0s usuarios a comprarem 0S mesmaos, ou
nao fazer o tratamento da forma correta, pois quase toda nossa populacdo tem
um baixo nivel econémico.

A sala odontologica esta equipada e é funcional, podendo oferecer para
a comunidade este servico. Antigamente 0s usudrios tinham que procurar
atendimento no hospital da cidade, mas agora temos como ofertar esse
cuidado. No entanto, as consultas ainda sdo poucas, pois s6 oferecemos uma
consulta trés vesses por semana, pois o instrumental para a equipe trabalhar

nao é suficiente.
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Também em nossa unidade ja esta funcionando a sala de nebulizacéo,
onde nossos usuarios com doencas obstrutivas crénicas podem receber as
terapias de nebulizacdo normalmente.

Por dltimo vou destacar que em nosso municipio ndo se fazem os
atendimento de quando sdo gestantes de alto risco genético, pois nossas
gravidas ganham seus bebés em a capital do estado Cuiba , porque apesar de
ter no hospital uma sala de parto e neonatologia, esta ndo desenvolve o servigo
para este grupo de atendimento pré-natal.

Tendo em conta as mudiltiplas dificuldades, negociamos junto aos
gestores municipais, secretaria de salude e a prefeitura. Além disso,
procuramos trabalhar unidos, para podermos superar as barreiras, limitacoes,
necessidades, onde nossos esfor¢cos, humanidade e dignidade sdo nossa arma
principal, utilizadas para melhorar a atencédo a saude de N0SS0S USUArios.

Os profissionais de saude tém muitas atribuicdes, como por exemplo,
atender a demanda espontanea. Todos os profissionais tém um planejamento
diario de atendimento, mas sempre temos demanda espontanea, em virtude de
problemas nado previstos. Para isso os trabalhadores da equipe tém que ter a
capacidade de analisar a demanda do usuario, identificando se o mesmo
precisa de um pronto atendimento por alguma doenca de emergéncia ou
urgéncia, tendo a capacidade de avaliar o risco e a vulnerabilidade que o
usuario tem nesse momento. Com nosso trabalho temos conseguido que este
tipo de atendimento diminua, pois a populacdo est4 sendo educada quanto a
suas doencgas e como as manter controladas.

O profissional que fica na recepgédo realiza o acolhimento a demanda
espontanea, classificando os usuarios e priorizando o atendimento, avaliando e
classificando os usuarios. Dessa forma ele prioriza o atendimento dos usuarios
de acordo com seus problemas. Toda estratégia tomada por nés, com respeito
ao acolhimento da demanda espontanea, tem como objetivo garantir um
atendimento humanizado, resolutivo, onde as pessoas se sintam protegidas
pelos profissionais de saude da unidade basica. Outra das atribuicbes dos
profissionais é a atencdo as criangas, pois para que a crianca cresca de
maneira saudavel e esteja preparada para enfrentar as transformacdes que
ocorrem em seu organismo, € necessario que ela receba cuidados especificos,

capazes de promover seu bem estar fisico e prevenir problemas que possam
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interferir em seu desenvolvimento neuropsicomotor. Os profissionais da equipe
de Shangrila Il séo responséaveis pela prevencdo, promog¢ao e recuperacao da
saude dos individuos em todas as fases da vida, participando também no
cuidado das criancas, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade infantil e o
desenvolvimento das criancas.

A consulta de puericultura permite realizar o acompanhamento integral
do processo de desenvolvimento das criangas. E fundamental, para os
profissionais, permitindo detectar precocemente os mais diferentes disturbios
das areas do crescimento em estatura, da nutricdo e do desenvolvimento
psicomotor. A deteccdo precoce dos distarbios € essencial para seu
tratamento, porque, quanto mais cedo se iniciarem as medidas adequadas,
menos sequelas havera e melhor sera o progndstico do quadro clinico.

Para conseguir isto, a equipe de Shangrila Il em cada reunido mensal
planeja o atendimento deste grupo etario e em cada consulta a médica
conversa muito com as maes, oferecendo mdultiplas orientacdes sobre o
cuidado da crianca, esclarecendo duvidas, realizando visitas domiciliares,
pesquisando as criancas faltosas na consulta e os possiveis fatores de risco,
para que possam obter um bom desenvolvimento das mesmas. Estas a¢cdes
incluem os familiares no cuidado da crianga, com o objetivo de potencializar o
desenvolvimento intelectual do bebé e do lactente, preparando-os para 0s
desafios da vida moderna.

Para Vaz Parente et al (2013) a assisténcia pré-natal constitui um
conjunto de medidas clinicas e educativas durante a gestacdo, visando a
estruturacdo higida do concepto e a manutencdo e/ou a melhora das condi¢des
de saude fisica e psiquica das gravidas. Todo profissional de saude, desde que
inicia 0 atendimento ao pré-natal, prepara tanto & mae como seus familiares
para o recebimento de um novo ser que vai ser parte do nucleo familiar.

O diélogo franco, a sensibilidade e a capacidade de percepcdo de
qguem acompanha o pré-natal, sdo condi¢cdes basicas para que o saber em
saude seja colocado a disposicédo da mulher e da sua familia (BRASIL 2012).

Iniciamos o atendimento pré-natal antes das 12 semanas de gestacao,
mediante uma captacdo precoce onde avaliamos a gestante de maneira
integral realizando um exame fisico completo, possibilitando a criacdo de
vinculos entre a gestante e a equipe de saude. A equipe orienta cada mulher e
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sua familia sobre a importancia de um bom seguimento pré-natal, ndo ser uma
gestante faltosa as consultas, sobre a periodicidade das consultas, sobre os
possiveis fatores de risco e vulnerabilidade que possam ter, sobre a
importancia de iniciar um pronto atendimento pré-natal em consultas
odontoldgica, caso precisem e como sera o trabalho junto a elas.

Prescrevemos e orientamos sobre o tratamento com &cido folico e
aproveitamos o momento para falar sobre uma dieta saudavel em funcao da
avaliacao nutricional que possa ter no inicio da gestacdo. Orientamos sobre a
necessidade de iniciar a vacinacdo contra o tétano e hepatite B, sempre
destacando a importancia da imunizacao na gravidez. Orientamos e solicitamos
0S exames pré-natais a gestante e seu parceiro, destacando a importancia dos
mesmos para realizar uma avaliacdo adequada.

Conhecemos que na etapa da gravidez, uma mulher precisa de um
acompanhamento de toda a equipe de saude, sobretudo dos ACS, pois eles
sao os integrantes da equipe que vao estar mais perto da gestante, desde seu
domicilio e sdo eles que garantem o desenvolvimento da gestacdo
confortavelmente. Também a cada més planejam-se os atendimentos de
grupos de risco e avaliam-se os casos de gestantes faltosas.

Acreditamos que com a chegada do programa mais médicos em
dezembro de 2013 estas atribuicdes dos profissionais de saude da atencédo
primaria, estdo sendo realizadas por médicos capacitados, e dessa forma, se
comeca a cumprir com o0s protocolos de atendimento normatizados pelo
ministério da saude, aumentando assim, as consultas de puericultura e
gestantes. Antes da chegada dos profissionais do programa mais médicos,
estas consultas sé se realizavam pelos enfermeiros, onde s6 se avaliavam as
mensuracdes das criangas, as gestantes com orientagcdes gerais, sem ter na
consulta comentéarios basicos e interpretacdes do crescimento cefalico, da
avaliacdo do peso ou do comprimento do recém-nascido ou lactante. S6 era
avaliada a altura uterina, circunferéncia abdominal, ganho de peso e tensao
arterial, com algumas orientagdes. Agora em cada consulta realizada, existem
comentarios médicas, com condutas médicas e medidas a realizar, por parte
das gestantes, para melhorar e conseguir um bom desenvolvimento de sua
gravidez. Dessa forma, consideramos que os indicadores de atencdo &s
criangas e gestantes tem melhorado consideravelmente. O comportamento do
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indicador de baixo peso e parto pre-termo encontra-se com cifras muitas baixas
e a mortalidade materna em zero.

Todas as gravidas recebem mais de seis controles com ganho de peso
adequado, ndo desenvolvendo patologias associadas a gravidez, mostrando
uma boa qualidade de atencéo a saude recebida.

Para oferecer uma assisténcia de qualidade em relacdo a Prevencao
do Cancer de Colo de Utero e Controle do Cancer de Mama, é preciso de
profissionais treinados na avaliacdo integral das usuarias. A ESF tem como
estratégia avaliar toda mulher do grupo etario de 50 a 69 anos e, para isto, 0s
ACS enviam a unidade basica de saude as mulheres, onde se realiza uma
palestra de cancer de mama e se orienta da importancia de fazer todo més o
autoexame da mama, ensinando a técnica correta para fazé-lo. Além disso, séo
destacados os sintomas que podem aparecer na doencga para que as usuarias
possam procurar ajuda rapidamente, sejam examinadas e recebam ajuda e
orientacdes. As mulheres encontradas com exame positivo se indicam o exame
correspondente e sdo encaminhadas para avaliacdo pelo especialista que
atende pelo SUS. Além disso, as usudarias com possiveis resultados alterados
do exame da mama sao registradas no livro de patologia de mama para o
controle das mesmas e se informa os ACS da importancia do
acompanhamento das usudrias. O cancer de colo de Utero é uma patologia
frequente, também, na mulher apos 25 anos de idade e na atualidade uma das
principais causas de morte na populacdo feminina. Essa realidade pode ser
modificada com a realizacdo do exame citopatolégico, seguindo as orientacdes
do Ministério de Saude. Toda quinta-feira na UBS se realizam exames de
prevencdo de cancer de colo de Utero e a equipe passou a utilizar como
estratégia uma ficha controle, onde é destacada quando cada mulher deve
fazer seu proximo exame de Papanicolau. Desta maneira, ao receber o
resultado, se for negativo, passara a ser agendada novamente de acordo com
0 protocolo a ser seguido.

Em relacdo as mulheres com exame alterado, comunicamos de
imediato aos agentes comunitarios para fazerem o acompanhamento delas e,
para isso, criamos um livro de dados para mulheres com exames alterados.
Este fator € avaliado todo més na reunido de producdo para conhecermos

como vai ser 0 seguimento com outras especialidades. Em muitas ocasifes
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fazemos palestras educativas também sobre cancer de colo de utero
destacando o0s possiveis fatores de riscos que podem causar doencga,
evidenciando o cuidado com doengas sexualmente transmissiveis e a maneira
de como prevenir as mesmas, conscientizando este grupo de mulheres para a
importancia de fazer o exame de Papanicolau. E incluido também as mulheres
com menos de 25 anos, para ir sendo educadas sobre a importancia deste
exame de prevencao.

Quando chegamos a unidade basica percebemos que muitas mulheres
faziam o exame de Papanicolau varias vezes no ano, e que outras ficavam
muito tempo sem fazer o mesmo, pois 0s agentes comunitarios nao tinham
controle de qual mulher precisava fazer o exame, além de desconhecer com
que periodicidade as usuarias tinham que fazé-lo. Realizou-se um
levantamento com os agentes comunitarios de 25 a 64 anos, e obtivemos 1466
mulheres, representando, segundo estimativa do caderno de acgles
programéticas, uma cobertura 85%. Temos como propdsito concluir a avaliacdo
de todas as mulheres deste grupo etario para manter controle das mesmas, e
assim reduzir a morbimortalidade de cancer de colo de utero e mama.

A hipertensdo e diabetes mellitus sdo doengas cronicas nao
transmissiveis que constituem um problema mundial, pois sdo uma ameaca a
salude dos individuos e o desenvolvimento humano, podendo levar a
incapacidade. Geralmente estas doencas sdo decorrentes do estilo de vida
inadequado, ndo saudavel, adotado por algumas pessoas, mas podem ser
modificadas mediantes acées de promocao e prevencdo em saude, reduzindo
assim, as taxas de morbimortalidade.

Na atencdo priméria de saude os profissionais tém um importante
papel no controle da populagcdo com doencas crbnicas nao transmissiveis,
combatendo os possiveis fatores de riscos como o consumo de tabaco, a
alimentacdo ndo saudavel, a inatividade fisica, consumo nocivo de alcool, a
obesidade ou sobrepeso, a hipercolesterolémica ou hipertrigliceridemia, os
quais provocam o desenvolvimento destas doencas com possiveis
consequéncias nefastas para uma boa qualidade de vida.

Com o programa de HIPERDIA desenvolvido na unidade basica, temos
controlado e planejado o seguimento destes usuarios, desenvolvendo acdes de

promocao e prevencdo em saude, ensinando-os a conhecer suas patologias e
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as necessidades de fazer o tratamento para manter controlados os reflexos
destas patologias e, desta maneira, elevar sua qualidade de vida. Apés coleta
dos dados, foi possivel perceber que temos 439 (com cobertura 38% segundo
estimativa) e 74 diabéticos (com cobertura de 30% segundo estimativa).

Planejamos como estratégia buscar e pesquisar, em nossa area de
abrangéncia, pessoas que possam estar com estas doencgas cronicas, sem ter
0 conhecimento da presenca das mesmas, para isso realizarmos a busca ativa
de usuarios que ainda ndo tém diagnostico, visitam-se 0s nucleos familiares da
comunidade com cada agente comunitario, para pesquisar USUArios
assintomaticos, descobrindo doengas crbnicas, com fatores de risco, para
aumentar a incidéncia e mudar estilos de vida negativos, 0s quais podem ser
modificados mediantes acdes de promocao e prevencdo de saude, reduzindo
assim, as taxas de morbimortalidade no Brasil.

Dessa forma, conseguiremos levar a uma vida longa e saudavel, sem
incapacidades, com pessoas que possam desempenhar suas atividades
cotidianas de forma Independente e possam redescobrir possibilidades de viver
sua propria vida com a maxima qualidade possivel. A inversdo da piramide
populacional no Brasil tem como resultado um maior nimero de pessoas
idosas (acima de 60 anos), indo de acordo com estatisticas de outros paises
similares do mundo pela tendéncia ao envelhecimento.

As atividades planejadas e desenvolvidas na USF com intervencao
comunitaria tém como objetivo oferecer aos idosos, familiares e cuidadores,
uma atencdo humanizada com orientagdo aos problemas existentes nesse
momento, fazendo acompanhamento e apoio domiciliar, sempre respeitando
sua cultura, raga, religido e classe social.

Na unidade basica temos 349 idosos, cadastrados, representando
segundo o caderno de acbes programaticas uma cobertura de 99%. Os
problemas detectados em relacdo a esta fase etaria da vida sdo: 60% sao
analfabetos e 40% tem pouco estudo, o que dificulta a adesédo ao tratamento.
Também podemos destacar que 11% dos idosos ndo tém cuidadores, com
uma renda econfmica baixa, uma cultura sanitaria inadequada, e doencas
associadas, fatores que os impedem de manter uma qualidade de vida

saudavel.
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Nas visitas domiciliares realizadas a idosos, que nao podem se
locomover, encontramos pessoas com estado mental e fisico deficientes, com
discreta incapacidade visual. Para dar solugéo as deficiéncias detectadas séo
planejadas estratégias que envolvam familiares e outros membros da
comunidade. Temos 8 idosos acamados e 0s agentes comunitarios de cada
micro-area conhecem suas caracteristicas, fazendo acompanhamento
domiciliar mais frequente. Em cada visita familiar se orienta sobre o cuidado da
pele, como evitar as possiveis escaras, como evitar doencas respiratérias
agudas, sobre o cuidado de maos e pés, como manter uma dieta saudavel,
cuidados com a higiene bucal e como evitar os possiveis acidentes no
domicilio.

Ainda temos muito trabalho a realizar, mudar aspectos culturais,
habitos de vida ou estilos de vida prejudiciais presentes ha muitos anos. Nao é
tarefa facil, pois sdo pessoas humildes, com baixo nivel cultural, mas por outro
lado, percebemos que tém um coracdo grande, com desejos de trabalhar, com
consciéncia humanizada, mesmo com multiplas dificuldades, com limitacGes e
necessidade de recursos e com muitas barreiras geogréficas.

Fazendo uma comparacdo entre o texto desenvolvido no inicio do
curso e o relatério de andlise situacional em relacdo as caracteristicas
estruturais, processo de trabalho, planejamento das acdes e resolutividade na
UBS que podem constituir fortaleza, destacam-se as seguintes consideracdes:
Quanto a composicdo da equipe esta integrado por médica, enfermeira, técnico
e auxiliar de enfermagem, agentes comunitarios de salde e uma equipe
odontoldgica (composta por uma odontéloga e sua auxiliar). Antigamente a
equipe de ESF sé tinha atendimento trés vezes por semana em locais
adaptados para fazer atendimento de patologias crénicas sem continuidade no
cuidado e a equipe odontologica trabalhava no hospital Municipal. Neste
momento a equipe de ESF e a equipe odontoldgica oferecem atendimento na
USF (que consta com salas espacgosas, ventiladas, iluminadas, e climatizadas
(com equipamento adequado e completo) em todas as sessfes de trabalho de
segunda a sexta para todos os grupos de riscos da populacdo). A equipe
odontologica na atualidade trabalha com os grupos priorizados, com demanda
agendada e demanda espontanea, o que tem sido importante para uma
melhorar a saude bucal da populacao geral.
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Na USF desenvolvem-se atividades de capacitacdo permanente tendo
em conta os Protocolos de trabalho do Ministério da Saude. Neste momento a
médica geral e a enfermeira estdo realizando o curso de especializacado de
saude da familia, os dois ACS concluiram o curso de superacao técnica do
trabalho dos ACS e curso de enfrentamento de endemia, 0 que oferece uma
maior fortaleza no desenvolvimento do trabalho da equipe de saude ESF.
Antigamente a USF tinha equipamento insuficiente e em mal estado de
conservacgao, o que influenciava negativamente na qualidade do atendimento.
Neste momento o equipamento esta sendo fornecido de maneira gradual, em
Otimas condic¢des, o que permite uma maior satisfacdo dos usuéarios de saude.
Ja ndo existem dificuldades com a quantidade de material cirdrgico e outros
aspectos como a vacinacdo, para realizarem as vacinas necessarias. Em
relacdo a oferta de medicamentos padronizados pelo Ministério de Saude para
as USF, ainda temos dificuldades na estabilidade do quadro béasico, com
apenas 20% deles disponiveis.

Considerando o uso dos protocolos na uniformidade do tratamento, a
USF conta com todos os protocolos de atuacdo, sendo eles uma ferramenta
utilizada nas consultas dos integrantes da equipe. A USF ainda apresenta
dificuldades com a referéncia para as especialidades pelo tempo de espera
para a avaliacdo dos usuarios. Também se apresentam dificuldades na contra
referéncia das pessoas, sendo uma caréncia que afeta o posterior
acompanhamento.

No periodo inicial antes da chegada do programa mais médico, o
atendimento pré-natal, puericultura, acompanhamento das doengas cronicas
nao transmissiveis e transmissiveis era feito pela enfermeira e as consultas se
limitavam a seguimento das mensuragcfes, sem interpretacdo clinica e,
portanto, com grandes dificuldades na tomada de conduta. Agora o
seguimento das gravidas, dos lactantes, se realiza uma avaliagcéo integral em
cada consulta com interpretagdo clinica realizada por todos os integrantes da
equipe. Anteriormente as ac¢lOes educativas ndo eram planejadas, mas neste
momento a populacdo recebe acOes educativas, visitas domiciliares, além
disso, a comunidade recebe o servico com satisfacdo. A populacdo da terceira
idade com doencgas cronicas ou outras patologias sdo também neste momento

grupos etarios protegidos pelo trabalho desenvolvido na USF. Antigamente os
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mesmos nao tinham este privilégio, pois 0 médico da unidade ndo oferecia este
atendimento.

Os fatores descritos tém favorecido o desenvolvimento de estratégias
de intervencdo em saude na comunidade da area de abrangéncia baseados
nos principais problemas identificados pela equipe. O comprometimento dos
profissionais, gestores de governo e de saude, além de nudcleos de apoio
favorecem a politica de trabalho desenvolvida e assim podemos obter uma
maior satisfacdo dos usuarios de saude. Na area de abrangéncia da USF de
Shangri-la 1l tem acontecido um monitoramento e avaliagdo permanente do
cumprimento dos programas de saude e protocolos de atuacdo segundo o
Ministério de Saude. A capacitacdo dos profissionais e as atividades de
promocdo de saude com a populacdo tem sido a ferramenta que ajuda na
identificacdo dos principais problemas de salde na comunidade permitindo a
redugédo dos indicadores de morbimortalidade e melhorando a qualidade de

vida dos usuarios de saude.

1.2 OBJETIVOS

Geral
Melhorar a atencéo ao pré-natal e puerpério na Unidade Basica de

Saude de Shangri-la Il, em Tangara da Serra/MT.

Especificos

e Objetivos Especificos do Pré-natal:
1 - Ampliar a cobertura de pré-natal.
2 - Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado
na Unidade.
3- Melhorar a adeséo ao pré-natal.
4- Melhorar o registro do programa de pré-natal.
5 - Realizar avaliagao de risco.

6 - Promover a saude no pré-natal.
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Objetivos Especificos do Puerpério:

1- Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas.

2- Melhorar a qualidade da atencao as puérperas na Unidade de Saude.
3- Melhorar a adeséo das maes ao puerpério.

4- Melhorar o registro das informacdes.

5- Promover a saude das puérperas.
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2. ANALISE ESTRATEGICA

O acompanhamento pré-natal tem como objetivo assegurar o
desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido
saudavel. A assisténcia pré-natal adequada, além da qualificacdo da
assisténcia ao parto abordando aspectos psicossociais e as atividades
educativas e preventivas sdo os grandes determinantes dos indicadores de
salude relacionados a mae e ao bebé que tém o potencial de diminuir as
principais causas de mortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2012).

A area de abrangéncia da USF Shangri-la 1l encontra-se situada na
zona urbana de Tangara da Serra, atende a uma populacéo de 4578 habitantes
com 1198 familias distribuidas em dois povoados. A USF tem uma estrutura
fisica segundo o estabelecido pelo Ministério de Saude que garanta um
atendimento de qualidade, possui uma equipe ESF integrada por médica,
enfermeira, uma técnica e uma auxiliar de enfermagem, dois agentes
comunitarios e a equipe odontoldgica com dentista e técnica de odontologia.

A unidade basica da salde conta na atualidade com 17 gestantes
cadastradas, que apresentam segundo CAP uma cobertura aproximada de
52%, com inicio do pré-natal no primeiro trimestre de aproximadamente um
60% das gestantes e um a avaliacdo bucal de 60% também. Com respeito as
puérperas, a unidade béasica tem um indice de cobertura de 97% de
atendimento, e um atendimento antes dos 42 dias de pds-parto de 84% de
puérperas. Com o0 objetivo de reduzir a morbimortalidade materno infantil,
aumentar a cobertura da gravida, puérperas e recém-nascido e ampliar a
qualidade da assisténcia & saude na USF se desenvolvera uma intervengao
que abarcara a saude de gestantes e puérperas em nossa area de
abrangéncia. O atendimento de pré-natal e puerpério foram escolhidos como
foco de intervencao pela equipe e aprovado pelos gestores municipais. Para
conseguirmos 0 sucesso na intervengao contamos com o apoio do NASF e
outras instituicdes de saude.

A populacdo alvo da intervencdo sdo gestantes e puérperas. Neste

momento, a unidade basica tem seis gestantes adolescentes maiores de 15
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anos, uma gravida maior de 35 anos multipara, duas com hipertensao
associada a gravidez, uma gestante com gravidez multipla com sobre peso
materno, uma com malformacdo congénita diagnosticada por U/S obstétrico
(anencefalia), e seis gravidas com idade maior de 20 anos. As puérperas tém
atendimento e seguimento na USF segundo o protocolo do Ministério da
Saude.

A localizagdo das microareas da USF ndo sdo distante, por isso ndo &
considerada uma barreira para 0 aceso das puérperas cesarianas e gestantes
do jeito sistematicidade as consultas de acompanhamento. Dessa forma a
intervencdo é importante no contexto de nossa USF, para obter mudancas
nessa realidade. A equipe esta integrada e oferece atencdo planejada,
continua, humanizada e integral, com profissionais preparados, conscientes e
comprometidos com o sistema de saude, apoiados na vontade politica dos
gestores municipais e estaduais, que esperam um impacto positivo na salde e
a satisfacdo da comunidade.

Este projeto estd estruturado para ser desenvolvido no periodo de
Doze semanas, de 22 de fevereiro de 2015 a 24 de abril de 2015, na USF
Shangri-la Il, localizada no municipio de Tangara da Serra Mato Grosso.
Participardo da pesquisa todas as gestantes da éarea de abrangéncia e
cadastradas no programa de Pré-Natal da Unidade.

Sera utilizado o Protocolo de Pré-Natal e Puerpério do Ministério da
Saude (2006), que visa a captacao precoce das gestantes com realizacdo da
12 consulta de pré-natal até 120 dias da gestacdo, com a realizacdo de no
minimo, seis consultas de pré-natal, sendo preferencialmente uma no 1°
trimestre, duas no 2° trimestre e trés no 3° trimestre de gestacdo, garantindo a
gestante e seus familiares uma escuta ativa, atividades educativas, garantia de
realizacdo de todos o0s exames preconizados no pré-natal, imunizacao,
avaliacdo do estado nutricional, prevencado do cancer de colo de Utero e mama,
tratamento das intercorréncias na gestacdo, registro em prontuario, ficha-
espelho e cartdo da gestante.

Serdo desenvolvidas acdes educativas junto as gestantes e puérperas
com o objetivo de aumentar o conhecimento delas sobre a gestacéo, parto e
puerpério. Serdo realizadas atividades em formato de oficinas, palestras e
rodas de conversas que serdo conduzidas pelos membros da equipe de saude.
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Estas acOes serdo desenvolvidas na propria unidade de saude e
buscara a participacdo de todas as participantes, pois entende-se que com a
participagdo ativa e com a troca de experiéncias entre elas o aprendizado se
torna mais efetivo. Assim, o conhecimento adquirido sera capaz de transformar
a realidade delas e de toda a comunidade, refletindo em uma melhor condicao

de saude de toda a comunidade.

2.1 Detalhamento das acbes

As agbes desenvolvidas durante a intervengdo serdo descritas
conforme cada um dos eixos programaticos do curso. Com esse expediente
espera-se abranger todos o0s aspectos relevantes para realizacdo da

intervencao de modo a contemplar todas as metas e indicadores.

e PRE-NATAL

OBJETIVO ESPECIFICO 1: AMPLIAR A COBERTURA DE PRE-NATAL NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE.

Meta 1: alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-Natal da unidade.

Monitoramento e Avaliagao

Acao: Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente

Detalhamento: realizar o monitoramento com as fichas-espelho das
gestantes acompanhadas na USF, mensalmente, feito pela médica e
enfermeira.

Organizacéao e gestéao do servico

Acdo: acolher gestantes e cadastrar todas da &area de cobertura da
unidade

Detalhamento da acéo: realizar busca ativa das gestantes da area
atraves dos agentes comunitarios de saude.

Engajamento publico
Acdo: esclarecer a populacdo da necessidade e importancia da

realizacdo do pré-natal.
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Detalhamento: mostrar a populacdo da importancia e necessidade da
realizacdo do pré-natal, principalmente desde o comeco da gravidez, através
de acdes de orientagbes para a populagédo, por parte de todos da unidade.
Estas acbes serdo desenvolvidas por todos que trabalham na USF,
principalmente nas reunides de grupos de gestantes.

Qualificacao da prética clinica

Acao: capacitar a equipe no acolhimento das gestantes e na busca
ativa.

Detalhamento: promover, através de acfes da médica e enfermeira
principalmente, reunides com as equipes para esclarecer duvidas, ampliar
conhecimentos e estimular a busca ativa de gestantes da area e que nado

fazem pré-natal na unidade.

OBJETIVO ESPECIFICO 2: MELHORAR A QUALIDADE DA ATENQAO AO
PRE-NATAL E PUERPERIO REALIZADO NA UNIDADE.

Meta 2: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no programa de pré-
natal no primeiro trimestre da gestacéao.

Monitoramento e avaliagao.

Acédo: monitorar periodicamente a entrada de gestantes no primeiro
trimestre da gravidez.

Detalhamento: ampliar a busca de mulheres gestantes na area, através
das visitas domiciliares dos agentes buscando acolher a gestante e que a
mesma nao deixe de ir a consulta.

Organizagéao e gestéao do servico:

Acéo: acolher as gestantes e aquelas com atraso menstrual.

Detalhamento: todos da equipe irdo promover acolhimento as
gestantes, principalmente aquelas em primeira consulta, para que a mesma
sinta-se segura e confiante e continue o pré-natal na unidade.

Engajamento publico:

Acao: esclarecer a importancia do pré-natal & populacéo.

Detalhamento: ao realizar reunides para orientacbes as gestantes,
convidar outras pessoas a participarem, ampliando os conhecimentos da
populacao sobre a necessidade desse programa para toda a comunidade.

Qualificacdo da prética clinica:
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Acao: capacitar a equipe no acolhimento das mulheres gravidas, ou em

atraso menstrual.
Detalhamento: reunides com a equipe sobre como proceder em casos
da chegada de uma gestante na unidade, ou aquela com atraso menstrual ou

com resultado positivo de gravidez.

Meta 3: Realizar pelo menos um exame ginecologico por trimestre em
100% das gestantes.

Monitoramento e avaliacao.

Acao: monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecoldgico
por trimestre em todas as gestantes

Detalhamento: apds o cadastro das gestantes, estar sempre
monitorando aquelas que fizeram ou ndo, pelo menos um exame ginecologico.
Realizar revisdo das gestantes monitoradas, trimestralmente, através da
andlise de sua ficha-espelho.

Organizacéao e gestado do servico:

Acéo: estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecologico

Detalhamento: conversar com as gestantes sobre a necessidade da
realizacdo do exame ginecoldégico.

Engajamento publico

Acdo: esclarecer a comunidade sobre a necessidade de exame
ginecoldgico durante pré-natal e seguranca do exame.

Detalhamento: orientagbes continuas, em grupos de mulheres,
gestantes ou ndo, sobre tais exames, feitas pela médica e enfermeira.

Qualificacdo da prética clinica

Acdes: capacitar a equipe quanto aos exames.

Detalhamento das acdes: a médica conversara com a equipe sobre a

importancia dos exames, e de como realiza-los.

Meta 4: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das
gestantes.
Monitoramento e avaliacéo
Acdes: Monitorar a realizagao de pelo menos um exame de mamas em

todas as gestantes.
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Detalhamento: manter um arquivo para atendimento especifico das
gestantes, com tabela constando os dados dos exames e datas, permitindo
uma rapida busca no resultado das mesmas.

Organizacéao e gestao do servico

Acdes: Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo do exame das
mamas.

Detalhamento: realizar perguntas sobre sinais e sintomas mamarios
nas consultas médicas, periodicamente, e regularmente no pré-natal.

Engajamento publico

Acoes: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacéo dos
exames das mamas.

Detalhamento: nas reunifes ou grupos, as gestantes e seus familiares,
receberdo orientacbes quanto a importancia da realizacdo dos exames das
mamas, concedidas pela médica e enfermeira.

Qualificacao da pratica

Acbes: capacitar a equipe para realizar exame das mamas e sistemas
de alerta quanto a realizacdo desse exame.

Detalhamento: a médica capacitara a todos da equipe, nas reunifes
semanais, de como alertar a populacdo em caso de alteracdo no autoexame

das mamas.

Meta 5: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames
laboratoriais de acordo com protocolo.

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

Detalhamento das ac¢bes: mais uma das orientacdes que seréo
repassadas a todos da equipe nas reunides semanais, pela médica, sobre o

protocolo, e principais exames realizados no pré-natal.

Meta 6: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico conforme protocolo.
Monitoramento e avaliacéo
Acdes: Monitorar a prescricdo de suplementacdo de ferro/acido folico
em todas as gestantes.
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Detalhamento das acdes: observar em prontuario e perguntar sempre a
gestante sobre o uso ou ndo de complementacdo de sulfato ferroso e &cido
folico, durante as consultas médicas regulares.

Organizacéao e gestao do servico

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

Detalhamento: solicitar aos gestores o0 abastecimento permanente
desses suplementos quando houver risco de desabastecimento, e realizar

prescricdo adequada para cada caso meédica e/ou enfermeira.

Engajamento publico.

Acbes: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da
suplementacao de ferro/4cido félico para a saude da crianca e da gestante.

Detalhamento: serdo dadas orientacdes as gestantes e seus familiares,
proporcionadas pela equipe.

Qualificacao da pratica.

Acdes: Capacitar a equipe para a prescricdo de sulfato ferroso e acido
félico para as gestantes.

Detalhamento: capacitar a equipe na prescricdo de acido folico e

sulfato ferroso em reunides semanais.

Meta 7: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina
antitetanica em dia.

Monitoramento e avaliacéo

Acdes: Monitorar a vacinagao antitetanica das gestantes.

Detalhamento: sera realizada pela médica a revisdo do prontuario das
gestantes para a vacina antitetanica.

Organizagéao e gestéao do servico

AclOes: Estabelecer sistemas de alerta para a realizagdo da vacina
antitetanica. Realizar controle de estoque e vencimento das vacinas. Realizar
controle da cadeia de frio.

Detalhamento: trabalhar em conjunto com o restante da equipe no
controle dessas vacinas, elaborando uma tabela sobre o estoque, vencimentos
e controle de qualidade no armazenamento das mesmas.

Engajamento publico
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Acdes: Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacdo da
vacinagao completa.
Detalhamento: orientar a gestante sempre que possivel sobre a

importancia de estarem com a vacinacdo completa. Qualificacéo da prética.

Meta 8: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra
hepatite B em dia.

Monitoramento e avaliacdo.

Acdo: Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina.
Fazer controle de estoque e vencimento das vacinas. Realizar controle da
cadeia de frio.

Detalhamento: trabalhar em conjunto com o restante da equipe no
controle dessas vacinas, elaborando uma tabela sobre o estoque, vencimentos
e controle de qualidade no armazenamento das mesmas.

Engajamento publico

Acles: Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacdo da
vacinacdo completa.

Detalhamento: serdo dadas orientacdes para as gestantes sobre a
importancia da realizacdo da vacinacao completa. Qualificacdo da pratica

Acbes: Capacitar a equipe sobre a realizacdo de vacinas na gestacao.

Detalhamento: capacitaremos a equipe em relacdo as vacinas do pré-
natal de acordo com o protocolo.

Acdes pela médica, nas reunies de equipe.

Meta 9: Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento
odontologico em 100% das gestantes durante o pré-natal.

Monitoramento e avaliagao.

Acbes: Monitorar a avaliagdo da necessidade de tratamento
odontoldgico das gestantes.

Detalhamento: trabalharemos em equipe solicitando avaliagdo pela
odontologica sempre que houver necessidade.

Organizacéao e gestao do servico.
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Acdes: Organizar acolhimento das gestantes; cadastrar na unidade de
salde gestantes da &rea de abrangéncia; oferecer atendimento prioritario as
gestantes; organizar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes.

Detalhamento: trabalhar em conjunto monitorando e anotando as
informacdes, sempre avaliando a necessidade de atendimento prioritario as
gestantes.

Engajamento publico.

Acdes: Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude
bucal de gestantes.

Detalhamento: nas orientacbes dos grupos de apoio, também
abordaremos esse tema com a comunidade, com apoio da odontdéloga nas

palestras.

Meta 10: Garantir a primeira consulta odontolégica programética
paral00% das gestantes cadastradas.

Acéo: Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com
os Cadernos de Atencdo Béasica do Ministério; treinar a equipe para realizar
diagndsticos das principais doencas bucais da gestacdo, como a carie e as
doencas periodontais.

Detalhamento: promover, junto a odontdloga e enfermeira, orientacdes a
equipe de como proceder em casos de patologias mais comuns na gestacao,

marcando consulta no dia destinado a essas usuarias.

OBJETIVO ESPECIFICO 3: MELHORAR A ADESAO AO PRE-NATAL

Meta 11: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as
consultas de pré-natal

Acao: Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas;
organizar a agenda para acolher a demanda de gestantes provenientes das
buscas.

Detalhamento: a medida que formos atualizando semanalmente a lista

das gestantes da unidade, marcaremos visita domiciliar para que o agente de
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salde seja o0 primeiro a entrar em contato com a mesma, e saber o motivo da
falta, e agendando seu retorno a unidade.

Engajamento publico.

Acao: Informar a comunidade sobre a importancia do pré-natal e do
acompanhamento regular; ouvir a comunidade sobre estratégias para nao
ocorrer evasdo das gestantes do programa de Pré-natal (se houver nimero
excessivo de gestantes faltosas).

Detalhamento: orientacfes que serdo repassadas as gestantes nos
grupos de apoio as mesmas por todos da equipe, e que também serédo ouvidas,
uma vez que todos poderdo participar, sempre adicionando ideias para melhor
prestarmos o servico.

Qualificacao da pratica.

Acéo: Treinar os ACS para abordar a importancia da realizacdo do preé-
natal.

Detalhamento: orientacBes dadas aos agentes comunitarios de saude
sobre a importancia da realizacdo do pré-natal, repassadas nas reunides de
equipe pela médica e enfermeira, quando todos deverdo se mobilizar para

atender as necessidades da populacgéo.

OBJETIVO ESPECIFICO 4: MELHORAR O REGISTRO DO PROGRAMA DE
PRE-NATAL

Meta 12: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-
natal em 100% das gestantes.

AclOes: Esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutencdo dos
registros de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de
segunda via se necessario.

Detalhamento: orientacdes dadas as mesmas nas reunibes de apoio,
além de sempre enfatizarmos que ela é a protagonista de seu préprio pré-natal
e, portanto, o que ela necessitar, irA ajuda-la a resolver, inclusive se for
necessaria copia do prontuario para o motivo que precisar. Orientacdes
também repassadas nas consultas regulares com a médica e enfermeira.

Qualificacao da prética.
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Acdo: Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha de
acompanhamento/espelho.
Detalhamento: realizar treinamento de como preencher o

SISPRENATAL e ficha de acompanhamento para a equipe.

OBJETIVO ESPECIFICO 5: REALIZAR AVALIACAO DE RISCO.

Meta 13: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Monitoramento e avaliacao.

Acbes: Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por
trimestre; monitorar o nUmero de encaminhamentos para o alto risco.

Detalhamento: monitorar trimestralmente a ficha de espelho com as
gestantes em acompanhamento na unidade, bem como avaliar aquelas que
foram encaminhadas por alto risco.

Organizacgao e gestao do servico.

Acbes: Identificar na ficha de acompanhamento/espelho as gestantes
de alto risco gestacional; encaminhar as gestantes de alto risco para servi¢co
especializado; garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para
atendimento ambulatorial e/ou hospitalar.

Detalhamento: de acordo com as consultas médicas e de enfermagem,
acompanhamento e evolucdo da gravidez, poderemos observar se a gestante
continua de baixo risco ou néo.

Engajamento publico.

AcOes: Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores
municipal adequado referenciamento das gestantes de risco gestacional.

Detalhamento: A mobilizacdo da comunidade junto aos gestores
municipais torna-se mais dificil, mas é um ponto a ser discutido em reunides de
equipe e grupos de apoio as gestante, que sera implantado, a partir da médica
e enfermeira, o inicio dessas discussfes para posterior tentativa de resolugéo.

Qualificacdo da prética.

Acdes: Capacitar os profissionais que realizam o pré-natal para
classificacdo do risco gestacional em cada trimestre e manejo de

intercorréncias.
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Detalhamento: mais um ponto a ser debatido nas reunifes de equipe,
onde médica e enfermeira irdo orientar e tirar dividas, para que todas possam

realizar sua participacdo no pré-natal de forma adequada.

OBJETIVO ESPECIFICO 6: PROMOVER A SAUDE NO PRE-NATAL

Meta 14: Garantir a 100% das gestantes orientagées nutricional
durante a gestacéao.

Monitoramento e avaliacéo

AcOes: Monitorar a realizagdo de orientacdo nutricional durante a
gestacéao.

Detalhamento: conferir se em cada consulta foi dadas orientacdes
claras e precisas sobre a nutricdo na gestacdo, por parte da médica e
enfermeira.

Organizacgao e gestao do servico.

Acles: Estabelecer o papel da equipe na promocdo da alimentacdo
saudavel para a gestante.

Detalhamento: todos da equipe também receberdo orientacbes da
médica e enfermeira sobre alimentacao saudavel nas reunides.

Engajamento publico.

Acbes: Compartilhar com a comunidade e com as gestantes
orientacdes sobre alimentacdo saudavel.

Detalhamento: Compartilhar com a comunidade e com as gestantes
orientacdes sobre alimentagdo saudavel nas consultas e nos encontros com
esse grupo de usuérias, sendo dadas as devidas informacdes. Qualificacdo da
pratica clinica.

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

Detalhamento: orientar a sempre pesar as gestantes, acompanhando o
ganho de peso ou ndo e orientando sempre a alimentacdo saudavel. A¢bes

essas desenvolvidas por todos da equipe.

Meta 15: Promover o aleitamento materno junto a 100% das
gestantes.
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Monitoramento e avaliacao.

Acao: Monitorar a duragdo do aleitamento materno entre as nutrizes
que fizeram pré-natal na unidade de saude.

Detalhamento: sempre perguntar se ainda esta em aleitamento
materno, exclusivo ou ndo, possibilitando monitorar até quando foi realizado de
forma exclusiva, nas consultas médicas e de enfermagem regulares.

Organizagéao e gestéao do servi¢o

Acao: Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre
facilidades e dificuldades da amamentacédo; propiciar a observacao de outras
maes amamentando.

Detalhamento: nas reunides de encontro com as gestantes.

Engajamento publico

Acdo: Conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares
sobre o0 que eles pensam em relacdo ao aleitamento materno; desmitificar a
ideia de que criancga "gorda" é crianca saudavel; construir rede social de apoio
as nutrizes.

Detalhamento: 0s encontros com gestantes e nutrizes, tem como
objetivo principal o cuidado pré-natal, neonatal e puerperal e, portanto, nesses
grupos de apoio daremos orientacdes sobre essas duvidas acerca da gestacao
e do aleitamento materno.

Qualificacao da pratica

AcOes: Capacitar a equipe para fazer promocdo do aleitamento
materno.

Detalhamento: far4 parte das orientagbes para a equipe como explicar
as futuras mées, ou nutrizes, da necessidade do aleitamento, bem como da

forma de realiza-lo.

Meta 16: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o
recém-nascido.

Monitoramento e avaliagao.

Acao: Monitorar a orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido

recebidos durante o pré-natal.
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Detalhamento: sempre avaliar, perguntando-se as maes, como esta a
crianca, se suga bem o leite, crescendo, e assim, avaliar se a mesma esta
seguindo as orientacoes.

Organizacéao e gestéao do servico.

Acao: Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacdes
sobre os cuidados com o recém-nascido.

Detalhamento: toda a equipe devera esta apta a fornecer orientagbes
sobre os cuidados com o recém-nascido.

Engajamento publico

Acéo: Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares
sobre os cuidados com o recém-nascido.

Detalhamento: orientacdes repassadas as gestantes e seus familiares
sobre os cuidados que todos devem ter com o recém-nascido, durante as
reunides e encontros com o grupo no qual estamos trabalhando.

Qualificacao da pratica clinica.

Acdo: Capacitar a equipe para orientar 0os usuarios do servico em
relacdo aos cuidados com o recém-nascido.

Detalhamento: orientacBes que serdo dadas, pela médica e enfermeira,
nas reunides de equipe, a todos 0s presentes, para que possam prestar

esclarecimentos as gestantes quando for necessario.

Meta 17: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcdo apos o
parto.

Monitoramento e avaliagao.

Acdo: Monitorar a orientacdo sobre anticoncepg¢do apdés o0 parto
recebida durante o pré-natal.

Detalhamento: assunto que sera abordado nas consultas médicas e de
enfermagem, e que devera ficar no espelho das consultas, possibilitando a
monitorizagcédo daquelas que receberam orienta¢cées ou nao.

Organizacgao e gestao do servico.

Acado: Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacdes
sobre anticoncepc¢ao apos o parto.

Detalhamento: a equipe estd sendo orientada a encaminha-las a

médica ou enfermeira, para que assim melhor acolha suas davidas, e realize a
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melhor abordagem para cada caso, sempre que aparecer alguma gestante na
davida.

Engajamento publico.

Acao: Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares,
sobre anticoncepc¢ao apos o parto.

Detalhamento: serdo dadas informacdes nas reunides com as
gestantes e seus familiares, sobre a necessidade de anticoncepg¢éo, e de como
realiza-los, bem como sera enfatizado, também, nas consultas do pré-natal,
tanto pela médica quanto pela enfermeira.

Qualificacdo da prética.

Acado: Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em
relacdo a anticoncepc¢ao apos o parto.

Detalhamento: orientar a toda a equipe sobre os principais métodos de
anticoncepcao.

Acles que serdo realizadas pela médica e enfermeira para os demais

profissionais da equipe.

Meta 18: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e
do uso de alcool e drogas na gestacao.

Monitoramento e avaliacao.

Acdo: Monitorar as orientacdes sobre os riscos do tabagismo e do
consumo de alcool e drogas recebidas durante a gestacdo; monitorar o numero
de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a gestacao.

Detalhamento: monitorar, pela ficha de atendimento, sobre as
gestantes que receberam orientagbes sobre os ricos do tabagismo, da
importancia de parar com o cigarro, e aquelas que conseguiram largar o vicio.

Organizacao e gestao do servico.

Acédo: Estabelecer o papel da equipe em relagdo ao combate ao
tabagismo durante a gestacao.

Detalhamento: orientar a equipe da importancia do abandono do
tabagismo para toda a populacdo, em especial para as gestantes, informando
0S riscos para as gravidas, e também para complicacbes no parto, e
malformacdes fetais.

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

Detalhamento: informacdes que serdo dadas pela médica e enfermeira
nas reunides de gestantes e familiares, junto as equipes da unidade,
enfatizando as consequéncias e implicagdes futuras do tabagismo para as
gestantes e para os filhos.

Quialificacao da pratica.

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

Detalhamento: orientagbes da médica e enfermeira nas reunides de
equipe, pelo menos uma vez por més, para que todos possam apoiar e
informar dos maleficios do tabagismo e outras drogas como o alcool, bem

como o beneficio da cessacao de seu uso.

Meta 19. Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Monitoramento e avaliacéo

Acao: Monitorar as atividades educativas individuais.

Detalhamento: monitorar aquelas gravidas que receberam orientacées
individuais quanto a higiene bucal através da avaliacéo das fichas-espelho.

Organizacéao e gestao do servico

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

Detalhamento: trabalharemos com tempo médio de consulta de 20
minutos, pois percebemos que algumas poderdo ser mais rapidas, e outras
mais demoradas de aproximadamente 30 ou 40 minutos.

Engajamento publico.

Acado: Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencdo e
deteccdo precoce da carie dentaria e dos principais problemas de saude bucal
na gestacao.

Detalhamento da acédo: as orientacdes desde o inicio da gravidez tem
esse objetivo, prevenir caries, e receber maiores informacfes para sua
deteccéo precoce e tratamento.

Qualificacao da prética .
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Acao: Capacitar a equipe para oferecer orientacdes de higiene bucal.
Detalhamento: a equipe sera capacitada nas reunides para esse

assunto.

e PUERPERIO

OBJETIVO ESPECIFICO 1: AMPLIAR A COBERTURA DA ATENCAO AS
PUERPERAS.

Meta 20: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de
Pré-Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42
dias apos o parto.

Monitoramento e avaliacéo

Acao: Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente

Detalhamento: por ser necessario avaliar as puérperas com até 42 dias
apos o parto marcaremos atendimento, ou visita domiciliar, a depender de cada
caso, fazendo com que todas sejam avaliadas em tempo habil.

Organizacgéao e gestao do servigo

Acao: Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia; cadastrar
todas as mulheres que tiveram partos no ultimo més.

Detalhamento: a medida que vamos acompanhando o pré-natal, todas
sdo orientadas a nos procurar e/ou avisar aos agentes de saude quando
houver o parto.

Engajamento publico.

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

Detalhamento: orientacbes que serdo dadas nas reunides junto a
populacdo, principalmente as gestantes e seus familiares, por parte da médica
e da enfermeira.

Qualificacao da pratica

Acao: 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 parto no ultimo més.
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Detalhamento: nas reunides de equipe, discutiremos sobre todos esses
temas, orientando aos agentes sobre essas necessidades e importancia de
cadastrar a gestante, a puérpera, bem como orienta-la adequadamente.

OBJETIVO ESPECIFICO 2: MELHORAR A QUALIDADE DA ATENCAO AS
PUERPERAS NA UNIDADE DE SAUDE.

Meta 21: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Monitoramento e avaliacéo

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

Detalhamento: manter uma tabela, como folha espelho de exames
realizados ou ainda ndo pela médica ou pela enfermeira, no controle dessas
usudérias.

Organizacgao e gestao do servico.

Acdo: 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.

Detalhamento: iremos anexar essa ficha de atendimento a sua ficha no
prontuario comum, ou manter em pasta prépria para esse fim.

Engajamento publico.

Acdo: Explicar para a comunidade que é necessario examinar as
mamas durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: durante os encontros com as gestantes e familiares,
bem como durante as consultas, informaremos da importancia e necessidade
do exame das mamas por um profissional capacitado, médica ou enfermeira,
bem como orientar ao autoexame das mamas periodicamente.

Qualificacdo da pratica

Acao: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da
Saude para realizar a consulta de puerpério e exame das mamas.

Detalhamento: capacitacdo e orientacdes que serdo repassadas, pela
meédica e enfermeira a todos da equipe para que possam colaborar com a

consulta e exame.
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Meta 22: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Monitoramento e avaliagao.

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

Detalhamento: marcar na folha espelho aquelas que tiverem seu
abdome examinado na consulta médica ou de enfermagem. Isso facilitard o
acesso a essa informacao.

Organizacéao e gestao do servico

Acéo: Solicitar que o (a) recepcionista da Unidade separe a ficha de
acompanhamento das puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma
servird de "roteiro” para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de
examinar o abdome da puérpera.

Detalhamento: deixaremos esse prontuario anexado ao da clinica, ou
em pasta prépria para esse fim.

Engajamento publico

Acdo: Explicar para a comunidade que é necessario examinar o
abdome durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: orientacdes que constardo nas reunides da equipe com
a populacdo alvo, repassadas pela médica e pela enfermeira, bem como
durante as consultas de pré-natal e puerpério.

Qualificacao da prética.

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

Detalhamento: capacitar a equipe nas reunides a que se destinardo a

essa situacao, com orientacdes meédicas e de enfermagem.

Meta 23: Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas
cadastradas no Programa.

Monitoramento e avaliagao.

Acao: realizar exame ginecologico em todas as puérperas cadastradas

no programa de acompanhamento puerperal.
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Detalhamento: sera realizado exame ginecologico apds o parto, em
todas as mulheres puérperas cadastradas no programa, realizado pela médica
ou pela enfermara.

Organizacéao e gestéao do servico.

Acao: organizar nas fichas-espelho e do prontuéario, as descri¢cdes do
exame fisico ginecoldgico realizado.

Detalhamento: anotacdo do exame ginecologico a fim de manter o
registro adequado.

Engajamento publico.

Acdo: Explicar para a comunidade que € necessario realizar o exame
ginecoldgico rotineiro em todas as puérperas na primeira consulta de puerpério.

Detalhamento: orientar as gestantes e puérperas nas reuniées com
essa populacdo alvo, sobre a necessidade dessa avaliacdo ginecologica nas
consultas puerperais.

Qualificacao da prética.

Acéo: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da
Saude para realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia de possiveis
alteracOes que possam ocorrer em regiao genital.

Detalhamento: orientacbes que serdo repassadas ao longo dos

encontros da equipe, bem como das reunides sobre o foco da intervencao.

Meta 24: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas
cadastradas no Programa Monitoramento e avaliacdo

Acao: Explicar para a comunidade que é necessaria avaliar o estado
psiquico da puérpera durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: orientar as gestantes e puérperas nas reunides sobre a
necessidade da avaliacdo do estado psiquico das mesmas, tanto antes quanto
apos o parto, realizado pela equipe como um todo, mas principalmente pela
médica e enfermeira.

Qualificacdo da pratica.

Acao: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da
Saude para realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame

psiquico ou do estado mental" em puérperas.



41

Detalhamento: orientacbes que serdo repassadas ao longo dos
encontros da equipe, bem como das reunides sobre o foco da intervencao, da
médica e da enfermeira, para os demais integrantes da equipe, nas reunides

semanais.

Meta 25. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas
no Programa.

Monitoramento e avaliacao.

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

Detalhamento: reavaliar aquelas puérperas que tiveram intercorréncias,
e que necessitam de cuidados mais préximos, mantendo na ficha de espelho
guando houver alteracoes.

Organizacgao e gestao do servico.

Acdo: 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
avaliar as intercorréncias da puérpera.

Detalhamento: manter ficha especifica para esse atendimento, em
anexo ao prontuario comum, ou em pasta para essa populagao.

Engajamento publico.

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

Detalhamento: médica e enfermeira dardo orientagbes das principais
intercorréncias na gravidez, durante o0s encontros com a populacdo, a
importancia do cuidado e de procurar alguém da equipe sempre que
necessario.

Qualificacdo da prética.

Acao: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da
Saude para realizar a consulta de puerpério e revisar as principais

intercorréncias que ocorrem neste periodo.
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Detalhamento: médica e enfermeira repassardo informacdes a equipe
sobre as principais intercorréncias na gravidez e puerpério, a fim de que todos
possam proceder adequadamente quando solicitados, nas reunides da equipe.

Meta 26: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao

Monitoramento e avaliagao.

Acdo: Avaliar as puérperas que tiveram prescricdo de
anticoncepcionais durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: perguntar as puérperas se recebeu alguma prescricdo
de anticoncepcao no ato das consultas, tanto médica quanto de enfermagem.

Organizacéao e gestao do servico

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

Detalhamento: médica e enfermeira irdo trabalhar na organizacao
junto a farméacia da unidade, a dispensacéo regular dos anticoncepcionais
prescritos as puérperas.

Engajamento publico

Acdo: Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos
anticoncepcionais.

Detalhamento: explicar nas reunides e atendimento, do facil acesso as
medicacdes na unidade, sempre que disponivel.

Qualificacao da préatica.

Acédo: Capacitar a equipe nas orientacdes de anticoncepgao e revisar
com a equipe meédica os anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem
como suas indicagoes.

Detalhamento: discutir nas reunides de equipe sobre as principais
indicagdes e contraindicacdes dos principais anticoncepcionais, principalmente

agueles disponibilizados para acesso na rede publica.

OBJETIVO ESPECIFICO 3: MELHORAR A ADESAO DAS MAES AO
PUERPERIO



43

Meta 27: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao
realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apos o parto

Monitoramento e avaliagao.

Acado: Monitorar e avaliar periodicamente o niumero de gestantes que
faltaram a consulta de puerpério.

Detalhamento: avaliar as fichas especificas para realizar a busca ativa
daquelas faltosas a consulta.

Organizacéao e gestéao do servico.

Acéo: Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas;
organizar a agenda para acolher as puérperas faltosas em qualquer momento;
organizar a agenda para que sejam feitas, no mesmo dia, a consulta do
primeiro més de vida do bebé e a consulta de puerpério da mae.

Detalhamento: iremos fazer o planejamento para acolher e buscar as
faltosas.

Engajamento publico.

Acédo: Orientar a comunidade sobre a importancia da realizacdo da
consulta de puerpério no primeiro més de pds-parto; buscar com a comunidade
estratégias para evitar a evasao destas mulheres as consultas.

Detalhamento: orientar as gestantes e seus familiares, da importancia
da consulta puerperal em tempo habil, mostrando possiveis complicacdes e
consequéncias maternas e neonatais, através de explanacdes da médica ou da
enfermeira.

Qualificacao da prética.

Acéo: Orientar os (as) recepcionistas da Unidade para agendarem a
consulta do primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da mée para o
mesmo dia; treinar a equipe para abordar a importancia da realizacdo do
puerpério ainda no periodo pré-natal.

Detalhamento: orientacbes repassadas as equipes individualmente,
uma vez que cada uma cuida da marcacao da agenda da médica e enfermeira,

e que procedam dessa maneira.

OBJETIVO ESPECIFICO 4. MELHORAR O REGISTRO DAS
INFORMACOES.
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Meta 28:. Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa
100% das puérperas

Monitoramento e avaliagao.

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

Detalhamento: monitorar mensalmente o0 registro das puérperas
através do espelho e fichas de controle das mesmas.

Organizacéao e gestéao do servico.

Acéo: Implantar ficha de acompanhamento para o puerpério ou ocupar
um espaco na ficha espelho do pré-natal para as informacfes do puerpério; ter
local especifico e de facil acesso para armazenar as fichas de
acompanhamento; definir as pessoas responsaveis pelo monitoramento a
avaliacdo do programa, bem como aquelas que manuseardo a planilha de
coleta de dados; definir a periodicidade do monitoramento e da avaliacdo do
programa.

Detalhamento: havera uma ficha espelho para a gestante e
posteriormente puérpera, que constard de seus dados durante a gravidez e
apos o parto, mas iremos marcar a primeira consulta puerperal até 42 dias,
facilitando o acesso as informac¢des da mulher, bem como o monitoramento
das mesmas.

Engajamento publico

Acao: Esclarecer a comunidade sobre o direito de manutencdo dos
registros de salude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de
segunda via se necessario.

Detalhamento: orientacdes que constardo nas reunibes com a
populacao, gestantes ou puérperas, e seus familiares, repassados por todos da
equipe.

Qualificacdo da pratica

Acdo: Apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar o seu
preenchimento. Apresentar a Planilha de Coleta de Dados e treinar os
responsaveis pelo seu preenchimento.

Detalhamento: levar a reunido da equipe as fichas de atendimento e

realizar as orienta¢cdes necessarias de como utilizad-las adequadamente, sem
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burocracia, e com praticidade e eficiéncia. Orientacdes repassadas pela

médica.

OBJETIVO ESPECIFICO 5: PROMOVER A SAUDE DAS PUERPERAS

Meta 29: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
os cuidados do recém-nascido

Monitoramento e avaliagao.

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

Detalhamento: avaliar com as fichas das puérperas, aquelas que
receberam orientacdes sobre os cuidados com recém-nascidos.

Organizacéao e gestéao do servico.

Acéo: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de
promocao a saude; buscar materiais para auxiliar nas orienta¢des do cuidado
com o recém-nascido (imagens, boneca, banheira...); fazer reunides com a
equipe e com o conselho local de saude (se houver) para pensar estratégias de
orientacdo sobre cuidados com o recém-nascido para a comunidade.

Detalhamento: tentar realizar essas atividades, mas sabemos que
precisaremos de tempo para organizar melhor, uma vez que temos demanda
de outros usuarios.

Engajamento publico

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

Detalhamento: orientagdes serdo repassadas nas reuniées e encontros
com a populacdo, através de explanagbes de todos da equipe, mas
principalmente médica e enfermeira.

Qualificacao da pratica

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

Detalhamento: todos ja estdo adequadamente treinados para realizar
essa atividade, mas serdo reforcadas as orientacdes, tanto nas reunides

semanais de equipe, quanto nos grupos de apoio as gestantes e puérperas.

Meta 30: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

aleitamento materno exclusivo
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Monitoramento e avaliacéo

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

Detalhamento: avaliar nas consultas as puérperas que estao seguindo
as orientacbes dadas na gestacdo sobre o aleitamento materno, através da
ficha-espelho individual.

Organizagéao e gestéao do servi¢o

Acao: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de
promocdo a saude; buscar folders, cartazes sobre aleitamento materno
exclusivo para fixar na sala de espera; fazer reunides com a equipe e com 0
conselho local de salde (se houver) para pensar estratégias de orientacdo
sobre aleitamento materno exclusivo

Detalhamento: faremos o possivel, mas também teremos que planejar
0 espaco fisico e recursos.

Engajamento publico

Acdo: Orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento
materno exclusivo.

Detalhamento: orientagcbes que ja estardo sendo repassadas a
comunidade desde os encontros com a gestante, e reforcadas apés o parto,
além de serem realizadas nas consultas de pré-natal e puerpério, tanto
meédicas como de enfermagem.

Qualificacao da pratica

Acao: Revisar com a equipe o protocolo do Ministério da Saude sobre
Aleitamento Materno Exclusivo e treinar a equipe para realizar orientagfes a
puérpera.

Detalhamento: serédo repassados a equipe, nas reunides, pela médica,

Nnos encontros semanais.

Meta 31: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar

Monitoramento e avaliacéo

Acado: Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram

orientadas sobre planejamento familiar.
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Detalhamento: avaliar através das fichas-espelho individuais, o
percentual das puérperas que receberam orientacdes sobre o planejamento
familiar, mensalmente.

Organizacéao e gestao do servico

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

Detalhamento: tentaremos estabelecer a funcdo de cada membro da
equipe nessa atividade, a medida que as reunides forem ocorrendo.

Engajamento publico

Acédo: Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento
familiar

Detalhamento da acdo: a comunidade sera orientada adequadamente
nos encontros das equipes com a comunidade, através de acdes
desenvolvidas com orientacfes médicas ou de enfermagem.

Qualificacao da pratica

Acdo: Revisar com a equipe as formas de anticoncepcao
disponibilizadas pela rede, bem como a legislagdo. Treinar a equipe para
orientacdo sobre planejamento familiar as puérperas e a comunidade.

Detalhamento: sera realizada esta revisdo entre os membros das

equipes, onde todos estaréo capacitados para orientacdes sobre tal tema.

2.2 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa de Pré-natal e Puerpério vamos
adotar o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude,
2006. Utilizaremos a ficha de gestante e a ficha espelho disponiveis no
municipio. A ficha ndo prevé a coleta de informacdes sobre acompanhamento
de saude bucal, exame ginecoldgico e de mamas das gestantes e dados
relativos a classificacédo de risco da gestante. Assim, para poder coletar todos
0s indicadores necessarios ao monitoramento da intervencdo, a meédica e
enfermeira irdo elaborar uma ficha complementar. Estimamos alcancar com a
Intervencdo 100% gestantes. A meédica e enfermeira fardo contato com o
gestor municipal para dispor das fichas espelho necessaria (aproximadamente
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40) e para imprimir as 40 fichas complementares que serdo anexadas as
fichas-espelho. Para o acompanhamento mensal da intervengéo seré utilizada
a planilha eletrénica de coleta de dados.

Para organizar o registro especifico do programa, a técnica de
enfermagem revisara o livro de registro identificando todas as mulheres que
vieram ao servico para pré-natal nos ultimos trés meses. A profissional
localizara os prontuarios destas gestantes e transcrevera todas as informacdes
disponiveis no prontuario para a ficha espelho. Ao mesmo tempo realizara o
primeiro monitoramento anexando uma anotacao sobre consultas em atraso,
exames clinicos e laboratoriais em atraso e vacinas em atraso 0 mesmo
procedimento serd realizado nas puérperas da area de abrangéncia da USF.

A analise situacional e a definicdo de um foco para a intervencgao na

62

Unidade basica de Shangrila Il foram discutidas pela equipe, a intervencao do
pré-natal e puerpério. Assim, comegaremos a com a capacitagdo sobre o
manual técnico de Pré-natal e puerpério para que toda equipe utilize esta
referéncia na atencéo as gestantes e puérperas. Esta capacitacdo ocorrera na
propria USF, para isto sera reservada 2 horas ao final do expediente, no
horario tradicionalmente utilizado para reunido de equipe. Cada membro da
equipe estudard uma parte do manual técnico e expora o conteddo aos outros
membros da equipe.

O acolhimento das gestantes que buscarem o servico sera realizado
pela técnica de enfermagem. Mulheres com atraso menstrual serdo atendidas
no mesmo turno para ampliar a captagcado precoce das gestantes. Gestantes
com problemas agudos serdo atendidas no mesmo turno para agilizar o
tratamento de intercorréncias na gestacdo. Gestantes que buscam consulta
pré-natal de rotina terdo prioridade no agendamento, sendo que a demora
devera ser menor do que 3 dias. As gestantes que vierem a consulta pré-natal
sairdo da USF com a préxima consulta agendada.

Para acolher a demanda de intercorréncias agudas na gestacdo ndo ha
necessidade de alterar a organizacdo da agenda, estas serdo priorizadas nas
consultas disponiveis para pronto atendimento. Para agendar as gestantes
proveniente da busca ativa serdo reservadas 5 consultas por semana.

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do pré-natal e



49

sobre as facilidades de realiza-lo na USF. A médica e enfermeira esclarecerao
a comunidade sobre a atencdo prioritaria as gestantes na USF. Informar a
comunidade sobre a Importancia do pré-natal e do acompanhamento regular.
Médica e enfermeira fardo contato com a associacdo de moradores e com 0S
representantes da comunidade e em cada micro-areas de abrangéncia onde
apresentaremos 0 projeto, esclarecendo a importancia da realizacdo do pré-
natal. Solicitaremos apoio da comunidade, com lideres formais e nao formais,
no sentido de ampliar a captacdo de gestantes e puérperas de esclarecer a
comunidade sobre a necessidade de priorizacdo do atendimento deste grupo
populacional. Semanalmente a técnica de enfermeira examinara as fichas-
espelho das gestantes identificando aquelas que estdo com consultas, exames
clinicos, exames laboratoriais ou vacinas em atraso, além disso, a médica e
enfermeira em cada consulta supervisionardo os parametros e orientardo as
gravidas de sua importancia, o mesmo proceder serd realizado com as
puérperas da area de abrangéncia. O agente comunitario de saude fara busca
ativa de todas as gestantes em atraso, estima-se 6 por semana totalizando 24
por més, incluira também as busca de puérperas faltosas. Ao fazer a busca ja
agendara a gestante e puérpera para um horario de sua conveniéncia. Ao final
de cada més, as informacgdes coletadas na ficha espelho serdo consolidadas

na planilha eletrénica pela médica.
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3. IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA
INTERVNECAO

A capacitacdo dos profissionais de saude da Unidade de Saude Familia
(USF) sobre o protocolo de pré-natal e puerpério e o estabelecimento do papel
de cada profissional na agdo programatica aconteceu no inicio do projeto, mas
a capacitacao teve continuidade nas 12 semanas da intervengao, pois 0 pouco
dominio pelos integrantes da equipe de saude dos temas referentes ao cuidado
da mulher gravida e o puerpério foi uma dificuldade detectada no inicio. Os
temas escolhidos estdo no conteudo do protocolo de atendimento, atencao ao
pré-natal de baixo risco na atencao basica do Ministério de Saude.

O cadastramento das gravidas, puérperas e recém-nascido da area de
abrangéncia aconteceram segundo o0 previsto no cronograma, com a
participacdo ativa dos agentes comunitarios de saude (ACS). Ao inicio da
intervencdo a USF Shangri-la Il tinha cadastrada 25 gravidas e 4 puérperas e
recém-nascidos no segundo més foram avaliadas 28 gravidas, 1 puérpera e
seu recém nascido, no terceiro més 6 puérperas e recém-nascido e 33
gravidas, pelo que se ofereceu cobertura aos 100% da populacdo alvo. A
atividade foi executada com qualidade e possibilitou além do cadastro da
populacdo alvo do estudo a identificacdo dos problemas de salude sociais e
higiénicos ambientais.

A participacdo comunitaria € uma possibilidade inerente a todos os
moradores, capaz de gerar redes de solidariedade, conhecimentos sobre a
realidade do lugar e das familias, mas que ndo se constitui como um processo
facil de ser construido. Para o desenvolvimento do projeto € essencial o
envolvimento, o empenho e a vontade de todas as estruturas da comunidade, &
fundamental que todas as fases sejam partilhadas de modo a unir esforcos
para 0 seu sucesso.

O contato com a lideranga comunitaria para falar sobre a importancia da
atencao de qualidade a gravida, puérpera e recém-nascido solicitando apoio
para as demais estratégias que foram desenvolvidas aconteceu em varios

momentos da intervencao, foi planejado o traslado da equipe de apoio do
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NASF, a coleta e andlises dos exames laboratoriais e 0s recursos materiais
necessarios além dos custos da intervencao.

A atencdo integral a saude das gestantes e das puérperas € a melhor
estratégia para prevenir mortes maternas, abortamentos, natimortalidades,
Obitos neonatais e sequelas de intercorréncias ocorridas no ciclo gravido —
puerperal. O cadastramento de todas as gravidas e puérperas area de
abrangéncia aconteceu segundo o previsto com a participacdo ativa dos
agentes comunitarios de saude. Ao inicio da intervencdo a USF tinha
cadastrados 25 gravidas e 5 puérperas mas durante a intervencdo foram
avaliadas 33 gravidas e 11 puérperas que tiveram acompanhamento da
gravidez mais o parto aconteceu no curso da intervencgao.

Com todas as acdes programadas foi possivel oferecer atendimento as
gravidas e puérperas cadastradas na UBS além de garantir a busca ativa das
faltosas garantindo o cadastro acima de 63% no primer trimestre da gravidez e
um 100% das puérperas na primeira semana apos o parto.

A solicitacdo de exame complementar periddicos foi feita aos 100% da
populacao alvo, a coleta de sangue foi na USF e foi conveniado pelos gestores
do municipio o processamento das mostras num laboratério do municipio. A
prescricdo de sulfato ferroso e &cido fdlico foi feita aos 100% das usuarias.

As atividades de educacdo em saude na gestacdo ou puerpério néo
devem ser entendidas como uma simples orientagao individual ou “palestras”
em grupos, mas sim um estilo de cuidado que toda a equipe de salde deve ter.
As orientacBes da populagdo alvo aconteceram de forma clara, acessivel ao
seu nivel educacional e realizada em todas as oportunidades de encontro entre
a gestante e um profissional de saude, nos servigos de saude, no seu domicilio
ou outros lugares oportunos. Assim todos aqueles que prestaram atendimento
as gestantes e puérperas ficaram atentos e aptos para responder as principais
queixas, inquietagcbes e medos expressos verbalmente por ela elou seu
acompanhante.

A mé saude bucal € um dos problemas de saude que afeita ao maior
numero das gravidas e puérperas na comunidade. A primeira Inter-consulta
odontologica foi feita aos 100% das mulheres, mais a maioria delas nédo
concluiu o atendimento por diversas causas que afeitaram a estabilidade dos
servigos de saude na USF.
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Os agentes comunitarios conhecem profundamente a realidade local
porque fazem parte da comunidade. Conhecem os valores, a linguagem, os
perigos e as oportunidades da comunidade, trazendo suas vivéncias e
experiéncias na comunidade para o interior da equipe de saude, abrindo novos
caminhos no processo de intervencao.

Na intervencdo foram realizadas atividades de capacitacdo para 0s
Agentes Comunitarios de Saude, utilizando recursos dos mais variados, seja
com uma apresentacéo, rodas de discussdes, dinamicas, debates, realizacao
de atividades praticas, para que sejam expostos 0s problemas e duavidas
referentes as suas areas de atuacao e para haver uma maior interagdo entre 0s
ACS e os profissionais mediadores da capacitacdo. Os temas como: atividades
dos ACS a desenvolver na comunidade na atencédo a gravidez de baixo risco
puérpera e recém-nascido, busca ativa de gestantes e puérperas faltosas entre
outros temas de inteires que melhoram a qualidade de trabalho e os resultados
da intervencdo. A busca ativa das gestantes e puérperas faltosas as consultas
permitiu avaliar 100% da populacao alvo do projeto.

O monitoramento da intervencdo foi feito semanalmente, foram
avaliadas as atividades planejadas e no caso de ndo dar certas as acles
inicialmente concebidas foram planejadas outras com os fins de garantir a

qualidade do processo.

3.1 Dificuldades encontradas na sistematizacdo dos dados relativos a
intervencao, fechamento das planilhas.

Na intervencdo ocorreram dificuldades que ndo foram favoraveis na
sistematizacdo dos dados. Por ser a primeira vez que a equipe de saude de
Shangrila 1l desenvolve uma estratégia de intervencdo voltada para a
populacdo local o envolvimento dos integrantes da equipe de saude teve
dificuldades na integracdo e cumprimento das acdes integrais pelo que a
avaliacdo odontolégica ndo aconteceu satisfatoriamente nos 100% das
gravidas, a disponibilidade das vacinas na USF foi Otima, a realizacdo dos
exames laboratorial ndo afeito os resultados da avaliacdo, a dificuldade
permanente com a falta de internet ocasionou atraso nas informagfes além de

a participacado mais ativa nos férum. A falta de estrutura de satde no municipio
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que de suporte aos programas de atencdo basica de saude e a falta de
sistematicidade dos programas de educacdo para a saude na comunidade

ocasionaram dificuldade na sistematizagéo da informacéo.

3.2 Analise e incorporacdo das acdes previstas no projeto a rotina do

servigo e da viabilidade da continuidade da agao.

A intervencéo foi incorporada na rotina do trabalho da USF. Neste
momento existe uma estratégia de trabalho que oferece cobertura a 100% das
gravidas e puérperas e esta incorporacao permitiu uma atencao integral a estas
mulheres, favorecendo o vinculo delas com a equipe e permitindo uma melhor

avaliacdo das mesmas durante a gestacao e puerperio.

3.3 Avaliagédo da intervencgao

Resultados

Nossa intervencdo teve como foco o pré-natal e puerpério,
acompanhando assim gestantes e puérperas ao longo de 12 semanas. Como
as estimativas geradas pela planilha de coleta de dados eram menores que 0S
nameros reais de nossa area, decidimos trabalhar com estes por serem mais
fidedignos. Segundo a planilha deveriamos ter 26 gestantes (de 4578
pessoas), mas temos 33, conforme dados apresentado a seguir.

RESULTADOS PRE-NATAIS.

Objetivo: Ampliar a cobertura de pré-natal

META 01: Ampliar a cobertura das gestantes residentes na area de
abrangéncia da USF que frequentam o programa de pré-natal para 100%.
Indicador: proporcédo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal e

Puerpério.
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Analisando a propor¢cédo de gestantes cadastradas observamos que no
més 1 tivemos 25 (75,8 %) gestantes, no més 2 foram 28 (84,8%), totalizando

33 (100%) gestantes no terceiro més, atingindo a meta planejada.
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Grafico 1- Proporcado de gestantes cadastradas no programa de pré-natal.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados. /USF Shangri-la Il.

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

realizado na Unidade.

META 2: Garantir a captacdo de 100% das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestagao.

Indicador: Proporcéo de gestantes captadas no primeiro trimestre de
gestacao.

A unidade basica no primeiro més alcangou 16 gravidas (64%) com
ingresso no primeiro trimestre, no segundo més foram 19 (67.9%) totalizando

22 gestantes no terceiro més (66,7%).
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Gréfico 2- propor¢do de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de

gestacado. Fonte: planilha de coleta de dados. /USF Shangri-la 1.

META 3: Realizar pelo menos um exame ginecologico por trimestre em
100% das gestantes durante o pré-natal.
Indicador: Proporcédo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre.

Na unidade basica de saude no primeiro més da intervencgéo tivemos 20
gestantes (80%) com pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre, no

segundo més 23 (82.0%) e no terceiro chegamos a 32 gravidas (97%).
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Grafico 3- Proporcédo de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico por

trimestre. Fonte: planilha de coleta de dados. /USF Shangri-la Il.

META 4: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das
gestantes durante o pré-natal.

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

No primeiro més o nimero de gestantes com pelo menos um exame das
mamas durante o pré-natal na unidade basica foi de 21 (84%), no segundo més
24 (85%) chegando a 33 (100%) no terceiro més, atingindo a meta proposta ao

final da intervencao.
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Grafico 4- Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame das mamas

durante o pré-natal. Fonte: planilha de coleta de dados. /USF Shangri-la Il.

META 5: Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de exames
laboratoriais de acordo com protocolo.

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

Neste indicador segundo o protocolo de atencdo a gravidez de baixo
risco, conseguimos a solicitagdo dos exames laboratoriais a 25 gestantes
(100%) no primeiro més, no segundo més 28 (100%) e no terceiro més foram

33 (100%), atingindo assim a meta tragada nos trés meses de intervencao.

META 6: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacao
de sulfato ferroso e &cido folico conforme protocolo.

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

Nos trés meses de intervencao atingimos 100% da meta. No primeiro
més foram 25 gestantes (100 %), no segundo 28 (100 %) e no terceiro més
foram 33 (100 %).

META 7: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da

vacina antitetanica.
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Indicador: Proporcdo de gestantes com 0 esquema da vacina
antitetanica completo

Em relacdo a imunizagdo com vacina antitetanica em dia, foram 18
gestantes no primeiro més (72%), 24 no segundo (85,7%), totalizando 29

gestantes no terceiro més (87,9%).
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Grafico 5 - proporcao de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Fonte: planilha de coleta de dados. /USF Shangri-la Il.

META 8: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da
vacina de hepatite b.

Indicador: Proporcdo de gestantes com o0 esquema da vacina de
Hepatite B completo.

O indicador de gestantes com vacina da hepatite B em dia teve no
primeiro més 12 gestantes (48%), no segundo més 24 (85,7%) e no terceiro

més foram 29 gravidas (87,9%).
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Grafico 6- Proporcdo de gestantes com vacina contra hepatites B em

dia. Fonte: planilha de coleta de dados. /USF Shangri-la Il.

META 9. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento
odontologico em 100% das gestantes durante o pré-natal.

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

Na intervencao foi possivel cumprir com a meta tracada de 100% nos
trés meses de intervencdo. No primeiro més a unidade avaliou 25 gravidas
(100%), no segundo 28 (100%) e terceiro més foram 33 gestantes (100%).

META 10: Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para
100% das gestantes cadastradas.

Indicador: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica.

No primeiro més foram 7 gravidas (28%) com consulta odontoldgica

programatica, no segundo més 23 (82.1%) e no terceiro 32 (97,0%).
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Grafico 7- Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica

programatica. Fonte: planilha de coleta de dados. /USF Shangri-la Il.

META 11: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as
consultas de pré-natal.

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

Quanto a busca ativa das faltosas atingimos a meta de 100% nos trés

meses de intervencdo. A unidade teve no primeiro més 3 gestantes faltosas

gue foram buscadas (100%), no segundo 2 foram duas (100%) e no terceiro

més s6 uma (100%).

META 12: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-
natal em 100% das gestantes.

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

A confeccao de prontuérios/ficha espelho atingiu 100% da meta nos trés
meses de intervencdo. No primeiro més foram 25 gestantes (100%), 28 no
segundo més (100%) e 33 no terceiro (100%).

META 13: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Indicador: Proporgao de gestantes com avaliagao de risco gestacional.
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A intervencdo permitiu avaliar 100% das gravidas nos trés meses de
intervencdo. No primeiro més foram 25 gestantes (100%), 28 no segundo més
(100%) e 33 no terceiro (100%).

META 14: Garantir aos 100% das gestantes orientacdes nutricional
durante a gestacéo.

Indicador: Proporgéao de gestantes que receberam orientagc&o nutricional.

Nos trés meses de intervencdo atingimos 100% da meta tracada. No
primeiro més foram 25 gestantes (100%), 28 no segundo més (100%) e 33 no
terceiro (100%).

META 15: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

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

No primeiro més tivemos 21 gestantes com orientacdo sobre o
aleitamento materno (84%), no segundo més foram 25 (89,3%), totalizando em

33 gestantes no terceiro més (100%).
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Grafico 8 - Proporcdo de gestantes que recebem orientagdo sobre
aleitamento materno. Fonte: planilha de coleta de dados. . /USF Shangri-la Il.
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META 16: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido.

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

A unidade basica alcancou no primeiro més 5 gestantes (20%) com
orientacdes sobre cuidados com recém-nascido, no segundo més foram 9
(32,1%) e no terceiro més 18 (54,5%).
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Gréfico 9 — Proporcao de gestantes que recebem orientac6es sobre cuidados
com o recém-nascido. Fonte: planilha de coleta de dados. /USF Shangri-la Il.

META 17: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcdo apds o
parto.

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

A unidade basica alcancou no primeiro més 3 gestantes (12%) com
orientacdo sobre anticoncepc¢éo apds o parto, no segundo més 8 (28,6%) e no
terceiro més foram 19 gravidas (57.6%).



63

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

10,0%
0,0% d

Gréfico 10 — Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
anticoncepcao apoés o parto. Fonte: planilha de coleta de dados.
/USF Shangri-la 11.

META 18: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e
do uso de alcool e drogas na gestacao.

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

Durante as consulta de pré-natal na unidade bésica, todas as gestantes
foram orientadas sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na
gestacdo. No primeiro més foram 25 gestantes (100%), 28 no segundo més
(100%) e 33 no terceiro (100%).

META 19: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Indicador: Proporcédo de gestantes que receberam orientacdo sobre
higiene bucal.

A unidade basica em parceria a equipe odontolégica conseguiu orientar
100% das gravidas nos trés meses de intervencdo. No primeiro més foram 25
gestantes (100%), 28 no segundo més (100%) e 33 no terceiro (100%).
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RESULTADOS PUERPERIO.

META 20: Garantir a 100 % das puérperas cadastradas no programa de
pré-natal e puerpério da unidade de saude consulta puerperal antes dos 42
dias apos o parto.

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

A equipe de saude conseguiu realizar a consulta puerperal até 42 dias
apos o parto em 100% das puérperas nos trés meses de intervencdo. No
primeiro més foram avaliadas 4 puérperas (100%), no segundo més 5 (100%),
e 11 puérperas no terceiro més (100%). O trabalho dos agentes comunitario da

saude foi determinante para que conseguissemos estes resultados.

META 21: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
programa.

Indicador: Proporcéo de puérperas gque tiveram as mamas examinadas.

A equipe de saude conseguiu realizar o exame das mamas em 100%
das puérperas nos trés meses de intervencdo. No primeiro més foram
examinadas 4 puérperas (100%), no segundo més 5 (100%), e 11 puérperas

no terceiro més (100%).

META 22: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
programa.

Indicador: Proporcao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

A equipe de saude conseguiu examinar o abdome de 100% das
puérperas nos trés meses de intervengao. No primeiro més foram examinadas
4 puérperas (100%), no segundo més 5 (100%), e 11 puérperas no terceiro
més (100%).

META 23: Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas
cadastradas no programa.

Indicador: Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.
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A equipe de saude conseguiu realizar exame ginecolégico em 100% das
puérperas nos trés meses de intervencdo. No primeiro més foram examinadas
4 puérperas (100%), no segundo més 5 (100%), e 11 puérperas no terceiro
més (100%).

META 24: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas
cadastradas no programa.

Indicador: Proporcéo de puérperas com avaliacdo do estado psiquico.

A equipe de saude conseguiu avaliar o estado psiquico em 100% das
puérperas nos trés meses de intervencdo. No primeiro més foram avaliadas 4
puérperas (100%), no segundo més 5 (100%), e 11 puérperas no terceiro més
(100%).

META 25: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas
no programa.

Indicador: Proporcéo de puérperas com avaliacdo para intercorréncias.

A equipe de saude conseguiu avaliar intercorréncias em 100% das
puérperas nos trés meses de intervencdo. No primeiro més foram avaliadas 4
puérperas (100%), no segundo més 5 (100%), e 11 puérperas no terceiro més
(100%).

META 26: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao.

Indicador: Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de algum
método de anticoncepgao.

A equipe de saude conseguiu prescrever um dos métodos de
anticoncepcdo a 100% das puérperas nos trés meses de intervencdo. No
primeiro més foram 4 puérperas (100%), no segundo més 5 (100%), e 11

puérperas no terceiro més (100%).

META 27: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao
realizaram a consulta de puerpério até 30 dias ap0ds o parto.
Indicador: Proporcdo de puérperas que ndo realizaram a consulta de

puerpério até 30 dias ap0s o parto e que foram buscadas pelo servicgo.
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Todas as puérperas faltosas as consultas receberam busca ativa,
totalizando e contemplando a meta de 100% nos trés meses de intervengao.
Tivemos 1 puérpera com busca ativa no primeiro més (100%), 1 no segundo

(100%) e uma no terceiro més (100%)

META 28: Manter registro na ficha de acompanhamento do programa
100% das puérperas.

Indicador: proporcdo de puérperas com registro na ficha de
acompanhamento do programa.

A equipe de salde conseguiu manter registro na ficha de
acompanhamento em 100% das puérperas nos trés meses de intervencdo. No
primeiro més foram 4 puérperas (100%), no segundo més 5 (100%), e 11

puérperas no terceiro més (100%).

META 29: Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre
os cuidados do recém-nascido.

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

Durante a intervenc¢ao orientamos, sobre os cuidados do recém-nascido,
3 puérperas (75%) no primeiro més, 4 puérperas (80%) no segundo meés,
totalizando 10 puérperas (90,9%) ao final da intervencéao, ficando perto da meta

proposta, mas nao atingindo-a.
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Grafico 11- Proporcdo de puérperas que recebem orientacdo sobre os
cuidados com o recém-nascido. Fonte: planilha de coleta de dados. /USF

Shangri-la Il.

META 30: Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre
aleitamento materno exclusivo.
Indicador: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
aleitamento materno exclusivo.
A unidade basica orientou no primeiro més 3 puérperas sobre o
aleitamento materno exclusivo (75%), no segundo més foram 4 puérperas

(80%), totalizando com 10 puérperas no terceiro més (90,9%).
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Gréfico 12- Proporcao de puérperas que recebem orientacao sobre aleitamento
materno. Fonte: planilha de coleta de dados. /USF Shangri-la Il.
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META 31: Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre
planejamento familiar.

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

A equipe de saude conseguiu orientar sobre planejamento familiar 100%
das puérperas nos trés meses de intervencdo. No primeiro més foram 4
puérperas (100%), no segundo més 5 (100%), e 11 puérperas no terceiro més
(100%).
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CONSIDERACOES FINAIS

A intervencdo, em minha unidade basica de saude da familia,
representou um grande impacto na saude da populacdo, propiciando a
ampliacdo da cobertura da atencdo as gestantes e puérperas com a melhoria
dos registros e a qualificacdo da atencdo com destaque para a ampliagao do
acompanhamento e seguimento pré-natal. A intervencdo propiciou a
assisténcia ao pré-natal e puerpério com qualidade, estabelecendo um vinculo
entre os profissionais e a populacdo alvo, imprescindivel para a adesao das
mesmas ao programa de assisténcia pré-natal e puerpério. Podemos nos
atualizar, utilizando os protocolos especificos do ministério da saude e através
disso subsidiamos a manutencédo de acfes ja realizadas quanto a mudancas
no servico que estavam deficientes, visando a adequacdo da assisténcia e
garantindo o acesso aos de servicos de salde na area de abrangéncia da
equipe da saude.

A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendacdes do Ministério da Saude relativas ao acompanhamento pré-
natal e puerpério, onde revimos as atribuicbes da equipe viabilizando a atencao
ao total de gestantes da area de abrangéncia, conseguindo desenvolver uma
adequada atencao as gravidas. No desenvolvimento do projeto foi necessario
realizar a divisdo do trabalho onde os profissionais realizam intervencdes de
suas respectivas areas, mas também executam a¢des comuns. A técnica de
enfermagem fez o acolhimento inicial, monitorou o sistema de registro das
gravidas e puérperas e alertou situacdes quanto o atraso na realizacdo de
consulta de acompanhamento, além de oferecer conselhos de saude e realizar
procedimentos técnicos de enfermagem. A enfermeira teve a responsabilidade
no acompanhamento do pré-natal de baixo risco e puerpério, detectando
alteracdes na evolucdo da gravidez, assim como na promocdo da saude na
comunidade, além de manter as informacdes do SIAB atualizadas e participar
no processo de avaliacdo integral. A médica responsavel pela intervencao
ofereceu consultas de pré-natal e puerpério, para o desenvolvimento de
pesquisas, avaliacdo clinica, planejou e desenvolveu ac¢des de trabalho na

area.
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Além disso, coordenaram ac¢des com os integrantes da equipe do NASF,
equipe odontoldgica e lideranca da comunidade. Os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) interagiram com as gravidas e puérperas, 0s integrantes da
familia e lideres da comunidade, para conscientiza-los da importancia da
intervencao, visitaram as faltosas e ofereceram atividades de educacdo em
saude com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e modificar modos e
estilos de vida.

E importante enfatizar que a atencdo pré-natal favorece a interacdo
entre o profissional de salude da atencdo basica e a gestante e sua familia.
Essa interacdo contribui para que a gestante mantenha vinculo com o servico
de saude durante todo o periodo gestacional, reduzindo consideravelmente os
riscos de intercorréncias obstétricas. Além disso, a assisténcia gestacional,
gquando mediada por dialogo e respeito entre profissionais de saude e
gestantes, representa o primeiro passo para o parto humanizado.

O impacto do projeto na comunidade foi importante, pois desenvolveu
educacdo em saude e as acbes basicas que tiveram como objetivo levar a
comunidade a reflexdo sobre a saude das gestantes, adotar praticas para sua
melhoria ou manutencéo e realizar mudancas sobre visdes errbneas enquanto
ao pré-natal e puerpério, permitindo uma troca de conhecimentos entre a
equipe multidisciplinar com respeito ao pré-natal, conseguindo que a mesma se
torne mais consciente e preparada, com bons conhecimento para diminuir os
medos relativos ao periodo gestacional. A intervencdo conseguiu que a
gestante e sua familia percebam a gestacdo como um processo fisiolégico, e
consequentemente ajudou a aumentar a adesdo ao pré-natal na area de
abrangéncia.

Se fossemos realizar a intervencédo agora trabalhariamos mais para
promover o desenvolvimento de diferentes parcerias, articulando diferentes
estruturas em servicos de apoio a saude e educacdo. Procurariamos também
garantir uma informatizacdo com qualidade que permita um processamento
adequado das informacfes, além de capacitar os profissionais da saude com
estratégias comunicativas, se aproximando dos profissionais de saude de
referéncia (Obstetra), de forma a obter-se um acompanhamento com maior

gualidade.
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A intervencdo sera incorporada a rotina do servico. Para isto, vamos
desenvolver atividades de promoc¢éo de saude na USF e na comunidade com o
objetivo de conscientizar a populacdo sobre a necessidade da atencdo
priorizada a gravidas e puérperas. A equipe de saude de Shangri-la Il tem
como meta a criagdo de um grupo de apoio com integrantes da comunidade,
com uma preparacdo adequada e prestigio social que possam ajudar a
melhorar a qualidade de atencdo a gravidas puérperas e recém-nascidos.
Vamos tentar nos aproximar da rede cegonha que ainda nao funciona em

NOSSO Municipio.
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B - Equipe USF Shangri-la Il , Tangara da Serra ,MG, 2015.
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Apéndice C — Atividade De Promocao de saude, USF Shangri-la Il, Tangara da
Serra ,MG, 2015.




Palestra cuidados do recem nacido. USF Shangri-la Il .Tangara da Serra,
MG, 2015.
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Palestra sobre prevencéo do cabcer de colo uterino e mama. USF
Shangri-la Il , Tangara da Serra ,MG, 2015.
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Atividade de promocéo y prevencao da equipe com pacientes da
comunidade. USF Shangrila Il , Tangara da Serra ,MG, 2015.




ANEXOS

Anexo A -ficha espelho
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Anexo B - Caderneta de Gestante.
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Anexo C- Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, , médica e/ou membros da Equipe sob

minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente ou
em atividades coletivas de responsabilidade da equipe de saude. As fotos e/ou
videos sdo para registar nosso trabalho e poderdo ser usadas agora ou no
futuro em estudos, exposicao de trabalhos, atividades educativas e divulgacéo
em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video ficardo a
disposicéo dos usuarios.

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

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

2. Nao divulgar imagem em que apareca em situag¢ao constrangedora;

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

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

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

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

e/ou opinides.

Nome
Contato: Telefone: () Endereco Eletrénico:
Endereco fisico da UBS: Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

, Documento
declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco de dados (arquivo
de fotos e/ou declaracdes) e autorizo o uso de imagem e/ou declaragdes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa
e/ou divulgacdo que vise melhorar a qualidade de assisténcia de salude a




