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Resumo

JIMENEZ, Elizabeth Martinez. Melhoria da atencdo ao Pré-natal e ao Puerpério
na UBS Nova Esperanca, Laranjal do Jari/AP. 2015.115f. Trabalho de Conclusao
de Curso (Curso de Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de
Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas,
2015.

A atencao ao pré-natal e ao puerpério constitui um dos programas mais sensiveis e
determinantes na medicdo da qualidade da atencdo que ¢é oferecida para
determinada populacdo. Os indicadores relacionados como a morbi/mortalidade
materna e infantil sdo os principais que fazem refletir sobre a qualidade da atencao
prestada. No Brasil, nos ultimos anos houve grandes avan¢os ha atencdo ao pré-
natal e ao puerpério, com notavel reducdo da mortalidade materna e infantil.
Todavia, em algumas regides do pais ainda persistem indicadores desfavoraveis. Na
UBS Nova Esperanca, em uma das suas areas de abrangéncia possui 5.066
habitantes que ficam sob a responsabilidade de uma das equipes de saude da
familia. Algumas caracteristicas dessa populacdo se destacam como alto indice de
desemprego, baixo nivel cultural e educacional, situacao higiénica e ambiental muito
deficiente e pouca adesdo ao pré-natal e ao puerpério por parte das mulheres.
Nesse sentido, este trabalho teve o objetivo de melhorar o atendimento no programa
de pré-natal e puerpério da UBS Nova Esperanca, visando que as acfes facam
parte da rotina e que a qualidade e a integralidade da atencdo sejam constantes. A
intervencédo ocorreu durante 16 semanas consecutivas e foram desenvolvidas acdes
nos quatro eixos pedagdgicos como qualificacdo da pratica clinica, engajamento
publico, monitoramento e avaliagdo e organizacdo e gestdo do servico. Para obter a
mudanca dos costumes e estilos de vida, e nos indicadores de saude, a equipe
desenvolveu diversas acdes de assisténcia, de prevencédo e de promocédo da saude,
com a intencdo de obter organizacdo, maior impacto, e que as usuarias soubessem
que poderiam ser atendidas na unidade com a qualidade e o amor que elas
precisam para finalizar a gravidez e obter um bebé saudavel. Como resultados,
temos a alegria de dizer, que na acdo programatica obteve melhorias, alcancando
100% do atendimento as gestantes, foram 53 gestantes cadastradas e
acompanhadas. Para o puerpério o alcance foi de 97,7%, equivalente a 44
puérperas acompanhadas e visitadas nos 42 dias apdés o parto. A equipe realizou
momentos de capacitacdo e planejou cada acdo. Todas as gestantes tiveram
solicitacdo de exames, avaliacdo das mamas, prescricdo de &cido folico e esquemas
vacinais atualizados. Houve busca ativa das faltosas, aumento das Vvisitas
domiciliares, além de um organizado atendimento odontolégico. Houve orientacéo as
puérperas sobre os cuidados com o recém-nascido, além da sua avaliacéo clinica e
psiquica. As melhorias adquiridas com a intervencdo ja fazem parte da rotina do
servico na UBS, dessa forma, a equipe entende que € necessario ampliar as acdes
de melhoria para outras acfes programaticas e este serd 0 n0SSo NOVo passo.

Palavras-Chave: Saude da Familia. Saude da Mulher. Pré-natal. Puerpério. Saude
Bucal
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Apresentacao

O presente trabalho teve como objetivo a melhoria da atencdo ao pré-natal e
ao puerpério, incluindo atencdo a saude bucal na UBS Nova Esperanca, no
municipio Laranjal do Jari/AP. Levando em conta que o fundamental é obter que a
totalidade das gestantes e puérperas sejam atendidas e acompanhadas com
qualidade e integralidade. A equipe de salude se engajou para alcancar diversos
objetivos e metas propostos.

Este volume encontra-se organizado em sete capitulos, que foram as
diferentes etapas que transcorreu a intervencdo. O Primeiro € a Analise
situacional: onde, junto a equipe foi realizada a caracterizagdo do municipio,
analise da estrutura da UBS, da populacdo na area de abrangéncia, da situacdo e
distribuicdo dos recursos humanos e materiais, dos servi¢cos ofertados, organizagao
de todos os programas, tendo em conta demanda de cobertura e de qualidade,
possibilitando o encontro das debilidades que se apresentavam e as quais poderiam
melhorar. O segundo é a Analise estratégica: nesta, foi realizada a escolha da
acao programatica alvo da intervencéo, sendo aprovada pela coordenacao do curso.
O terceiro € composto pelo Relatério final: que traz a andlise se aquilo que foi
proposto foi ou ndo alcancado, ou seja, destaca 0s avancos e as limitagdes obtidas
ao longo da intervencédo. No quarto capitulo tem a Avaliacédo da intervencao, aqui
estdo avaliados os resultados obtidos de cobertura, assim como de qualidade, com
dados quantitativos e qualitativos. O quinto o0 sexto capitulos correspondem,
respectivamente, a um Relatdério aos gestores e a comunidade. O sétimo capitulo
trata-se de uma Reflexao critica do processo pessoal de aprendizagem: onde, de
forma clara, transparente e certa apresentamos como foi nossa experiéncia no

curso/intervencao. Finaliza-se com as Referéncias e 0s Anexos.



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

A Unidade Basica de Saude (UBS) onde atuo é uma unidade que foi
construida com esse fim, ndo é local adaptado, € muito agradavel seu ambiente,
tinha pequenas barreiras arquitetbnicas que ja ndo existem mais. Na UBS trabalham
duas equipes de saude gue se retne de 15 em 15 dias, para a tomada de decisdes,
aplicar estratégias, planejar as acbes de saude, discutir casos e duvidas
compartilhar alguma informagdo e realizar capacitagcbes. Essas equipes sé&o
compostas por médico (a), enfermeira, técnico de enfermagem, agente comunitario
de saude (ACS) e os outros membros trabalham com as duas equipes, que sédo a
fisioterapeuta e o psicologo, mas, que nado ficam de forma permanente na unidade
de saude. Ndo temos equipe saude bucal. A unidade é dirigida por uma
administradora que é enfermeira, ela € muito boa e cooperativa.

Nosso trabalho acontece da seguinte forma: Equipe 1 - trabalha a tarde e a
Equipe 2 - Trabalha pela manhad. Minha equipe € a numero 1, temos como
responsavel a enfermeira, com um grau de experiéncia muito alto e um grande
comprometimento com seu trabalho. Os usuarios sdo acolhidos na sala de
recepgéao, que conta com mais ou menos 30 cadeiras, e onde um membro da equipe
faz educacdo em saude durante 10 minutos.

O agendamento é feito antecipadamente, por isso, as consultas programadas
transcorrem com organizacéo: saude da mulher, pré-natal, pediatria ou puericultura
seguem correspondente nesse momento, também procedimentos pequenos de
cirurgia, curativos, vacinacdo, teste do pezinho, teste rapido d Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e sorologia para Sifilis. A demanda espontanea dos

usuarios é atendida todos os dias, mas todas as demais consultas tém o seu dia
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especifico e estdo descritos nos murais informativos, onde ficam os nomes dos
profissionais que atendem naquele dia.

A equipe faz pela manha visita domiciliar. E muito agradavel realizar visitas
domiciliares com minha equipe, gosto de observar como 0 usuario tem alegria da
nossa chegada a sua morada, onde sinto que na relagdo é mais fluida sem que
exista bloqueio, eles falam abertamente depois que percebem que fomos para
ajuda-lo, ndo para criticar se tem ou ndao tem. A0 mesmo tempo escrevo no
prontuério, faco prescrices de exames, e aproveitamos para fazer palestra publica
em um dos espacgos dentro de comunidade ou dinamica familiar se for preciso. Isso,
nem sempre foi assim, quando eu cheguei a UBS néo tinha médico na equipe e a
visita domiciliar ndo era feita com regularidade pelo pessoal que ficava na UBS.
Depois de trocar e melhorar a equipe, dai sim, foi EQUIPE, ndo posso negar que
cada dia aprende mais com meus companheiros, e com as ferramentas do curso.

Ao final de cada semana, em reunido, a diretora e responsavel das equipes
informam a produtividade da semana, e estratégia que se recomenda, se ha um
indicador baixo, também se aproveita para revisar a situacdo de medicamentos,
INSUMOS e outros.

Precisamos preparar os ACS, para uma nova concepcao de trabalho, dar
mais ferramentas, porque acredito que eles sdo a mao direita da equipe e da
Atencéo primaria a Saude (APS) na unidade, eles sdo a continuidade entre a equipe
e a comunidade, considero que € a nossa tarefa fundamental, e, além disso, Unica
forma de trabalho em Atenc&o Béasica possa ser como preconiza o Sistema Unico de
Saude (SUS).

1.2 Relatério da Anélise Situacional

O Municipio Laranjal do Jari foi criado em dezembro de 1987, cujas terras
foram desmembradas do municipio Mazag&o, e tem uma area de 31.170 km?, é um
municipio rural e se encontra na regido sul do Estado do Amapa, dispde da terceira

maior populacéo do Estado, com 43.832 habitantes.
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Figura 1. Cachoeria Rio Jari, Laranjal do Jari/AP.

Conta com estruturas legislativas e executivas municipais além, de
organismos estaduais e federais. Temos um Conselho Municipal de Saude (no qual
fomos acolhidos na nossa chegada), um hospital com a demanda maior do que a
sua capacidade de oferta € o Unico da regido, e serve de referéncia para varios
municipios ou assentamentos populacionais de fora do municipio. Além disso, o
hospital atua apoiando nossas UBS que sdo um total de nove (9), da quais: seis (6)
sdo urbanas com um total de 10 equipes da saude da familia e trés (3) sdo rurais
com trés equipes. Temos um total de 13 equipes no municipio. A cobertura médica
no municipio melhorou muito com a presenca de seis médicos do programa “Mais
Médicos”, que estdo distribuidos um em cada UBS, junto com os companheiros
médicos que ja trabalhavam aqui.

Existe um laborat6rio municipal, temos duas (2) equipes do Nucleo de Apoio a
Equipe Saude da Familia (NASF-1), ndo existe o Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO), a atencdo especializada é muito limitada se levarmos em
conta a quantidade de habitantes e a demanda da atencdo. SO0 temos Pediatria,
Ginecologia-obstetra, Ortopedia e Cirurgia. Todas as demais especialidades s&o
referenciadas para a capital do estado, a qual fica muito longe, e a maioria das

pessoas ndo tem condicbes econdmicas disponiveis para fazer se deslocar até a
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capital. Temos um centro de fisioterapia, que presta servico ndo s6 no nivel da
unidade, também fazem a nivel domiciliar. A UBS tem como nome, Nova Esperanga
(Figura 2), tem em sua area de abrangéncia uma populacédo de 11.366 habitantes,
fica na parte urbana do municipio, ela foi planejada e construida com essa

finalidade.

Figura 2. UBS Nova Esperanca, Laranjal do Jari/AP

No inicio a UBS tinha pequenas barreiras arquitetonicas (Ex: na entrada do
banheiro tinha um desnivel sem apoio para o usuario, e a porta fechava no sentido
contrario) as quais foram eliminadas, em favor dos pacientes com necessidades
especiais. Possui dois consultérios médicos, e um para consulta da psicéloga ou
nutricionista um dia por semana. Possui todo o material indispensavel para fazer o
adequado atendimento, faco referéncia as equipes que precisam de exame fisico,
iluminacdo, aparelho para medicdo de batimento cardiaco fetal, aparelho para
medicdo da Pressao arterial (PA), consultério para o profissional, ar condicionado,
privacidade, além de banheiro com uma excelente higiene e comodidade. Ha sala de
vacinagdo, nebulizagdo, farmacia, curativo, locais para provas especiais (teste do
pezinho, teste HIV, anticorpos para Sifilis). Temos também locacdo j4 preparada
para equipe de saude bucal (neste caso so6 faltam os profissionais), isso afeta muito
a atencao a saude bucal da populacdo. Por ultimo, existe sala da diretora de UBS.
Também é muito importante dizer que a UBS tem um correto destino final dos lixos,
foi muito rapido o atuar do organismo municipal e a coleta do lixo ocorre de forma

diaria.
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Neste momento, a UBS tem duas Equipes de Atencdo Béasica de Saude (001
e 002), pertenco a 001. Nossa Equipe tem médica, enfermeira, técnico de
enfermagem, auxiliar de enfermagem (vacinadora), auxiliar de farmécia, auxiliar de
enfermagem capacitada para realizar o teste do pezinho (que soO € feito em minha
UBS, em todo o municipio), e os ACS, que neste momento ndo estdo completos,
temos uma equipe de 12 ACS, mas, apenas seis (6) deles estdo trabalhando, os
demais ndo estdo atuando na equipe, e as populacdes que temos que oferecer
atencao é de 5066 habitantes, ndo podem acompanhar de forma étima devido a falta
de alguns ACS, isso influencia em sentido negativo sobre a cobertura e atencao
integral de todos os grupos especificos da comunidade que tem demanda de saude,

sem deixar de fazer mencéo, da importante responsabilidade da equipe como tal, as

guais sao muito maiores.

.

Figura 3. Foto do Mapa da populacdo de
abrangéncia equipe 001 UBS Nova Esperanca.

Depois do conhecimento da Portaria da Atencdo Basica, verifiquei que
responsabilidades dos profissionais estao descritas muito bem. Tenho uma maior
clareza sobre esta questao e também consideramos que conhecer este contetdo é
muito importante todos os membros da equipe, porque ele nos fornece o caminho
para organizar, planejar e alcancar maior e melhor resultados. A equipe busca se
organizar para prestar uma atencédo da melhor forma possivel aos usuarios da area.

Em relacdo a demanda espontanea, em minha opinido, é oportunidade para
demonstrar o poder de resolucéo, treinamento e envolvimento que tem o pessoal da
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equipe para classificar rapidamente e atuar na tomada das decisdes, mas também
deve ser acolhedor, identificar o nivel de atendimento das necessidades, conhecer
imediatamente se corresponde ou ndo a uma situacado de emergéncia que pode ser
resolvida no nosso nivel.

Em reunides da equipe, o tema é discutido com frequéncia e precisou mudar
as estratégias para finalmente encontrar uma solucdo satisfatoria. Na UBS, a
demanda espontanea se atende em acordo com as prioridades, embora o
atendimento é para todos, sempre uma excecdo é feita com mulheres gravidas,
criancas, idosos, e alguma urgéncia se houver. Como costume de muitos anos, eles
demandam mais atencdo nos primeiros dois dias da semana. A demanda
espontanea nao é acolhida por um so6 profissional, posso falar que todos estdo
envolvidos na atividade, porque foi acordo da equipe aproveitar esse espaco, para
oferecer também educacdo nos temas que nesses momentos afetam mais 0s
indicadores da saude na area.

A salde da crianca € importante e que impacta como indicador lider de um
pais constitui a saude das criancas. O estimado para a populacdo da UBS fica em
torno de 240 criangas, destas 239 possuem atendimento, uma cobertura muito boa,
quase os 100%, quanto aos indicadores de qualidade, temos 62% de consultas em
dia de acordo com o protocolo do Ministério da Saude (MS), 28% esta com atraso
em consulta agendada por mais de sete dias. Durante as visitas domiciliaresse
informa sobre a data e horario da consulta agendada. Com essa inicativa, ja temos
resultados melhores e as tem diminuido o nimero de criancas faltosas. Mas nem
tudo é perfeto, temos algumas coisas para melhorar ainda, como por exemplo, o
teste do pezinho nos primeiros sete dias que esta cerca de 71%. A qualidade da
puericultura e o exame fisico sdo boas, ainda ha que deixar resolvido alguns
detalhes quanto a forma da escrita no prontuario e isso ja foi tratado durante a
reunido de equipe. A equipe segue o protocolo do MS para a atencdo a saude da
crianga. Planejamos e agendamos junto consulta da puérpera e de puericultura
antes de sete dias, assim como teste pezinho, também se faz vacinagdo, apoio a
familia é algo que n&o pode faltar orientagcées sobre aleitamento materno, riscos de
acidentes, sinais de alarme que ndo podem esperar em bebé, higiene da morada,
manipulacdo do bebé por outras pessoas, e riscos em gerais da binOmia mae -
bebé.
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Em relacdo a atencdo ao pré-natal e puerpério, considero um programa lider
no trabalho de Atencdo Béasica, porque sdo indicadores muito importantes para o
pais. Depois de fazer as leituras de orientacdo, conhecer o conteudo maravilhoso,
espacoso, ficou claro a nossa visdo com o programa e como este se desenvolve na
UBS. Identificamos alguns pontos fracos na analise. A cobertura & de 69%, € muito
baixa comparando ao numero estimado de gestantes, acompahamos 117 gestantes,
mas apenas 88 foram captadas no primeiro trimestre. Algumas delas moram nas
microareas onde ndo ha cobertura de ACS, outras, em um percentual muito baixo,
(1,1%) faz pré-natal particular, fatores que tem influenciam na cobertura.

Nas microareas ha varias gestantes adolescentes menores de 14 anos,
algumas delas s6 descobriram a gravidez ap6s procurar o profissional quando tem a
primeira falta mestrual, desconhecem a importancia dos exames no primeiro
trimestre e a importancia da avaliagdo profissional. Outro tema chave: o exame da
mama nas gravidas e puérperas é extremamente importante, assim como
ginecoldgico, tambem no puerperio, e assim como se faz promocéo do aleitamento
materno exclusivo ha que ter preocupacao, também com exame de mama. Chamou
atencdo que algumas gestantes relatam que fizeram o0 exame de mama e
ginecoldgico e na coleta de dados ndo consta os dados é como se nenhuma tivesse
feito.

Quanto ao pdés-parto nosso indicador é muito melhor em termos de cobertura
(240/217) com cobertura de 90%. N&o é assim com relacdo aos indicadores de
qualidade, as consultas até aos 42 dias ndo foi o esperado, somente 122 puérperas
consultaram até 42 dias. Eu ndo encontro explicacdo, se o acompanhamento foi feito
para 217 mulheres, ou seja, que se conhecia, porque entdo ndo aconteceu igual
para 0 mesmo quantitativo de puérperas? Algumas razdes ja foram comentadas,
mas também devo comentar que houve falta de previsdo nesta estrategia, porque
parte dessa consulta pode ser feita no domicilio, muito mais, se conhecemos o
momento em que ocorreu o parto.

No momento realiza-se pesquisa ativa nas microareas sem cobertura de ACS
para localizacdo de todas as gestantes que possam se encontrar e que por
estimativa agora deve ficar um porcentual mais alto no atendimento de pré-natal. E
muito importante tambem as atividades educativas em escolas, agora com
frequenca semanal, ja que neste momento também se trabalha com o programa de

vacinas, momento que € aproveitado para o trabalho educativo com adolescentes.
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Nessa morada pode-se também fazer parte da primeira consulta de puericultura e
puerpério se a equipe tiver as condi¢cdes requeridas e a puérpera ndo possa se
deslocar até a UBS.

Com relacdo ao Programa Controle de Céancer (CA) de Colo de Utero e
Mama, ficamos com muita preocupacdo. Além de ter influéncia negativa sobre
qualidade do atendimento, a pesquisa ndo s6 foi no ambito de nossa UBS, por ter
muito desejo em fazer um relatério de qualidade, ndo encontrei todo 0 que precisava
na UBS, fui ao laboratério municipal de referencia, onde séo levadas as amostras
para fazer o Papanicolau, e, além disso, tive conversa com a secretaria de saude
para olhar no sistema, e obter alguns dados, mas encontrei poucos. Na UBS, todo
profissional se envolve com o programa de prevencdo de CA de mama, realiza
trabalho educativo com respeito a esta doenca. O exame clinico é realizado, mas
nao é feito a todas as mulheres (245/496 cobertura estimada de 49%) nossa equipe
(81/100). Esse baixo acompanhamento pode ser devido a area descoberta por ACS
e sem visita domiciliar.

Quanto a prevencdo de CA da mama, ndo ha& pesquisa completa,
constatamos que a cobertura de mulheres na faixa etaria com mamografia em dia
(99/245) e minha equipe (38/100),com relacdo a avaliacdo do risco (213/245) e
nossa equipe (71/100), outro fator que também temos em conta e, que, algumas
delas (as que podem) tem feito em rede particular e trazem para os profissionais da
UBS verificar o resultado, mas este € um pequeno percentual, jA que mesmo,
conhecem resultados, e ndo tem interesse de voltar com resultados ao profissional
de UBS. Todos os dados que temos deste programa, conseguimos através da
revisdo dos prontuarios. A coleta de dados foi muito trabalhosa e com inseguridade
de poder encontrar. A mamografia é realizada na capital do estado.

O programa de CA de Colo Uterino tem uma situacdo igual (483/2406
estimado de 20%), em minha UBS n&o se fazem coleta, em nosso municipio nao se
faz, porque ndo ha condigbes para fazer, jA que ndo ha laboratério cadastrado,
autenticado para isso, e todo o que pode fazer pela populacdo feminina, tem que ser
na rede particular. Acbes de educacédo sobre DST foram para (293/483) temos 61%
feito, percentual que devia ser muito maior, porque é nossa funcéo, nossa tarefa
fundamental - orientar, prevenir. Precisa-se trabalha para mudar essa situacéo
porque poucos dados existem no prontuario, e ndo representativos de nenhuma

prevencao, so trabalho educativo, exame ginecoldgico, ndo tem dados de citologias
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positivas, tampouco, de lesbes que podem ser malignas, faz dois anos e meio que
ndo h& condigcbes adequadas neste programa.

Conhecemos que ha coisas que ndo sdo da nossa governabilidade, mas
acredito que a gravidade da situacdo neste programa tendera alta incidéncia nos
indicadores de morbidade e mortalidade do estado e do pais por causa destas
doencas. Nosso trabalho junto com a equipe fica em ter total controle de toda a
populacao feminina de 25-69, da area de abrangéncia, com objetivo de se ajudar na
educacdo em saude, avaliacao dos fatores de risco, e necessidade de fazer PCCU,
e exame ginecoldgico, das mamas, como prevencao (neste momento deve terminar
levantamento que foi feito na comunidade nossa) e UBS confirmaram grupo de
avaliacdo do programa com frequéncia mensal, que se tenha total controle dessa
faixa, o qual deve ser aproximado a estimativa. Além de ter avaliacdo de risco de
toda essa faixa etéria.

Quanto a atencdo a pessoa com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)e/ou
Diabetes Mellitus (DM). A estimativa da populacdo abrangente é de 2002 pessoas
de 20 anos ou mais. No caso da doenca HAS, destes, (689) sdo acompanhados na
UBS, mostrando uma cobertura muito baixa (34%), no que se refere a DM (233/572)
a cobertura ficou em (41%) esses indicadores podem melhorar. Na primeira etapa
de atencdo destes usuarios (sendo doencas diferentes), em nossa populacado
chamam atencdo que € muito freqlente encontrar as duas patologias em uma
mesma pessoa, e que em eles, ha um percentual muito alto de doentes, sobrepesos
ou obesos (fator de risco muito comum também). Quando nos referimos a primeira
etapa, fazemos referéncia na forma em que sdo coletados os fatores de risco, 0s
quais constituem bases fundamentais para classificacéo de risco cardiovascular.

A forma de coleta de informacbes tem que melhorar, h4 que alcancar
vinculacdo integral entre usuario e profissional de saude na consulta, conhecer o
que acontece em seu espaco privado de convivéncia (falamos de fluxo de
informacgéo, visita ao domicilio, relacdo equipe/paciente e em meio de todo, atuar
junto aos ACS, os quais ainda néo estdo completos). Necessita da educagao aos
NOSS0S usuarios e sua co-responsabilidade com a doenca, que eles tenham adesao
ao tratamento, que conhecam quais sdo suas oportunidades de ter uma melhor
gualidade de vida.

Temos um percentual de 53% usuarios com exames em dia. Quanto a DM ha

um percentual baixo de pessoas com pés examinado (53%), pulso tibial (51%), e
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medida da sensibilidade (48%). Dar orientagdo nutricional e fazer atividades fisicas
reguladas ou adequadas o percentual pode ser melhorado. Desejo expressar que
atencao aos usuarios com HAS e/ou DM é feita sempre que o usuario chega a UBS,
nenhum sai sem atendimento, isso forma parte da estratégia (além da pesquisa)
para encontrar e cadastrar, também entregar aos ACS a programacdo de consulta
cada semana para dar melhor seguimento e néo ter faltosos. Também se organizou
um caderno para assinar por eles sua presenca em consultas programadas.

E conhecido que a pessoa idosa constitui uma faixa muito sensivel aos
diversos fatores de risco, por idade, por maior concorréncia de doencas cronicas de
longa duragdo, assim como outras situacdes, que quanto ndo sdo doencas
especificamente, sem deteriorar ou afetar seu desempenho, validez, independéncia,
comprometem de forma significativa sua qualidade de vida, tais como: acidentes no
domicilio, acidentes de outros tipos, violéncia, maltrato, falta de compreenséo,
isolamento. Na UBS existe uma estimativa de 582 idosos, os quais nem todos estao
identificados, s6 (477/582) = 82% de cobertura, uma cobertura que nao considero
muito baixa, mas, que pode ser excelente, e ndo estou falando em um sonho. As
visitas domiciliares se fazem e se conhece que essa € a maior oportunidade para
identificar, para pesquisar essas pessoas, também conhecemos que ndo Sao poucos
0s casos em que eles sdo escondidos, isolados em habitaces onde ninguém se
preocupa por eles, gue sentem que sofrem, e muitas vezes, através de um vizinho é
gue conhecemos a sua presenca.

Com caderneta de idoso temos um (81%), se verifica se trouxe quando chega
ao atendimento (primeiro na recep¢ao), assim como € verificado se tem todos os
dados que deve ter. A porcentagem que falta para alcancar os 100% de cobertura
corresponde com s areas sem cobertura, onde neste momento se trabalha com
pesquisa de HAS e DM ¢ ja se aproveita para fazer também com idoso. Entre os
indicadores de qualidade, podemos destacar os idosos com acompanhamento em
dia, temos 59%, quanto a avaliagéo funcional da pessoa idosa, na UBS tem 60% de
pessoas idosas avaliadas para risco de morbimortalidade, assim como fragilidade,
mas chama atencdo que essa avaliagdo ndo € completa, s6 se escreve uma parte
da avaliacdo, por exemplo: atividades instrumentais da Vida Diaria.

Quanto a saude bucal, outras acdes se verificam, como por exemplo, quando
olhamos a mucosa oral em busca de lesbes, fazemos educacédo para a correta

escovacao dos dentes, avaliamos se tem proteses e se pode comer bem, ou por



19

sentido estético, se orienta sua necessidade ao familiar, acompanhante, e se
encaminha ao odontologo de outra unidade.

Também sdo importantes as acdes coletivas de grupo na comunidade, iSso o
integra ao seu entorno sociais, ajuda para uma melhor qualidade de vida, em todos
0s aspectos. Nao posso deixar de me referir neste aspecto, que sempre devemos
lembrar que as atividades devem acontecer em espacos onde nao tenham perigo
das barreiras arquitetbnicas. Com orientacdes de alimentacdo saudaveis, assim
como de fazer atividades fisicas, temos 65% desta em prontuario, em controles de
HAS e DM, mas eles, ndo fazem como deve, faltam apoio familiar, ainda ndo é um
alcance, e aqui volto a lembrar o que cita o caderno de Atencdo Basica ‘a

longevidade € sem duvida um triunfo”, n&o posso me conformar em fazer sé

avaliacao, € fazer todos os demais, gue resultaram da avaliacao.

1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Andlise
Situacional

Hoje, depois de ter uma visdo muito mais integral, ampliada do SUS no Brasil,
em especial sobre a APS, de ficar fornecida com muitas ferramentas de trabalho, e
depois de ter transitado pela forma em que comportam 0s programas em nossa
UBS, tenho a visdo de que ndo é como eu tinha olhado ao comeco do curso, com
todo o conhecimento adquirido, mudou a forma de ver cada acdo programatica. E
muito necessario fazer um relatério, onde seguem as orientacdes, faca referéncia
todo aspeto que forem objeto de analises, logros e dificuldades, durante todas as
semanas de estudo e que agora concluem, para passar uma nova etapa, na
especializagéo.

Com a apresentacdo do relatério da analise situacional, onde agora temos
uma visdo geral da situacdo de todos os programas na minha unidade, é notavel a
necessidade da melhoria da atencdo ao pré-natal e ao puerpério na nossa
comunidade com o objetivo de aumentar o nimero das usuarias com adesédo ao
programa, também ter a satisfacdo de promover melhoria na qualidade dos
atendimentos, minha escolha néo poderia ser outra, se ndo essa.

Por isso buscamos realizar uma analise situacional bem detalhada, de tal
modo que permitisse apontar cada deficiéncia nas acdes programaticas e de igual

modo, pudéssemos pensar nas respectivas estratégias de melhorias das mesmas.



2. Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

No Brasil, foi muito importante a reducdo na mortalidade materno-infantil
quando se faz comparacéo entre o que aconteceu no ano 1990 e 2007. Em 1990
ocorreram 140 6bitos por cada 100 mil nascidos vivos, j& em 2007 foram 75 0Obitos, o
qgue significa que a reducédo foi quase de 50%, mas a mortalidade materna na
adolescéncia (10 a 19 anos) ainda preocupa, ela variou entre 13% a 16% do total de
Obitos maternos (BRASIL, 2010, p.93).

A gravidez na adolescéncia constitui um grande desafio para os gestores das
politicas de saude, assim como para todos os envolvidos no programa. Também
permanecem elevadas as taxas de morte por causas diretas, o qual € meta do quinto
Objetivo de Desenvolvimento do Milénio, onde o Brasil tera que apresentar uma
razdo da mortalidade materna (RMM) igual ou inferior a 35 Obitos por 100 mil
nascidos vivos (NV) até 2015, que para obter temos todos juntos fazer na pratica as
estratégias que ja estdo orientadas pelo MS. Sendo assim, a assisténcia ao Pré-
Natal de forma precoce, e com ela deteccdo e a intervencdo nos fatores de risco,
tem uma importancia muito grande, porque o objetivo do acompanhamento é
assegurar que a gestacdo tenha um desenvolvimento 6timo, com parto de um
recém-nascido saudavel, e que a mae ndo tenha complica¢cdes em sua saude, tendo
em conta também que os cuidados assistenciais no primeiro trimestre sao utilizados
como indicador de maior qualidade dos cuidados maternos, assim também ao final
da gravidez.

Atuo na UBS Nova Esperanca, do municipio Laranjal do Jari, estado do
Amapa, a populacdo € de 11.366 habitantes, trabalham duas Equipes da Saude
Familia compostos cada uma por: uma médica, uma enfermeira, trés técnicos

enfermagem, seis ACS. Temos varias microareas que nao estao cobertas por ACS,
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0 que torna dificil a acdo de controle, cadastramento, visitas domiciliares e educacao
em saude a populacdo feminina, objeto de nossa preocupacao desde o inicio, é por
isso também uma das razdes de nossa escolha pela melhoria da atencéo ao ré-natal
e ao Ppuerpério. A equipe de saude da UBS esta envolvida na escolha da acéo
programética e estd engajada para aplicar as a¢des do projeto de intervencao.

Da populagdo feminina objeto da intervengdo, o numero de gestantes
cadastradas na UBS é 117, totalizando uma cobertura de 69% com relacdo ao
namero de gestantes estimadas para a area. Minha equipe oferece atendimento
tendo em conta a estimativa da populagédo de 5066 habitantes, deles, a estimativa
das gestantes € de 51, sendo que 0 nosso propdsito é aumentar a cobertura para
90%. Durante a andlise situacional constatamos um numero significativo de
mulheres em idade fértil (3862) o que constitui o futuro de novas gestantes e
queremos capta-las de forma precoce.

Quanto aos indicadores de qualidade, considero alguns percentuais muito
baixos, como a cobertura vacinal que estd em 86%, a realizacdo dos exames de
mama que esta em 89% e a realizacdo do exame ginecologico por trimestre que
estd em 64%. Por ultimo, quero fazer referéncia, a um indicador que para mim é
extremamente importante, referente a captacdo precoce da gestacdo, ou seja, no
primeiro trimestre da gestacao que atualmente estd em 75%, que é muito baixo, e
impactam nos demais indicadores de qualidade.

Com relacdo as puérperas constatamos que todos indicadores de qualidade
estdo baixos, como a realizacdo da consulta até 42 dias pos-parto que estd em 75%,
fato que impacta também na primeira consulta do recém-nascido e na realizacao de
teste do pezinho. Agora ficamos envolvidos em avangar no rastreamento das
gestantes e puérperas, de outra forma ndo se podera alcancgar o proposito tragcado.
Ja temos alguns resultados de estratégias que faz com que a equipe fique satisfeita,
pois desde que entregamos semanalmente aos ACS a agenda de consultas das
gestantes e puérperas € maravilhoso olhar como as gestantes faltosas e de dificil
manejo e as puérperas com iguais condi¢Bes junto a seu bebé comparecem a
consulta programada e participam opinando sobre o programa durante a espera da
consulta.

Apresentamos dificuldades com a adesao desta populacdo ao atendimento
na unidade, porque temos gestantes que moram na area e por diferentes razdes

fazem atendimento em outra UBS, por ser mais perto da casa delas, ou ainda fazem
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acompanhamento particular por ter meios para fazer, por preferéncias, por
conselhos de familiar (mée, pai, esposo), além disso, também enfrentamos a adesao
das gestantes as parteiras, que na maioria das vezes, ndo moram na area. Outra
caracteristica desta populacdo € que viajam muito, e por longo tempo, além de que
em grande parte ha nivel cultural ou educacional muito baixo, ao extremo de néo
saber ler nem escrever. Outra dificuldade que enfrentaremos na intervencdo € o
acompanhamento odontoldgico, jA& que ndo contamos com odontélogo na UBS,
sendo necessario um planejamento para que as gestantes e puérperas sejam
atendidas em uma UBS proxima com a atengdo a saude bucal, sendo que exigira da
equipe uma parceria com a gestao municipal.

Reconhec¢o que minha tarefa e da equipe em sua totalidade é muito grande,
e h& muita responsabilidade e desejo de fazer, estamos envolvidos, entusiasmados,
e faremos tudo o que é preciso para essa acao programatica e que essa populacéo,
gque muito precisa de nossos cuidados e de nossa educacgdo tenha o que estéao
precisando. Tenho muito interesse em que este maravilhoso projeto, possa atingir os
melhores resultados, porque além de constituir um sonho de muito tempo para mim,
o objetivo fundamental € melhorar os indicadores de cobertura e qualidade da

atencéo as gestantes e puérperas.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo ao Pré-Natal e ao Puerpério na UBS Nova Esperanca,
Laranjal do Jari/AP.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Pré-natal
Objetivo 1: Ampliar a cobertura do programa de pré-natal da Unidade de

Saude.

Meta 1.1: Alcancar 90% de cobertura de gestantes cadastradas no Programa
de Pré-natal e Puerpério da Unidade de Saude.
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Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade de Saude.

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

Meta 2.2. Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em
100% das gestantes e um exame anual nas puérperas cadastradas na unidade.

Meta 2.3. Realizar exame de mamas em 100% das gestantes e puérperas
cadastradas em cada um dos trimestres.

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

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

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

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

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

Meta 2.9. Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100%

das gestantes cadastradas.

Objetivo 3: Melhorar a adesao ao pré-natal na Unidade de Saude.

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

de pré-natal.

Objetivo 4: Melhorar os registros das informacdes do Programa de Pré-
natal na Unidade de Saude.
Meta 4.1. Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacéo para 100%

das gestantes.

Objetivo 5: Realizar avaliagcdo de risco nas gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal.

Meta 5.1. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
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Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.

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

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

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

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

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

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

Puerpério

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas

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

parto.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencédo as puérperas na Unidade de
Saude

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

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

Meta 2.3. Realizar exame ginecol6gico em 100% das puérperas cadastradas
no Programa

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

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

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

anticoncepcao.

Objetivo 3. Melhorar a adesao das méaes ao puerpeério
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Meta 3.1. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias ap0s o parto.

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

das puérperas.

Objetivo 5. Promover a saude das puérperas

Meta 5.1. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre 0s
cuidados do recém-nascido

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

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

planejamento familiar.

2.3 Metodologia

Trata-se de uma intervencao a ser realizada pela equipe 001 da UBS Nova
Esperanca, situada na zona urbana do municipio de Laranjal do Jari/AP. O publico
alvo da intervencédo sera as gestantes e as puérperas. A intervencgao tera a duragao
de 16 semanas consecutivas.

Para realizar a intervencéo utilizaremos o protocolo de atengéo ao pré-natal e
ao puerpério do MS, 2012. Para levantamento dos dados das gestantes e das
puérperas, sera utilizado o banco de dados do Sistema de Informacdo da Atencéo
Basica (SIAB), prontuarios e registros especificos, relatos dos ACS. Utilizaremos
também como instrumentos de coleta de dados e de monitoramento a ficha espelho
(ANEXO A) e planilha de coletas de dados (ANEXO B), instrumentos fornecidos pelo

curso de especializacdo da UFPEL.

2.3.1 Detalhamento das acdes

Objetivol: Ampliar o Programa de Pré-natal da unidade de saude.
MONITORAMENTO E AVALIAQAO:
Acoes:
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a) Monitorar a cobertura do pré-natal mensalmente
b) Monitorar em caderno da recepc¢ao, gestantes novas rastreadas pelo ACS
ou ESF semanal.

Detalhamento (a) Um dos membros da equipe de avaliacdo da UBS incluindo

a diretora seréd o responsavel de monitorar a cobertura total do pré-natal e informar
reunido da equipe mensal.

(b) Recepcionista designada para isso, entregara lista das gestantes novas
rastreadas a enfermeira ou a médica da equipe.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acoes:

a) Entregar semanalmente agenda da consulta pré-natal ao ACS.

b) Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude.

c) Acolher a gestante quando chegue a UBS.

Detalhamento (a) Recepcionista designada para isso entregara

semanalmente agenda de consulta pré-natal e puerpério ao ACS correspondente, e
em no caso das faltosas ou rastreadas, equipe designara quem faz visita domiciliar
de aviso e recuperacao.

(b) Cada membro da equipe tem responsabilidade do cadastro de cada uma
das gestantes da area e as que foram rastreadas ou recuperadas que nao estiverem
cadastradas, e informar a recepcionista que leva caderno controle.

(c) Ter agenda do profissional da equipe que oferecerd o acolhimento a
gestantes ao chegar a unidade de saude.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acoes:

(a) Explicar a comunidade sobre a importancia da realizacdo do pré-natal

cedo é na Unidade da Saude.

Detalhamento: (a) Aproveitar no espaco da espera de consulta, palestras, na

mesma consulta, na casa da familia quando se realiza visita, para oferecer educacéo
além de explicar porgue tem importancia se apresentar na UBS na primeira falta
menstrual, na consulta de pré-natal.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acoes:
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a) Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes é ao ACS em especial na
busca ativa daquelas que ndo estao realizando o Pré-natal em nenhum servigo,
assim como das faltosas.

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

Detalhamento: (a) Efetivar uma capacitagdo que sera feita pela médica e

enfermeira da equipe no tema, onde o objetivo serd modificar a forma em que o
acolhimento foi feito até hoje, tendo em conta que um dos resultados que queremos
lograr é que elas sintam-se em ambiente diferente e satisfatério. Com os ACS fazer
especial capacitacdo na busca ativa.

(b) A enfermeira da equipe assim como o médico tem responsabilidade na

capacitacdo dos ACS, sobre a importancia de PHPN.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acoes:

a) Monitorar a realizacao de pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre em todas as gestantes.

Detalhamento: Neste aspecto se designara dois avaliadores (enfermeira e

técnico de enfermagem), o qual tera responsabilidade para revisar ficha do
atendimento da gestante de forma semanal, para que ndo escape ninguém durante
0 més, aproveitar também para avaliar se o exame de mama foi feito. (Na semana
seguinte os dois serdo médico é técnico de enfermagem).

b) Monitorar a realizagcdo de pelo menos um exame de mamas em todas as
gestantes por trimestre.

Detalhamento: Neste aspecto, a conduta da equipe € a mesma que para o

exame de mamas.

c) Monitorar a solicitagdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo
para as gestantes, assim como se no momento da consulta a usuaria leva ou nao os
resultados..

Detalhamento: Sera avaliada a indicagdo dos exames laboratoriais que

bY

correspondem a gestante no més, e por trimestre conforme o que preconiza o
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protocolo de MS por os resultados que ela leva a consulta (se atualizard com uma X
o que foi feito no caderno controle).

d) Monitorar a prescricdo de suplementacao de ferro/acido félico em todas as
gestantes de acordo com protocolo.

Detalhamento: Neste aspecto dois avaliadores designados (Enfermeira, e

técnico de enfermagem), o qual ter4 responsabilidade para revisar ficha do
atendimento da gestante semanal, para que ndo tenha existéncia de gestante sem
indicacdo de suplementacdo de ferro/acido folico conforme o protocolo do MS. (Na
semana seguinte serdo medico € técnico de enfermagem).

e) Monitorar a vacinacao antitetanica das gestantes.

Detalhamento: Semanalmente enfermeira da sala de vacina informara a

equipe as incidéncias, quanto ao cumprimento da vacina antitetanica das gestantes
e ao mesmo tempo, se ha faltosa ou atrasos, essa informacdo também serd
entregue ao ACS para aplicar acdes correspondentes ao caso (Ex: rastrear, se esta
fora da area, se estdo doentes, etc.). Localizar de imediato a gestante com vacina
em atraso, e se fora preciso acompanha-la até a unidade, ou comunicar aos
membros da equipe caso ela se negue. (No caso que haver alguma incidéncia nas
microareas ndo cobertas pelos ACS, ou gestante que se negar a comparecer na
Unidade, a equipe ir4 programar uma abordagem em sua morada, e neste espaco
além da vacina se aproveitaria para educacdo da familia junto com ela, e tratar de
levar ao convencimento da importancia da acéo)

f)Monitorar em caderno controle o cumprimento da vacina antitetanica da
gestante que foi rastreada e que foi incorporada na UBS.

g)Monitorar a vacinagao contra a hepatite B das gestantes.

h) Monitorar em caderno controle o cumprimento da vacina contra hepatite B
da gestante que foi rastreada e sei incorpora nova na UBS.

Detalhamento: Em conjunto com a informagédo das incidéncias da vacina

antitetanica e contra a Hepatite B, a enfermeira da sala de vacina informara também
quais sdo as situagcbes que apresentam 0s esquemas vacinais das gestantes que
foram rastreadas € que sao novas na UBS.

[) Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico das
gestantes.

Detalhamento: A equipe fard contato com a UBS mais perto da comunidade

de abrangéncia para poder cumprir esta acéo, ja que a nossa UBS nao tem esse
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servigo. Faremos agenda levando em consideracdo a proximidade da data de parto
da gestante, oferecendo o atendimento primeiro para que estejam mais proximas do
parto. Nesta acdo pediremos também apoio aos gestores do municipio. O
monitoramento por dois profissionais da avaliacdo da semana, e pela diretora da
UBS, quem tem preocupacao com a situacao.

m)Monitorar a conclusédo do tratamento dentario na UBS onde se realiza a
atencao.

Detalhamento: Um membro da equipe designado cada semana, fara contato

com o profissional da UBS onde sera realizado o atendimento das gestantes para
conhecer quais das gestantes ja tém conclusédo do tratamento dentério.

n)Monitorar por caderno de agenda da semana o cumprimento da visita para
conclusao do tratamento, e verificar a gestante faltosa.

Detalhamento: O mesmo membro da equipe designado para monitorar

assisténcia a conclusao do tratamento dentario..
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:
Acoes:

a) Acolher as gestantes quando chegam a UBS.

Detalhamento: Cada um dos profissionais tera agenda programada para

acolhimento das gestantes, e nesse espaco ele aproveitara para intercambiar com
elas, escutar algumas preocupacfes gerais, e, além disso, oferecer atividades de
educacdo em saude do tema que estiver programado para o dia.

b) Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude.

Detalhamento: Os profissionais da equipe todos estdo envolvidos e com

responsabilidade ante o cadastramento das gestantes. Cada gestante que se
apresente na unidade da area de cobertura, e aguelas que nao tém cobertura de
ACS que estéao sendo rastreadas neste momento, serdo cadastradas onde quer que
seja encontrada, além a informagéo deve ser entregue a equipe.

c) Entregar semanalmente agenda de consulta pré-natal e puerpério ao ACS.

Detalhamento: Recepcionista entregara todas as quinta e sexta-feira aos ACS

a agenda de consulta de semana proxima, com o objetivo de lembrar a gestantes,
prioritariamente as de dificil manejo.

d) Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecoldgico.
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Detalhamento: A primeira acao que tornaria a base para se obter o resultado
desejado, seria a revisdo de todos os registros de mulheres gravidas, priorizando
agueles que estdo perto do parto, apds se realizaria a distribucdo de cada um das
que nao fizeram o exame ginecolégico, em uma agenda organizada iria
desencadear um mecanismo de comunicacao para que a gestante se apresentem
na unidade saude, tendo todas as condi¢Bes criadas para o profissional realizar o
procedimento de acordo com as disposi¢cdes (sempre lembrar que os menores de
idade devem se apresentar com o familiar seguindo orientacdo do MS). No
mecanismo de alerta pode participar qualquer membro da equipe, treinado para
estabelecer boa comunicacdo com a gestante, ou seus familiares,sempre mantendo
a ética profissional. Se alguma gestante estiver fora da area deve também o
profissional deixar escrito na ficha como evidencia de que foi rastreada pela equipe,
e sempre no controle sinalizar com outra cor que estdo sem fazer o exame
ginecoldgico ainda.

e) Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama.

Detalhamento: Neste caso atuar da equipe sera igual a exame ginecolégico.

f) Estabelecer sistemas de alerta para a solicitacdo de exames de acordo com
o protocolo.

Detalhamento: Revisara todas as fichas das gestantes, em reunido se

informara a situacdo da indicacdo e a realizacdo dos exames. Se fara a indicacao
dos exames que nao forem indicados, nesta acdo a medica e enfermeira, tem toda a
responsabilidade para que seja resolvido o problema em o menor tempo possivel,
priorizando as gestantes que estiveram perto do parto.

g) Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico.

Detalhamento: Nesta acdo se faz imprescindivel, o apoio dos gestores

municipais, e por isso a Diretora da unidade teve contato com gestor municipal
(Secretaria de Saude) a qual manifestou que teriamos 0 apoio necessario para que
acao fora satisfatoria, aléem disso, semanalmente se faria controle de estoque de
medicacdo padrdo de gestantes por parte da técnica de farmacia na sexta feira,
neste mesmo dia deve informar a diretora na unidade se estéo coberta a demanda
conforme agendamento da semana proxima.

h) Garantir estabilidade da medicacdo padrdo da gestacdo (Sulfato

Ferroso/Acido Fdlico) na farmacia da UBS, para obter adesdo ao tratamento.
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Detalhamento: Nesta acdo atuar da equipe € 0 mesmo que NO acesso

facilitado.
i) Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina antitetanica.

Detalhamento: Semanalmente enfermeira da sala de vacina informara a

equipe, quais sdo as incidéncias, quanto ao cumprimento da vacina antitetanica das
gestantes, € ao mesmo tempo, se ha faltosas ou atrasos, essa informagéo também
serdo entregues ao ACS para aplicar agdes correspondentes ao caso

j) Fazer controle de estoque de vacinas da UBS.

k) Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina contra hepatite

Detalhamento: Os controles do estoque de vacina serao feito por técnica de

enfermagem de forma semanais, de acordo com agenda de vacinacao € demanda.
[) Organizar acolhimento das gestantes com necessidade de atendimento
odontolégico.

Detalhamento: Equipe teve em acordo implantar as seguintes estratégias. Os

atendimentos serao feito dois dia por semana (4 horas) seguem coordenacdo com
outra unidade, As gestantes (tendo prioridade as que tém data de parto mais perto),
serdo atendidas pela agenda feita por microareas, o agente comunitario treinado,
esse dia se apresentara na UBS de atendimento ajudara junto com o pessoal dessa
unidade a organizar agenda, estardo atento a preocupacfes que possam ter as
gestantes, tendera conversas para sua tranquilidade, e informara de qualquer
incidéncia que ocorrera depois de feito essas agcdes ACS pode incorporasse a suas
funcdes diarias.
m) Cadastrar na unidade de salde gestantes da area de abrangéncia.

Detalhamento: Junto com o cadastramento da gestante também se fara o

cadastramento para se atender no servico de odontologia.
n) Oferecer atendimento prioritario as gestantes organizando agenda por
microarea com ACS correspondente.

Detalhamento: Os atendimentos serdo feito dois dia por semana (4 horas)

seguem coordenacdo com outra unidade, as gestantes (tendo prioridade as que tém
data de parto mais perto)

0) Coordenar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes em
outra unidade com presencga deste servigo.
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Detalhamento: A coordenacéao foi feita com apoio dos gestores municipais na

unidade que estdo mais perto da comunidade.
p) Organizar a agenda para garantir as consultas necessarias para conclusao
do tratamento.

7z

Detalhamento: Agenda é feita por microareas com ajuda dos agentes

comunitérios, tendo também em conta microareas sem cobertura, na qual ainda se
faz rastreamento.

g) Garantir com o gestor o fornecimento do material necesséario para o
atendimento odontoldgico.

Detalhamento: Se realizou conversa com 0s gestores municipais com o fim de

garantir os materiais necessarios para o atendimento das gestantes, e neste
momento que estamos fazendo detalhamento, ndo ha dificuldades informadas.
s) Garantir junto ao gestor o oferecimento de servigos diagnésticos.

Detalhamento: Se fara conversa com o0s gestores para concretizar como

funcionara o relacionado com os servicos diagndsticos e de que forma seréo
garantidos.

t) Garantir conhecimento da equipe da gestante faltosa a consulta
odontolégica.

Detalhamento: O membro da equipe designado faz contato duas vezes na

semana com o profissional que faz o atendimento (quem leva controle diario)
ENGAJAMENTO PUBLICO:
Acoes:
a) Explicar a comunidade sobre a importancia da realizagdo do pré-natal

cedo e na Unidade.

Detalhamento: Aproveitar no espaco da espera de consulta, palestras, na

mesma consulta, na casa da familia quando se realiza visita, para oferecer educacéo
além de explicar porque tem importancia se apresentar na UBS na primeira falta
menstrual na unidade, para avaliacdo ou inicio do pré-natal, sera feito pelos
profissionais.

b) Educar a comunidade em todo espaco em a Importancia de as facilidades
de realizar o pré- natal na unidade de saude.

c) Educar a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame

ginecologico durante o pré-natal, seguranca e importancia do exame.
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b) Educar a comunidade sobre a necessidade de realizar o0 exame de mama
durante a gestacdo e sobre os cuidados com a mama para facilitar o

aleitamento materno.

Detalhamento:Todos os profissionais da equipe tenderam preparacdo para

poder explicar em qualguer momento, quais sdo as facilidades que oferece o
programa quando é feito na unidade basica de saude. A médica, enfermeiras,
técnicos, seguirdo uma agenda, serdo 0s responsaveis pela acdo educativa na
comunidade, na qual ndo so deve participar gestante e puerperas, também se pode
dar participacdo a mulheres na idade fertil da vida. Sera acrescentada a capacitacao
para autoexame de mama € cuidados a ter em conta para um aleitamento
satisfatorio.

e) Oferecer treinamento pratico a gestantes sobre como fazer autoexame de
mama além do feito pelo profissional.

Detalhamento: Um membro da equipe treinado previamente coordenara com

as gestantes, utilizando uma moleca, lamina ilustrativa da mama (mapa), fara
demonstracdo de como fazer o autoexame de mama.

f) Explicar a comunidade sobre a importancia da realizacdo dos exames
complementares de acordo com o protocolo durante a gestacao.

Detalhamento: O profissional da equipe treinado no tema explicara

detalhadamente a gestantes porque resulta importante a realizacdo dos exames na
gestacdo em o tempo estabelecido,

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

Detalhamento: Todos os membros da equipe tenderam treinamento para

explicar em qualquer espaco importancia de os medicamentos padronizados na
gestacao.
c) Oferecer em palestras ao outro médio para verificar as vantagens da adesao

ao tratamento, para a mae-filho.

i) Educar a gestante sobre a importadncia da realizagdo da vacinagao
antitetanica completa.
]) Explicar a gestante com linguagem adequada a sua compreensao, sobre as

consequéncias na crianga do Tétano.
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Detalhamento: A educacdo da gestante sera feita na mesma consulta

individual, e pelo profissional da equipe responsavel do acolhimento do dia, na
comunidade, pelo ACS.

k) Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizagcdo da vacinacgao
contra Hepatite B completa.

[) Explicar a gestante com linguagem adequada para sua compreensao,
consequéncias na crianca da doenca.

Detalhamento: Educar a gestante pelo membro da equipe que corresponda

sobre a importancia da vacina pela prevencéo da hepatite B.
m) Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de
gestantes.

Detalhamento: a educacdo da gestante serd feita na mesma consulta

individual, pelo profissional da equipe responsavel do atendimento odontoldgico, na
comunidade, pelo ACS, também temos a participacao do técnico de saude bucal.

n) Incorporar alguns dos membros da familia de a gestante de mais dificil
manejo na educacdo, para compartilhar com eles a importancia e conseguir seu
envolvimento e apoio a gestante.

0) Esclarecer a comunidade sobre a importancia de concluir o tratamento
dentario.

Detalhamento: Na comunidade equipe serdo responsaveis da educacéo,

também na sala de acolhimento do pacientes, assim como no caso das gestantes
tenderam, além disso, a educacéo do profissional de atendimento odontoldgico.

p) Envolver alguns dos familiares na educacdo oferecida para lograr apoio
deles no cumprimento da consulta caso de gestante faltosa.

Detalhamento: A educacdo dos familiares serd feita na mesma consulta

individual com a gestante, pelo profissional, na comunidade pela equipe e os ACS
treinados.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acoes:

a) Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

b) Capacitar os ACS na busca daquelas que néao estédo realizando pré-natal
em nenhum servigo, assim como as faltosas.

c) Capacitar a equipe para realizar o exame ginecoldgico nas gestantes.
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d) Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame ginecolégico € de mamas.

Detalhamento: O medico e/ou enfermeira da equipe ira garantir a realizacao

dos exames ginecolégicos e das mamas. Os profissionais da equipe seréo
capacitados para o acolhimento em reunido da equipe.

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

f) Capacitar a equipe para solicitar os exames de acordo com o0 protocolo,
para as gestantes.

Detalhamento: As capacitacdes da equipe serao feitas pelo profissional da

mesma equipe.

g) Capacitar a equipe para a prescricdo de sulfato ferroso e acido félico para
as gestantes conforme o protocolo do MS.

h) Capacitar a equipe sobre a realizacdo de vacinas na gestacdo e sua
importancia.

Detalhamento: Se realizard capacitacdo de toda equipe sobre esquema da

vacinacdo para a gestante na quinta-feira da segunda semana do més. A
capacitacdo sobre o uso do sulfato ferroso e &cido folico para as gestantes serao
feitas pelo profissional que fazem atendimento do pré-natal.

i) Capacitar a equipe para realizar avaliagdo da necessidade de tratamento
odontoldgico em gestantes.

j) Explicar ao ACS objetivo é grande importancia do controle da agenda de
saude bucal das gestantes na area correspondente.

i) Treinar a equipe para realizar diagnoésticos das principais doengas bucais da
gestacdo, como a cérie e as doencas periodontais.

Detalhamento: Realizara capacitacdo para todo o pessoal da equipe pelo

Odontdlogo da unidade perto a nossa UBS, que tem o servi¢co. A capacitacdo dos
ACS sobre saude bucal e sua importancia sera feita pelo profissional odontélogo na

reuniao de equipe.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo ao pré-natal:
MONITORAMENTO E AVALIACAO:
Acoes:

a) Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no

protocolo de pré-natal adotado pela unidade de saude.
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Detalhamento: A enfermeira, técnico de enfermagem, medica e diretora que

fica envolvida no programa responsavel de monitorar semanalmente assisténcia nas
consultas agendadas conforme o protocolo de atendimento pré-natal baixo risco:
(com 28 semanas serd mensal, 28 a 36 semanas cada quinze dias, acima de 36
semanas semanal).

b) Avaliar assisténcia a consulta de pré-natal, da gestante rastreada pele

equipe ACS e comunidade.

Detalhamento: Pelo caderno de agenda da recepcéo e ficha das gestantes

faltosas e rastreadas se fara o monitoramento da assisténcia a consulta de pré-natal,
para levar a pratica as acdes correspondentes nestes casos.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acoes:

a) Manter organizadas as visitas domiciliares para busca de gestantes
faltosas, levando controle da busca no caderno.

b) Organizar a agenda para atencdo a demanda de gestantes provenientes
das buscas e aproveitar espaco para acolhimento adequado.

Detalhamento: Nas visitas domiciliares agendadas para todas as semanas, e

gue profissionais faz a com resto da equipe, aproveitar para pesquisar integralmente
todo o que se refere a gestante e em sua familia.As gestantes que se apresentam
na unidade produto do rastreio ou busca ativa, sdo de imediato acolhidas pelo
profissional que nesse momento esta na unidade,além que a recepcionista recebe,
escuta e oferece explicagcdo e apoio para que fique tranquila enquanto espera o
atendimento que sempre e priorizado conforme o pactuado.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acoes:

a) Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das
gestantes do programa de pré-natal, assim como ter informacao quanto se acontece
com alguma dela.

Detalhamento: Desenvolveremos estratégias com a comunidade, para evitar

evasao da gestante, temos algumas pessoas que de forma espontanea informam ao
ACS, para estas pessoas ofereceremos ferramentas para que se mantenha o fluxo
de informacéo entre equipe e comunidade. Se houver alguma gestante evadida,

incidéncia, a equipe se traslada para onde esta o problema, e com frequéncia se
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podem fazer agbes que possibilitem a recuperagdo da gestante. Aqui os ACS tém
um papel muito importante, mas como as vezes que nao tem, a equipe assume
responsabilidade.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:
Acoes:
a) Treinar os ACS para abordar a importancia da realizagdo do pré-natal.
b) Oferecer ferramentas ao ACS, para obter na comunidade ajuda de

algum membro, quanto a informacdo de gestante sem pré-natal.

Detalhamento: As capacitacfes dos ACS serdo feita por os profissionais da

equipe.
Objetivo 4. Melhorar o reqgistro do programa de pré-natal:
MONITORAMENTO E AVALIAQAO:

Acoes:

a) Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante.

Detalhamento: Equipe tendo em conta as dificuldades que apresentamos, fara
revisdes de todos os acompanhamentos das gestantes com frequéncia mensal.

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

Detalhamento: Os profissionais da equipe com participacdo de diretora da

unidade fara revisdo com objetivo de conhecer se todas as gestantes tém fichas
espelho atualizadas, buscando os parametros estabelecidos para consultas e fara
relatorio que utilizaremos na melhoria das dificuldades encontradas.

c) Avaliacdo muito detalhada da ficha das gestantes rastreadas durante o

processo.

Detalhamento: Equipe fara uma selecdo das fichas das gestantes que forem

rastreadas pela pesquisa, um dia na semana durante 3 semanas para detalhar e
tratar de recuperar todo o que possa ser feito, também fazendo um relatério das
dificuldades encontradas para a tomada de estratégias.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acoes:

a) Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.
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Detalhamento: Estabelecer que todos os profissionais de saude que atendem

as gestantes tenham como rotina preencher a ficha do SISPRENATAL e de
acompanhamento do programa.

b) Implantar ficha-espelho da carteira da gestante.

c) Organizar registro especifico para a ficha-espelho.

d) Implantar arquivo registro para gestante que foi faltosa ou rastreada para
maior controle.

Detalhamento: Todas as gestantes acompanhadas receberdo a carteira da

gestante e na UBS ficara disponivel a ficha espelho atualizada. Organizar um
arquivo especifico para a ficha espelho das gestantes, organizar um pequeno
arquivo onde fiquem, as gestantes faltosas e as rastreadas hastas que sejam
atualizadas entéo ficaram no arquivo com as atualizadas. .

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acoes:

a) Esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutencéo dos registros de
saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de segunda via se
necessario.

Detalhamento: Estabelecer com os profissionais de saude que esclarecam

durante a consulta que a gestante tem o direito de ter suas informac¢des seguras no
servico de saude e que pode solicitar uma segunda via da carteira da gestante.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:
Acoes:
a) Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha espelho a todo

pessoal que for necessario.

Detalhamento: Fazer uma capacitacédo de 1 hora durante a reunido de equipe,

com todos os profissionais que realizam o pré-natal na UBS para estabelecer o
correto preenchimento das fichas Sisprenatal e ficha espelho.
b) Educar na necessidade de manter fluxo da informacéo para todo

pessoal da equipe atualizada.

Detalhamento: Toda informacdo que chegue a qualquer membro da equipe, e

gue seja de interesse para o projeto deve ser circulada para todos os membros dele.
Objetivo 5. Realizar avaliacdo de risco:
MONITORAMENTO E AVALIACAO:
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Acoes:
a) Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre.
b) Monitorar o nUmero de encaminhamentos para o alto risco.

Detalhamento: Os dois avaliadores da semana fardo monitoramento na ficha

espelho e no caderno de controle da recepc¢ao de todos os encaminhamentos para o
alto risco, feito pelo profissional de saude.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acoes:

c) ldentificar na ficha espelho as gestantes de alto risco gestacional levando
controle delas para providenciar agdes seguem protocolo.

Detalhamento: Estabelecer com os profissionais de saude que fazem

atendimento do pré-natal, que esclarecam na ficha espelho quando a gestante seja
de alto risco, para que possa se providenciar as agdes correspondentes segue 0
protocolo de MS.

d) Encaminhar as gestantes de alto risco para servi¢o especializado.

Detalhamento: Estabelecer com todos os profissionais que tem atendimento

pré-natal, que todas as gestantes de alto risco devem ser encaminhadas ao servigo
especializado, levando no documento todos os dados necessarios.
(Encaminhamento com qualidade)

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

Detalhamento: Apoiar-se nos gestores, para fazer uma coordenagdo com

unidade de referéncia e lograr que as gestantes nao figuem sem orientagdes quando
cheguem a unidade de atendimento ambulatério ou hospitalar.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acoes:

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

Detalhamento: A comunidade, equipe e gestores todos juntos em conversa e

coordenacdes lograr adequado apoio logisticos para o referenciamento das
gestantes de alto risco.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acoes:
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a) Capacitar os profissionais que realizam o pré-natal para classificacdo do
risco gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias.

Detalhamento: Na reunido de equipe realizar em uma hora a capacitacdo dos

profissionais, sobre classificacdo do risco pré-natal por trimestre, assim como o

manejo adequado das intercorréncias que acontecerem.

Objetivo 6. Promover a satde no pré-natal:
MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acoes:

a) Monitorar a realizacdo de orientagdo nutricional durante a gestacao por
parte de todos os membros da equipe.

b) Monitorar a duracéo do aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram
pré-natal na unidade de saude.

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

Detalhamento: Monitorar nas fichas de atendimento da gestante evidencia da

orientacdo nutricional feita pelo profissional, caderno controle das palestras durante
o acolhimento. Monitorara duracdo do aleitamento materno de nutrizes que fizeram
pré-natal na unidade durante visita domiciliar, em conversa com ela e nas fichas. Um
membro da equipe sera o designado para monitorar orientacdes que tem a mulher
sobre os cuidados do recém-nascido e que fora adquirida durante o pré-natal.

d) Monitorar a orientacdo sobre anticoncepc¢do apés o parto recebida durante
0 pré-natal.

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

Detalhamento: O membro da equipe designado para monitorar as orientacoes

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

Detalhamento: Os dados das gestantes e puérperas fumantes ficam nas

fichas, um duo designado pela equipe fara monitoramento delas para obter esses
dados e depois servira para fazer um melhor acompanhamento neste aspecto
incluindo nestes casos a Psicéloga.

h) Monitorar as atividades educativas individuais.
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Detalhamento: Responsavel da equipe uma vés por més monitorarq as

atividades educativas feitas pelo profissional.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acoes:

a) Estabelecer o papel da equipe na promog¢éo da alimentacdo saudavel para
a gestante.

Detalhamento: Cada membro da equipe tendera agenda de programacéo de

educacdo no tema alimentacdo saudavel, os quais serdo feitos durante o
acolhimento, na comunidade, e na consulta.

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

Detalhamento: Aproveitar o momento da reunido de grupo das gestantes para

propiciar conversa entre gestantes nutrizes e onde uma gestante com experiéncia e
com aleitamento materno comunique a nutriz sobre facilidades e dificuldades do
aleitamento.

c) Propiciar a observacao de outras mades amamentando.

Detalhamento: Fazer convite a uma puérpera que seja o modelo para debater

o tema da amamentacdo, onde profissional explicara posicdo correta, tempo que
deve fazer e outras que considere conveniente para a educacao.

d) Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacbes sobre os
cuidados com o recém-nascido.

e) Propiciar palestra pelo profissional que faz o teste do pezinho sobre
proceder e importancia da prova.

Detalhamento: A educacgéo pela equipe igual que no caso do aleitamento

materno. A técnica de enfermagem que faz teste do pezinho sera responséavel da
palestra referente ao teste, explicando por que tem que ser feito,tempo em o qual
deve realizasse,é quais sédo as doencas que se podem diagnosticar com ele.

f) Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientagbes sobre
anticoncepcao apos o parto.

Detalhamento: Manter na unidade material educativo (videos, palestras,

mensagem impresso se tem possibilidade) sobre anticoncepcédo, camisinhas
disponiveis para oferecer durante educacéo a gestantes e familiares.
g) Estabelecer o papel da equipe em relacdo ao combate do tabagismo é

consumo de alcool durante a gestacao.
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h) Organizar tempo meédio de consultas com a finalidade de garantir
orientag6es em nivel individual.

Detalhamento: Disponibilizar agenda organizada com psicologa para oferecer

apoio a gestantes que quiser parar de fumar ou beber alcool. Programar que 0s
profissionais realizem a consulta das gestantes e puérpera em 0 menor tempo
possivel (sem perder a qualidade da atencado), para oferecera educacdo que ela
precisa nesse espaco.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acoes:

a) Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientagcdes sobre
alimentacdo saudavel lembrando costumes alimentaria inadequadas, tipicas da
regido onde ha que trocar habitos e costumes.

Detalhamento: Aproveitar todos os espacos onde os membros da equipe

possam oferecer a educacado que seja convenente nessa comunidade, tendo em
conta que cada regidao tem costume e particularidades diferentes. (Ex. Acai)

b) Conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o que
eles pensam em relagéo ao aleitamento materno.

Detalhamento: Organizaremos um momento onde membros da equipe

possam interagir com a comunidade sobre o tema aleitamento materno.
c) Desmistificar a ideia de que crianca "gorda" € crianca saudavel.

Detalhamento: (Educar com palavras que ndo sejam técnicas, linguagem

acorde ao nivel cultural) sobre a crenca de que a crianca gorda é a saudavel,
evitando assim que se produzam violagcdes na alimentacdo dela com o objetivo de
engordara.

d) Desmistificar a ideia de que aleitamento materno tem repercussao negativa
na estética das mamas da méae que amamenta.

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

Detalhamento: Educar com palavras que ndo sejam técnicas evitando assim

que se produzam ma informacdo das maes nutrizes que nao quer fazer o
aleitamento materno. O profissional designado por equipe, falara muito detalhado
sobre quais sdo cuidados que tem que ter a mae com o recém-nascido, oferecendo

oportunidades de interagir com todas as demais maes presentes
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f) Educar a comunidade em especial as gestantes, sobre as doengas que se
diagnosticam atraves do teste do pezinho.

Detalhamento: O profissional da equipe que realiza o teste do pezinho

oferecera uma palestra para que o entendimento da importancia da realizacdo do
teste do pezinho; orientar as gestantes, com participagdo do companheiro, sobre
beneficios de anticoncepcédo é planificacdo, para lograr apoio e melhor adeséo.

7

Detalhamento: Previa comunicacdo aos familiares, esposo, gestante é

puérpera, se fard no espaco de sala de espera palestra sobre anticoncepcéo, além
de promocé&o de consulta do planejamento familiar.

h) 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: Atuar da equipe neste caso e seguindo agenda feita para o

tema, sempre lembrando a linguagem acorde, para que a mensagem chegue aos
gue nos escutam.

i) Orientar a comunidade, em especial gestantes e familiares sobre 0s riscos
de doencas bucais em a gestacao.

j) Orientar as gestantes sobre importancia da alimentacdo saudavel.

Detalhamento: Com Unidade da Saude que faz atendimento para que o

especialista ofereca, mais detalhadamente, os riscos das doencas bucais durante a
gestacao.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acoes:

a) Capacitacdo da equipe, para fazer orientacdo nutricional de gestantes
assim como acompanhamento do ganho de peso na gestacéo.

z

Detalhamento: Em diferentes momentos é tendo em conta a agenda

estabelecida se fara capacitacdo continuada de todos os membros da equipe
seguem a funcéo de cada um deles, para que a mesma seja mais compreendida.

b) Capacitar a equipe para fazer promogéo do aleitamento materno.

c) Capacitar a equipe para orientar 0s usuarios do servico em relacdo aos
cuidados com o recém-nascido.

d) Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacdo a
anticoncepcao apos o parto.

Detalhamento: A equipe sera capacitada pelo técnico de enfermagem e o

médico em como fazer o aleitamento materno. A equipe sera capacitada pela
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enfermeira ou médico, em como fazer o aleitamento materno e sua importancia na
busca de as melhores ferramentas para obter adeséo a essa forma de alimentacao
pelo menos até o sexto més.

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

Detalhamento: Organizaremos atividades junto com a psicologa para

atendimento apoio neste tema.
f) Capacitar a equipe para oferecer orientacdes de higiene bucal, alimentacdo
saudavel, ganho de peso na gestacao.

Detalhamento: Todos os temas serdo tratados na reunido da equipe como

educacao continuada, formando parte da capacitacao deles.

PUERPERIO:
Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencdo a puérperas:
MONITORAMENTO E AVALIAQAO:

Acoes:

a) Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente

Detalhamento: A cobertura do puerpério sera avaliada por um dos membros

da equipe e informada na reunido da equipe mensal, se monitorara semanalmente.
Se houver alguma incidéncia sera comunicado no mesmo dia a equipe para tomar
providéncias pertinentes ao caso.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:
Acoes:
a) Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia e cadastrar todas as
mulheres que tiveram partos no ultimo més.

Detalhamento: Na unidade de Saude, as puérpera serdo acolhidas tanto se

tem agendamento como se ndo tem, ja que neste momento se faz a busca e
rastreamento de todas elas, por o que pode acontecer que alguma chegue a solicitar
atendimento que nao figue em agenda.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acoes:

a) Explicar a comunidade o significado de puerpério e a importancia da sua

realizacéo preferencialmente nos primeiros 30 dias de pds-parto.
Detalhamento: Na sala de espera da unidade, o profissional responsavel do

acolhimento explicara a comunidade em que consiste 0 puerpério, e por que se deve
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realizar prioritariamente nos primeiros 30 dias depois do parto. Também o
profissional fard que os usuarios expressem suas opinides.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acoes:

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

Detalhamento: Todos os profissionais que tem atendimento do pré-natal

estardo treinados para fazer educacdo sobre o tema puerpério durante o pré-natal.
Os ACS treinados para fazer conversas com as mulheres que estdo no programa.

a) Orientar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no cadastramento das
mulheres que tiveram partos no ultimo més.

Detalhamento: Todos os ACS serdo capacitados para o cadastramento das

puérperas, além dos demais membros da equipe 0s quais também tem

responsabilidade quanto ao cadastramento.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencado as puérperas na Unidade de

Saude.

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acoes:

a) Avaliar o numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas durante
a consulta de puerpério.

b) Avaliar o nUmero de puérperas que tiveram o abdome examinado durante a
consulta de Ppuerpério.

c) Avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo do seu estado psiquico durante
a consulta de puerpério

d) Avaliar as puérperas que tiveram avaliagdo de intercorréncias durante a
consulta de puerpério.

e) Avaliar a puérperas que tivera prescricdo de anticoncepcionais durante a
consulta de puerpério.

Detalhamento: Os avaliadores do més fardo a revisdo semanal nas fichas das

puérperas que tiveram atendimento nessa semana, para avaliar se foram realizadas
as avaliacOes de acordo com o protocolo.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.
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Acoes:

a) Solicitar que a recepcionista da unidade separe a ficha espelhodas
puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma servira de "roteiro” para a
consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de examinar as mamas da
puérperas.

Detalhamento: O profissional de atendimento a puérpera neste dia tendera

também a ficha espelho para se lembrar do exame das mamas se nao foi feito ainda,
e aproveitar para fazer nesse espaco.

b) Solicitar que recepcionista da Unidade separe a ficha espelho das
puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma servira de "roteiro” para a
consulta. Assim, o profissional ndo se esquecerd de examinar o abdome da
puérperas.

Detalhamento: O profissional atuara igual que no caso do exame de mama.

c) Solicitar que recepcionista da Unidade separe a ficha espelho das
puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma servira de "roteiro” para a
consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de avaliar estado psiquico da
puérpera.

Detalhamento: O profissional atuara igual que no caso do abdome da

puérpera, si for necessario atuara também a psicéloga.

d) Solicitar a recepcionista da Unidade separe a ficha espelho das puérperas
que serao atendidas no dia, pois a mesma servira de "roteiro” para a consulta.
Assim, o profissional ndo se esquecera de avaliar as intercorréncias da puérperas.

e) Organizar a dispensacédo mensal de anticoncepcionais na Unidade para as
puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério.

Detalhamento: Mensalmente a pessoa responsavel da farmacia de acordo

com 0s gestores é 0s requerimentos estabelecidos, tera a responsabilidade de
garantir € manter estoque de anticoncepcionais que se precisaram no meés para
consulta do puerpério, e assim evitarem a ocorréncia de consulta sim abastecimento,
por ndo previsao.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acoes:

a) Explicar a comunidade porque é necessario examinar as mamas durante a

consulta de puerpério.
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Detalhamento: Todos os profissionais da equipe tenderam treinamento para
explicar, porque é necesséario o exame de mama depois do parto, assim como sua
importancia.

b) Explicar para a comunidade que é necessaria examinar o abdome durante
a consulta de puerpério.

Detalhamento: O profissional atuara de igual forma que com exame de mama.

c) Explicar para a comunidade que é necesséria avaliar o estado psiquico da
puérpera durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: Os profissionais da equipe tenderam treinamento para

explicar, porque € necessario fazer avaliacdo do estado psiquico da mulher depois
do parto,

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

Detalhamento: Os profissionais, e em geral, todos os membros ficarem

treinados para oferecer atencdo na mulher em pés-parto sobre todo quando ha

intercorréncias. Explicar para a comunidade quais sdo as intercorréncias, mas

frequentes, quando se apresentam é necessario avaliacdo de imediato pelo médico.
e) Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos anticoncepcionais.

Detalhamento: Mostrar a comunidade disponibilidade dos anticoncepcionais

na unidade todo o tempo. Esso faria que elas tivessem mais adeséo aos tratamentos
anticoncepcionais.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acoes:

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

b) 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.

c) 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.

d) Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para

realizar a consulta de puerpério e revisar as principais intercorréncias neste periodo.
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Detalhamento: Um profissional da equipe treinado sera o que pelo protocolo

do MS, capacitaranos parametros da consulta puérperas, além de revisar e oferecer
treinamento sobre o exame de mama. O médico da equipe oferecera treinamento,
fazendo relacionamento e desarrolho durante o tema de as principais intercorréncias
do puerpério.

e) Capacitar a equipe nas orientacbes de anticoncepcdo e revisar
anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas indicacoes.

Detalhamento: Um profissional da equipe fard capacitacdo de os demais

membros sobre o tema anticoncepcionais tendo em conta beneficios, tipos seguem
a paciente, indicacdes e contra indicagbes quando a méae faz aleitamento materno,

fatores de risco para indicacao deles.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das méaes ao Puerpério:
MONITORAMENTO E AVALIAQAO:

Acoes:

a) Monitorar e avaliar periodicamente o niumero de gestantes que faltaram a
consulta de puerpério.
Detalhamento: No caderno de controle da recepcao, assim como nas fichas

espelho o duo avaliador fara semanalmente o controle das puérperas faltosas com
objetivo de aplicar as estratégias.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acoes:

a)Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas.

Detalhamento: Uns vés que a equipe tem informacdo de qual foi puérpera

7

faltosa assim como o numero delas, a relagcdo é oferecida no dia aos agentes
comunitario correspondente a area onde mora para localizacéo delas, além a equipe
de saude participa na busca de as que moram na area que nao tem cobertura da
ACS, ao final todos juntos oferecem informe de resultados da busca.

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

Detalhamento: A recepcionista designada ficara atenta para propiciar

recebimento a puérpera faltosa quando chegue a unidade, oferecendo a certeza que
tera atendimento.
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c) Organizar a agenda para que seja feitas, no mesmo dia, a consulta do
primeiro més de vida do bebé e a consulta de puerperio da mae.

Detalhamento: Treinard todas as recepcionistas, sobre a necessidade de

agendar sempre ao bebé com a mde o mesmo dia para suas respectivas consulta
com o objetivo de que todas as acbes de saude correspondentes nos primeirosdias
apos parto possam ser feitas.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acoes:

a)Orientar a comunidade sobre a importancia da realizagdo da consulta de
puerpério no primeiro més de pés-parto.

Detalhamento: A equipe em todos os espacos que foram possiveis (incluido

sala de espera dos usuéarios) fara a orientacdo de a comunidade sobre a importancia
de realizar a consulta do puerpério no primeiro més de a pés-parto, incluindo a de o
bebé.

b)Buscar com a comunidade estratégias para evitar a evasdo destas
mulheres as consultas.

Detalhamento: Na comunidade a equipe conta pessoas confiaveis, parceiros,

que mantém bom fluxo da informacdo quanto o que acontece a gestantes, puérperas
e outros pacientes, os ACS também tém boa ralacdo com essas pessoas as quais o
mesmo oferece informacao para o agente que para outro membro da equipe. .

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acoes:

a)Orientar recepcionistas da Unidade para agendarem a consulta do primeiro
més de vida do bebé e puerpério da mée para o mesmo dia,

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

Detalhamento: Recepcionista que faz agendamento fara o mesmo dia o bebe

e a mae. Todos os membros da equipe serao treinados pelo diferentes profissionais
sobre necessidade, e importancia de fazer o puerpério ainda no pré-natal com
objetivo de que nossas gestantes sejam educadas cedo sobre a importancia e

significado dele.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacoes:
MONITORAMENTO E AVALIACAO:
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Acoes:
a)Monitorar e avaliar periodicamente o registro de todas as puérperas.

Detalhamento: Os registros de puérpera tenderam uma avaliacdo quanto a

guantidade € qualidade mensal, o que fara o profissional.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acoes:

a)lmplantar ficha espelho para o puerpério, ou ocupar um espaco na ficha
espelho do pré-natal para as informacgdes do puerpério.

Detalhamento: Na unidade equipe decidiu utilizar a ficha espelho fornecida

pelo curso que tem o espaco da puérpera.
b)Ter local especifico e de facil acesso para armazenar as fichas-espelho.

Detalhamento: Todo o pessoal da equipe decidiu que o local serdo dois

gavetas do arquivo central da UBS, aqui as puérpera ficaram arquivadas pela
microareas onde moram identificadas, além disso, com o nome de ACS que
corresponde, e onde ndo ha, também serdo identificado como sem cobertura.

c) Definir as pessoas responsaveis pelo monitoramento a avaliacdo do
programa, bem como aquelas que manuseardo a planilha de coleta de dados.

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

Detalhamento: A equipe tem definido avaliagdo semanal do programa, a

recepcionista designada e a da UBS fardo esse monitoramento, ja que elas se
encontram muito envolvida nas atividades que se planejam para melhoria do
programa.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acoes:

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

Detalhamento: Estabelecer com os profissionais de saude que esclarecam

durante a consulta que a puérpera tem o direito de ter suas informagdes seguras no
servico de saude e que pode solicitar uma segunda via da carteira, caso tenha
extraviado.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acoes:

a) Apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar o seu preenchimento.
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b) Apresentar a planilha de coleta de dados e treinar os responsaveis pelo
seu preenchimento.

Detalhamento: A capacitacdo sera feita no momento que se faz a de

gestantes. Fazer um exercicio com a planilha de dados, depois da capacitacdo, logo

fazer analise das deficiéncias no preenchimento.

Objetivo 5. Promover a satude das puérperas:
MONITORAMENTO E AVALIACAO:
Acoes:

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

b) Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas
sobre aleitamento materno exclusivo.

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

Detalhamento: Nesta acao dois avaliadores do programa fardo duas tarefas,

primeiro revisdo das fichas, e, além disso, conversa com a puérpera para conhecer
se houve a compreenséao das orientagoes.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acoes:

a)Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promocao

a saude.

Detalhamento: Equipe tendera feita agenda de temas promocdo na saude
para cada membro, tendo em conta o trabalho que realiza, essa agenda sera de
conhecimento deles com tempo suficiente para que possa fazer a preparacdo da
mesma.

b) Buscar materiais para auxiliar nas orientacées do cuidado com o recém-
nascido (imagens, boneca, banheira...).

c) Fazer reunibes com a equipe e com o conselho local de saude (se houver)
para pensar estratégias de orientacado sobre cuidados com o recém-nascido para a
comunidade.

Detalhamento: Em coordenacdo com os gestores e outros colegas se fara um

pequeno estoque de meios para a realizacdo de as orientagdes sobre os cuidados

do recém-nascido. Como nossa UBS nado tem conselho local de saude, se
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incorporou a comunidade em todas as atividades de prevencdo e promocao de
saude neste caso os cuidados do recém-nascido.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acoes:

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

b) Orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno
exclusivo.

c¢) Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar.

Detalhamento: Todos os membros da equipe que trabalham com o programa

tenderam treinamento adequado para educar a comunidade em qualquer espago
sobre os temas propostos.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acoes:

a) Revisar com a equipe os cuidados com o recém-nascido e treina-los na
orientacdo destes cuidados a puérpera, gestantes e comunidade.

Detalhamento: Os profissionais que trabalham com o programa serdo 0s

responsaveis pelo treinamento de os demais membros.
b) Revisar com a equipe o protocolo do Ministério da Saude sobre aleitamento
materno exclusivo e treinar a equipe para realizar orientacdes as puérperas.

Detalhamento: A enfermeira, responsavel pela equipe, e a médica fardo a

capacitacdo do protocolo de MS, sobre o tema aleitamento materno a todos os
demais membros, para ter ferramentas e lograr melhoria e adesdo da méae e
principalmente as nutrizes ao aleitamento materno com apoio da comunidade e
familia.

c) Revisar com a equipe as formas de anticoncepcdo disponibilizadas pela
rede, bem como a legislagéo.

Detalhamento: Com tema anticoncepcdo, equipe (os profissionais) decidiu

fazer uma pequena revisao bibliogréfica, onde se fara um relatério de medicamentos
anticoncepcionais que disponibiliza o MS para UBS, além de alguns (muito
prescritos) que nao ficam no modulo basico da unidade, e relatar quais séo os que
se podem indicar quando m&e amamenta, qual € a legislacdo para sua indicacéo, os
riscos ou doencas onde ndao se pode indicar anticoncepgcao oral ou parenteral. A
prescricdo deles so feita pelo profissional.
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2.3.2 Indicadores

Pré-natal:

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do programa de pré-natal da Unidade de
Saude.

Meta 1.1 Alcancar 90% de cobertura de gestantes cadastradas no Programa
de Pré-natal e Puerpério da Unidade de Saude.

Indicador 1.1: Proporcéo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude.

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

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

Indicador 2.1: Proporgcao de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de
gestacéao.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 2.1 Garantir a 100% das gestantes pelo menos um exame ginecolégico
por trimestre.

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Meta 2.3. Realizar exame de mamas em 100% das gestantes e puérperas
cadastradas em cada um dos trimestres.

Indicador 2.3: Proporcéo de gestantes com pelo menos um exame de mamas.

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

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

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

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

Numerador: NUumero de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais

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

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

Indicador 2.5: Proporcdo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e
acido félico

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

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

Meta 2.6. Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica
em dia
Indicador 2.6: Proporcéao de gestantes com vacina antitetanica em dia
Numerador: NUumero de gestantes comvacina antitetanica em dia
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 2.7: Proporcéao de gestantes com vacina contra hepatite B em dia
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Numerador: NUmero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia
Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 2.8. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontol6gico em
100% das gestantes durante o pré-natal.

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 2.9: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programética

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 3: Melhorar a adeséo ao pré-natal na Unidade de Saude.

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

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

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

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

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

Objetivo 4: Melhorar os registros das informacdes do Programa de Pré-

natal na Unidade de Saude.
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Meta 4.1. Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagéo para 100%
das gestantes.

Indicador 4.1: Proporcao de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinacao.

Numerador: Numero de ficha espelho de pré-natal/vacinacdo com registro
adequado.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 5: Realizar avaliagdo de risco nas gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal.

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

Indicador 5.1 Propor¢cao de gestantes com avaliacao de risco gestacional.

Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 6: Promover a salude no pré-natal

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

Indicador 6.1: Proporcéo de gestantes com orientacao nutricional.

Numerador: NUmero de gestantes com orienta¢do nutricional na area.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 6.2. Garantir orientacdo sobre o aleitamento materno a 100% das
gestantes.

Indicador 6.2: Proporcdo de gestantes com orientagcdo sobre aleitamento
materno.

Numerador: Numero de gestantes residentes com orientagdo sobre
aleitamento materno.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Meta 6.3. Orientar 100% das gestantes e puérperas sobre os cuidados com o
recém-nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

Indicador 6.3: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com
0 recém-nascido.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 6.4: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcéo
apos o parto.

Numerador: NUmero de gestantes com orientacdo sobre anticoncep¢do apoés
0 parto.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 6.5: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 6.6: Propor¢céao de gestantes com orientacao sobre higiene bucal.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Puerpério

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do programa de pré-natal e puerpério da
Unidade de Saude.

Meta 1.1: Alcancar 100% das puérperas com consulta puerperal antes dos 42
dias apos o parto, cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério da Unidade
de Saude.

Indicador 1.1: Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias apos o parto.

Numerador: NUumero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias ap0s
0s partos.

Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencado as puérperas na Unidade de
Saude.
Meta 2.1. Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.
Indicador 2.1. Propor¢ao de puérperas gque tiveram as mamas examinadas.
Numerador: NUmero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Denominador: Nimero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

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

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 2.3. Propor¢éo de puérperas que realizaram exame ginecoldégico.

Numerador: NUmero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Programa.
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Indicador 2.4. Proporcdo de puérperas que tiveram o estado psiquico
avaliado.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 2.5. Proporcdo de puérperas que foram avaliadas para
intercorréncias.

Numerador: Namero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

anticoncepcao.

Indicador2.6. Proporcédo de puérperas que receberam prescricdo de métodos
de anticoncepcéao.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das méaes ao puerpério.

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

Indicador 3.1. Propor¢do de puérperas que ndo realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias ap0os o parto e que foram buscadas pelo servicgo.

Numerador: Numero de puérperas que nao realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias ap0Os o parto e que foram buscadas pelo servico.

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

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

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

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

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

Denominador: Nimero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 5. Promover a saude das puérperas

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

Indicador 5.1. Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre os
cuidados do recém-nascido.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 5.2. Propor¢cdo de puérperas que foram orientadas sobre
aleitamento materno exclusivo.

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

Denominador: Niamero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 5.3. Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre
planejamento familiar.

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

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

A equipe toda esté envolvida na organizacao da intervengao para melhoria do
pré-natal e do puerpério na UBS. Sera adotado o Manual Técnico de Pré-Natal e
Puerpério do MS, 2012. Vamos utilizar a ficha espelho disponibilizada pelo curso
que ja tem o formato para o exame de mama, ginecolégico e avaliacdo de riscos, s
temos que acrescentar os dados da saude bucal, utilizaremos também o cartdo da
gestante que tem na UBS.

Para se organizar os arquivos serdo delimitados e separadores ficando em
uma parte as fichas espelho, sera confeccionada com os novos parametros das
gestantes e na outra os registros das puérpera em igual condicdo. Além disso, cada
um dos arquivos tera um caderno controle no qual se escrevera dados da gestante
ou a puérpera que ja tem atendimento na unidade. Neste caderno, os dados
permanecerdo atualizados e ser4 monitorado semanalmente e serdo de controle e
atualizados pelas recepcionistas e monitorados por dois avaliadores da semana.
Sera controlado no caderno e no prontuario os exames realizados pelas gestantes e
puérperas. Nestes controles s6 sera marcado com um X e quando fora iniciado a
consulta, o profissional terA uma visdo rapida da situacdo da gestante quanto a
esses aspectos. As fichas espelho ainda ndo estdo em numero suficiente, mas a
gestado providenciara, ficando a coordenadora da equipe de buscar as fichas.

Cada gestante terd na sua carteirinha o nimero correspondente ao registro
no caderno, com nome completo, idade, endereco, DUM, DPP, Data de inicio do
Pré-Natal (DIP), data de agenda proxima consulta assisténcia (sim/néo) localizagcéo
se nao foi a consulta (sim/ndo), nome da ACS correspondente. Precisaremos de 60
carteirinhas, os gestores disponibilizaréo estas carteirinhas.

Na revisdo que faremos dos prontuarios se escrevera um relatério onde
ficara cada gestante e puérperas que tenha alguma incidéncia quanto aos
parametros descritos, 0os que ndo podem (por questbes éticas) ficaram em
anotacdes separadas para o controle do profissional na toma de estratégias.

As primeiras metas a atingir serdo as de cobertura onde de forma semanal
na reunido da equipe os avaliadores informardo a situacdo da cobertura no pré-
natal, tendo em conta que durante toda a semana a recepcionista designada
entregard dados a responsavel da equipe, porque ela e primeira pessoa que
receberd os novos dados, e tera conhecimento dos que ja ficam coletados, no
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caderno de controle feito para isso. Se fard o monitoramento quanto a busca ou
pesquisa de gestantes por parte dos ACS, (has areas que tem), e pelo pessoal
designado (nas areas que ndo tem ACS) em cuja estratégia ficarem misturados
todos os membros da equipe. Nos resultados finais entregues a cada més, se
avaliara se a estratégia tem ou ndo resultados étimos.

Toda a semana a recepcionista designada deve entregar ao ACS agenda das
gestantes da semana seguinte, € as que foram rastreadas, assim ndo vamos
esquecer em nenhum momento que quando chega uma gestante que tem agenda,
também se ndo tem agenda, deve receber o acolhimento por parte do profissional
que tem essa responsabilidade no dia. Lembrando que o acolhimento sera feito de
forma diferente, a mulher deve ficar com confianca de que tera seu atendimento.
Todo o pessoal da unidade e principalmente da recepcdo deve criar um clima
favordvel onde a gestante tenha boa impressdo e conforto da unidade e seu
pessoal. No acolhimento serd também oportunidade para oferecer educacdo a
gestante e outros usuarios que aguardam na sala da recepcdo. Se elegera um
profissional responsavel por um periodo de uma semanal para realizar o
acolhimento, sera feito o revezamento desse profissional.

Serd feita uma reunido com todo o pessoal da equipe, incluindo-se o pessoal
administrativo e que ndo afete os servicos que presta a unidade, para que todos
conhecam que o trabalho da intervencéo inicia e que todos tém que ter dominio das
atividades e acdes a realizar, além de conhecer também que se trata de melhorar o
programa de atencao ao pré-natal e ao puerpério com saude bucal incluido. Logo se
procederda a monitorar por parte do pessoal designado, todos e cada um dos
prontuarios das puérperas e gestantes, fazendo a coleta de dados, escrevendo na
ficha espelho, lembrando aqueles que nédo deve ser coletados no caderno controle
fazendo relatério que depois sera discutida na reuniao.

Semanalmente as fichas serdo avaliadas, também avaliagdo do caderno
controle, se fara relatério e com ele serdo derivadas as agfes. No caso de que seja
uma gestante de area nado coberta por ACS, nesse mesmo momento equipe
designara quem faz a visita, a data dela, além disso, evidencia escrita dela, se a
residéncia ndo esta na area adstrita da UBS, ou se fica na area da outra equipe,
neste caso sera entregue o0 nome da gestante para a unidade correspondente,

sendo um profissional que se designaré para isso.
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Todas as acOes de qualidade contardo com um monitoramento semanal,
ficando a enfermeira e a médica como responséveis pelo monitoramento final. Com
relacdo a atencao odontoldgica, nossa UBS ainda nao tem servico de odontologia,
para atingir o objetivo sobre saude bucal sera referenciada para outra UBS. Neste
caso temos que acordar com as coordenacdes das duas UBS junto com os gestores,
para que as unidades oferegcam cobertura de atendimento a nossas usuarias.

A educacdo das mulheres com necessidade de atendimento odontologico
sera garantida pelos profissionais, pelo técnico de saude bucal, que realizard o
acolhimento, como ja& falamos antes de forma diferente. Também dizer que o
atendimento serd feito por micro area possibilitando conhecer por ACS que paciente
tem em sua area de abrangéncia com incidéncias. As microarea que ndo tem
cobertura de ACS estardo sujeitas as estratégias tomadas pela equipe no momento
que ocorrer. Os atendimentos serdo feitos duas vezes por semana, e tera prioridade
as que tenham mais proxima a data provavel de parto (DPP). Os materiais
necessarios para o atendimento ja foi motivo de conversa com o0s gestores
municipais, obtendo respostas positivas. Odontélogo fard capacitacdo a todo equipe
sobre o diagnéstico de as doencas bucais, capacitacdo a usuarias do projeto,
também a populagcédo em geral para se ajudar na adesao que tanto precisamos.

Cada um das acdes que a equipe tem proposto fazer leva primeiro a
capacitacao de seus membros. Os responsaveis das capacitacdes serdo: Enfermeira
responsavel da equipe, Médica, Tec. de Enfermagem, Técnico. de Enfermagem,
Técnico de Farmacia, Diretora da UBS L, Tec. De enfermagem que realiza o Teste
do Pezinho, que seréo feitas durante todo processo da intervencdo um total de 84
atividades educativas, delas 20 a equipe, com duracdo de 45 minutos,o controle
sera feito por agenda que foi confeccionada antes de comeco da intervencdo e 64
para comunidade, serdo feitas em todos os espacos possivel: sala de reunido da
equipe, sala de acolhimento de pacientes, escola, no grupo de gestantes e
puérperas, na area nos espacos que tem negdcios. Consideramos muito importante
fazer a capacitacdo da equipe (além da comunidade), porque serd mais capaz no
trabalho, e populacdo muito melhor atendida e educada, o que trouxe maior adeséo,

e 0 mais importante, atencdo com qualidade que é o que pretendemos lograr.
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ATIVIDADES

SEMANAS

11

12

13

14

15

16

Capacitacdo dos profissionais de acordo com o protocolo adotados pela
unidade de saude quanto ao Pré-Natal e Puerpério. (Dispor de verséo
atualizada desse protocolo impresso na unidade de saude), também
capacitar para o cadastramento da totalidade das gestantes e puérperas
da &rea de abrangéncia da unidade de saude.

Melhorar o acolhimento para as gestantes e puérperas em qualquer
momento que solicite atencdo muito, mas se é produto de o rastreamento
ou busca ativa.

Divulgar a comunidade sobre a existéncia do Programa de Atengdo Pré-
Natal é Puerpério da unidade de salde, além Informar, principalmente
populacéo de mulher em idade fértil sobre a importancia de solicitacéo de
atencao na unidade quanto acontece primeira falta menstrual.

Realizar atividades de educagao em salide com gestantes e puérperas

Entregar semanalmente agenda de consulta das gestantes e Puérperas
ao ACS, com objetivo de garantir ou apoiar assisténcia.

Realizar consultas clinicas e exames as gestantes e puérperas.

Organizar e realizar visitas domiciliares para buscar gestantes faltosas
quanto esquema de vacina antitetanica, é vacina contra Hepatite B na
area descobertas de ACS.

Monitorar a realizagdo de pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre em todas as gestantes e o que corresponde a puérpera no

9 10
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
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momento estabelecido.

Oferecer treinamento a gestantes, sobre como fazer autoexame de mama
além do feito por o profissional.

Coordenar com o gestor municipal agilidade para a realizacdo dos
exames complementares definidos no protocolo.

Orientar as gestantes, puérperas e a comunidade quanto a necessidade
de realizacdo de exames complementares.

Garantir estoque na unidade, em tempo com o0s gestores para Garantir
estabilidade da medicacdo padrdo da gestagdo (Sulfato Ferroso/Acido
Folico) na farmécia da UBS, para obter adeséo ao tratamento

Realizar controle de estoque (incluindo validade e condicées de
conservacao) de medicamentos, e vacinas

Organizar acolhimento das gestantes com necessidade de atendimento
odontolégico se for possivel na é&rea de atendimento, oferecendo
prioridade as gestantes, organizando agenda por microarea.

Implantar ficha espelho de acompanhamento ao gestante e Puérperas no
arquivo especifico de cada uma, junto com planilha de registro especifico
com os dados que ndo ficavam antes e que sS40 necessarios.

Implantar arquivo registro para gestante que foi faltosa ou rastreada para
maior controle, com avaliagdo muito detalhada da ficha das gestantes
rastreadas durante o processo.

Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.

Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
garantia da disponibilizac@o do atendimento com dentista.

Monitoramento da intervengdo




3 Relatério da Intervencéo

A intervencdo com as gestantes e puérperas iniciou na terceira semana de
julho de 2014, ap6s a aprovacédo do projeto de intervencédo, e aconteceu até o més
de janeiro de 2015. Nesse periodo houve férias da médica (més de agosto) e

recessos de natal e fim de ano.
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

No inicio comegcamos a capacitacdo de toda a equipe com relacdo ao
preenchimento das fichas espelhos e planilha de coleta de dados, para que todos
realizassem a tarefa de forma correta, ap0s cada integrante da equipe recebeu
orientacdes sobre o seu papel na realizacéo do projeto.

Logo na primeira semana de intervencao estabelecemos o planejamento das
acOes a serem realizadas, fizemos contato com as liderangas comunitarias e nos
aproximamos das pessoas que poderiam nos auxiliar na captacdo das gestantes e
puérperas, como a parteira do bairro que tem a confianca da maioria das mulheres.
N&o podiamos passar por cima desta crenca da comunidade de que a parteira €
guem sabe das coisas, tinhamos que contar com a ajuda dela para que as gestantes
fossem realizar o acompanhamento na UBS. Isso foi uma importante ajuda, ela ndo
s6 informou e ajudou no apoio da equipe com as usuarias, também foi elemento
fundamental para alcancar outros parceiros na comunidade.

As acOes do cronograma foram desenvolvidas semana a semana, os ACS
tinham a responsabilidade de mapear as gestantes e puérperas residentes na area
de abrangéncia da UBS e fazer a divulgacdo do projeto de intervencdo, e sempre
gque a gestante ou puérpera agendada faltava a consulta, a recepcionista
comunicava o ACS da microarea para que realizasse a visita e checasse 0 motivo
da falta, agendando nova consulta para mesma semana. Além disso, essa

informacdo também era passada a medica e enfermeira para as possiveis
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estratégias a tomar no caso da mulher ndo comparecer a consulta mesmo apos a
visita do ACS.

N&o foram estabelecidas um dia especificas para o atendimento as gestantes
e puérperas, a equipe esteve em acordo para nao fazer isso, para oferecer maior
cobertura do atendimento, porque, tanto médica como enfermeira realizavam os
atendimentos conforme a agenda, e todas as gestantes ou puérperas que
compareciam na UBS sem agendamento eram acolhidas na recepcdo e recebiam
orientacbes sobre o acompanhamento do programa realizado na UBS. Todos o0s
profissionais da equipe realizavam acolhimento, e nestes 4 meses de intervengao,
nenhuma gestante ou puérperas saiu da UBS sem receber orientacdes.

O fato de que logo no inicio da intervencado ter ocorrido as minhas férias,
impactou nos resultados das acdes, pois durante 0 més de agosto a equipe nao
conseguiu realizar algumas das ag¢fes que estavam previstas no cronograma e
muitas mulheres que estiveram consultando na UBS nao tiveram a ficha espelho
preenchida, ou as que tiveram a ficha espelho, estas estavam muito mal
preenchidas. O fato é que neste més de agosto houve muitas mudancas de pessoas
na equipe, fazendo com que os novos colaboradores ndo soubessem o que fazer.

Ao retornar das férias me deparei com uma triste realidade, ndo havia dados
para alimentar as planilhas e as gestantes e puérperas que ja tinham sido
cadastradas ndo tiveram seus dados atualizados. Sendo assim, foi preciso agir
imediatamente, fazer a capacitacdo dos novos integrantes da equipe, mostrando o
projeto de intervencdo, as acdes previstas no cronograma, treinando-os quanto ao
preenchimento da ficha espelho de forma correta. Também foi abordado o protocolo
do MS, com a apresentacdo dos itens mais importante do protocolo de pré-natal de
baixo risco, os exames mais importantes, as vacinas, as orientagcdes sobre
alimentacdo saudavel, amamentacéo e cuidados com o bebé, e anticonceptivos.

Enfrentamos algumas dificuldades no decorrer dos quatro meses de
intervencdo, como o atendimento odontolégico, que no inicio da intervencdo estava
organizado junto a equipe de saude bucal da UBS préxima, jA que ndo contdvamos
com esse profissional na nossa UBS. O atendimento estava planejado para
acontecer de forma a oferecer os atendimentos com prioridade a gestantes e
puérperas, sendo que as gestantes que estavam com a data prevista do parto mais
proximo seriam atendidas prioritariamente, mas isso ndo aconteceu devido a grande

demanda deste profissional e também em algumas ocasides, pela insuficiéncia na
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quantidade do material odontolégico para o atendimento. Mas felizmente, nossa
UBS foi contemplada pela secretaria da saude, no terceiro més da intervencao, com
a equipe de saude bucal, o que possibilitou o atendimento prioritario das gestantes e
puérperas, sendo articulado com a odontdloga que a consulta odontologica
aconteceria no mesmo dia do atendimento de pré-natal, possibilitando que a
gestante ja realizasse os dois atendimentos, o que impactou consideravelmente nos
indicadores de saude bucal. Neste momento temos organizado na unidade um
servico de atendimento odontoldgico para as gravidas e puérperas muito bom, pela
responsabilidade da odontoéloga, a qual participa também nas atividades educativas
com desejo e entusiasmo.

Também nos deparamos com microareas sem ACS, o que dificultou o
monitoramento das gestantes e puérperas residentes nestas areas. A equipe
organizou uma maneira de ndo deixar estas areas descobertas, realizando visitas
domiciliares semanais aos usuarios mais vulneraveis, entre elas as gravidas e
puérperas. Foi muito boa a estratégia porque o resultado obtido e 6timo, também a
tranquilidade de ndo deixar desprotegida a populacédo porque nao tivera ACS.

Deparamos com dificuldades na entrega dos medicamentos para as
gestantes, pois tivemos falta da suplementacdo de ferro e acido félico, contamos
com a intervengao da coordenacdo da UBS, mesmo assim ainda aconteceu de faltar
os medicamentos. Sendo assim, foi estabelecido com os ACS, que durante a
realizacdo da visita domiciliar para as gestantes, seja verificado se a mesma esta
fazendo uso das medicacoes, se teve condicdes de realizar a compra ou nédo dos
medicamentos. Apos algumas semanas estabilizou a entrega dos medicamentos,
pela estratégia tomada pelos gestores, neste caso a responsavel da Atencdo Béasica
no municipio, que resolveu junto com a secretaria da saude, fazer um estoque
destes medicamentos especialmente para a populacdo alvo, foi também um bom
impacto, acabou a preocupacao que se tinha para oferecer as gestantes e puérperas
nas consultas.

No inicio da intervengédo também ocorreram problemas com a realizacéo dos
exames complementares para as gestantes, pois ndo contamos com a coleta de
exames na UBS e as usuarias tinham que se deslocar até o laboratério municipal
para fazer a coleta, sendo que o servi¢o era agendado, 0 que ocasionava demora na
entrega dos resultados. Com a ajuda da coordenadora da UBS e gestao municipal,
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foi possivel agilizar a realizacdo dos exames complementares das gestantes no
laboratério municipal e estamos recebendo os resultados com brevidade.

Nos 4 meses de intervencdo foram realizadas muitas capacitacbes com o0s
profissionais da equipe, entre eles, médica, enfermeira, técnico de enfermagem e o0s
ACS, vérios temas foram abordados conforme coloquei acima e no decorrer dos
meses foi preciso reforgar com os ACS a importancia do trabalho de conscientizagéo
nas residéncias.

Uma acdo que nos deixa muito satisfeitos € a educacdo em saude realizada
na sala de espera, onde um dos profissionais da equipe fica com a responsabilidade
de falar no dia-a-dia, sobre um tema na sala de espera para 0S USUarios que estao
aguardando atendimento, (isso ficou agendado para cada um deles do inicio da
intervencao) temos observado 6timos resultados com essa acdo, muitas gestantes e
puérperas se vincularam a equipe a partir dos conhecimentos adquiridos nesta acao.
Sem falar que os profissionais envolvidos tem se mostrado motivados na realizagao
da acdo, embora por vezes surja um pouco de inseguranca por parte de alguns, aqui
aproveitamos para estimular sua participacao para se sentir parte do todo, para falar
da unido da equipe que temos, a qual € muito boa, e faz que o trabalho seja
estimulante e agradavel, ndo é olhado como algo imposto.

Todos os atendimentos clinicos foram realizados integralmente, oferecendo a
gestante ou puérperas uma consulta de qualidade, com exame fisico, avaliacdo
ginecoldgica, exame das mamas, exame do abdémen, avaliacdo do estado psiquico
(no caso das puérperas) e fornecido orientagdes quanto alimentacdo, amamentagao

e cuidados com bebé em todas as consultas.
3.2 Acdes previstas e nao desenvolvidas

Fazendo uma analise destes quatro meses de intervencgao é possivel afirmar
gue houve muito mais pontos positivos do que negativos, mas o fato de ter havido e
ainda acontecer mudancas na equipe constantemente tem interferido nos
indicadores de qualidade, pois o0s profissionais ndo capacitados ficaram
despreparados para lidar com as situagbes e acabamos perdendo oportunidades,
como o fato de termos pactuado que toda a puérperas que vir agendar atendimento
para o recém-nascido também sera atendida no mesmo dia, assim conseguiremos

realizar a consulta puerperal antes dos 42 dias pds-parto.
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Depois que se tomarem as estratégias pela equipe junto com diretora da
unidade, houve conversa com os gestores onde eles forem receptivos, estabilizou a
permanéncia do pessoal sem novas mudancas, além do compromisso de manter,
para lograr, que o atendimento atual de gestantes e puérperas continuem sendo
rotina da unidade, os indicadores tiveram uma melhora rapida e de qualidade, além
ter o pessoal com experiéncia para se fazer outros projetos que se precisam, para a
completa organizacdo dos servicos, 0 que constitui objetivo fundamental dos

principios do SUS.
3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

Tivemos problemas com preenchimento da ficha espelho, mas & importante
destacar que isso s6 aconteceu com um membro da equipe. Pois has semanas que
ocorreram trocas na equipe, entraram novos membros, o que realmente foi
preocupante, pois de novo tivemos que realizar o treinamento destas pessoas
guanto ao projeto de intervencéo, e ainda ficou enfermeira e medica treinando em
alguns aspectos a ultima pessoa que entrou nova.

Quanto a planilha de coleta de dados das gestantes, ndo houve dificuldades,
na planilha do puerpério tive pequenas dificuldades, mas minha orientadora me

acompanhou todo tempo e me orientou.
3.4 Viabilidade daincorporacao das acdes a rotina de servi¢cos

Em todo o tempo da intervencgéo tivemos muitos momentos de alegria pelas
vitorias da equipe, também alguns momentos muito tristes por obstaculos, barreiras,
problemas de nossos pacientes com o0s quais uma fica sensibilizada sem que possa
se evitar, etc. Mas também devo dizer que hoje nossa equipe esta melhor, a
aprendizagem foi 6tima, ficamos muito melhor preparados e capazes para a nossa
tarefa do dia a dia, além de ter agora experiéncia, novos parceiros de apoio a
equipe, conhecemos a nossa governabilidade, a qual pessoa e como solicitar ajuda
no momento que precisamos dela em futuros projetos.

A intervencao tem evoluido bem, com muito trabalho feito, com equipe muito
envolvida, comprometida, e tenho certeza que o programa de atengdo as gestantes
e puérperas tera continuidade apés o periodo da intervencao, pois ja esta fazendo

parte da rotina de servico da UBS e também ja faz parte do conhecimento da
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comunidade, além de oferecer para equipe a oportunidade de ter uma melhor
relacdo com a nossa comunidade, e oferecer servigos integrais de saude em todo
municipio de Laranjal do Jari, o qual constitui um desejo, que pode ser uma
realidade, quando todos os profissionais dele, facam seus projetos correspondentes
em cada uma das UBS onde hoje trabalham de certo que serd muito benéfico para
0S Nossos usuarios. Além de ter sido para mim como profissional, uma experiéncia
maravilhosa.

Por parte da comunidade o projeto foi recebido com muita satisfacao, tenho a
visdo de que eles gostam do que esta sendo realizado, porque ndo ha organizacao
s6 para as usuarias do projeto, esta sendo organizado o servico como um todo, o
atendimentos clinicos, as visitas domiciliares, a educacdo em saude na sala de
espera, porque uma afeta o outro, se trata da porta de entrada ao Sistema Unico da
Saude, por tanto os atendimentos tem que ser feitos de forma integral, para permitir
0 acesso do usuério a saude. Algumas fotos da intervencéo:

= Y ™ \‘

Figura 4: Gestante acompanhada Figura 5: Atendimento clinico
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Figura 6: Avaliacdo da gestante Figura 7: Monitoramento do BCF do bebé

Figura 8:Orientacdes em visita domiciliar a gestante. Figura 9: Avaliacdo do RN



4 Avaliacao da intervencao
4.1 Resultados

A intervencdo na UBS Nova Esperanca, do Municipio Laranjal Do Jari
aconteceu entre os meses de agosto de 2014 a janeiro de 2015, sendo que no inicio
as duas equipes concordaram em trabalhar em conjunto na melhoria do programa
de atencdo as gestantes e puérperas. A UBS cobre uma populacdo de 11.366
habitantes, mas apds as primeiras semanas da intervencéo, trocaram quase todos
0os membros da outra equipe e estes funcionarios ndo estavam de acordo em
participar por diferentes razdes, o que fez com que a intervencdo acontecesse, com
a populacdo alvo da nossa equipe com 5.066 habitantes, sendo identificadas na
area 53 gestantes, um nimero um pouco maior que a estimativa de 51 gestantes. Ja
com as puérperas o numero foi sendo aumentando a cada més, ja que ndo tinhamos

uma estimativa de puérperas para a area.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do programa de pré-natal da Unidade de

Saude.

Meta 1.1: Alcancar 90% de cobertura de gestantes cadastradas no Programa
de Pré-natal e Puerpério da Unidade de Saude.

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

A meta proposta no inicio do projeto, achei foi muito ambiciosa e houve
momentos que pelas caracteristicas e costumes da populacdo que temos,pensei
gue ndo poderiamos atingir a meta proposta. No que se refere as gestantes, ao
avaliarmos o gréafico e levarmos em consideracédo que trabalhamos com um total de
53 gestantes identificadas para a area de abrangéncia, 26 gestantes foram

cadastradas no primeiro més, 47,2% das gestantes, jA no segundo més
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conseguimos aumentar a cobertura, 42 gestantes para 79,2%, no terceiro més foram
cadastradas as 53 gestantes previstas para a area chegando a 100% de cobertura.
No quarto més uma das gestantes ganhou bebé, 52 e a cobertura caiu para 98,1%,

mas mesmo assim conseguimos alcancar a meta proposta no inicio do projeto.
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Figura 10: Gréfico indicativo da Proporcdo de gestantes cadastradas no
Programa de Pré-Natal na UBS Nova Esperan¢a, municipio Laranjal do
Jari/AP, 2015.

Encontramos algumas dificuldades para conseguir alcancar a meta proposta,
como areas descobertas de ACS, fator muito importante no trabalho, também
ocorreu outro fato que impactou no indicador de cobertura, as férias da médica para
Cuba que ocorreram no més de Agosto, e a mudanca de pessoal na equipe também
provocou dificuldades na continuidade das estratégias planejadas, influenciando
também o desconhecimento neste novo pessoal com relacédo as acdes planejadas.

Também é importante destacar que foi fundamental a busca ativa de parceria
na comunidade (parteiras, igrejas, escola, lojinhas de comercio de alimentos,
lideranca de algumas pessoas muito influentes, aos qual a comunidade escuta) o
que acredito foi muito importante na divulgacdo do projeto na comunidade e
aproximar as mulheres da equipe, 0 que em muitas ocasifes teve como resultado
conhecer a incidéncias de risco para a saude de nossas usuarias e populacédo em
geral.

Outra ac¢do que impactou no alcance da meta foi a estratégia aplicada nas
areas nao cobertas de ACS, onde a equipe se mobilizou realizando visita domiciliar
na busca de nossas usuarias para o projeto, o que também permitiu conhecer a

presenca de outros usuarios com necessidades de atendimento urgente tanto no
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domicilio como na UBS,que ate esse momento, ndo eram conhecidos pelos

membros da equipe.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do programa de puerpério da Unidade de

Saude.

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

Indicador 1.1: Proporcdo de puérperas com consulta até 42 dias apés o
parto.

Com relacdo a puérperas neste primeiro més, foram cadastradas 17
puérperas que ficavam na éarea, mas somente 15 delas a consulta puerperal
ocorreram ate 42 dias ap0s o parto com 88,2% de cobertura, 2 mulheres foram
rastreadas, mas estavam residindo na casa do familiar fora de area e isso fez com
gue a consulta ndo ocorresse nos primeiros 42 dias pds parto. A equipe se propds a
reverter esses resultados, e foram intensificadas as acées no segundo més e 0s
resultados foram o cadastramento do total de 31 puérperas, sendo que o percentual
ficou em 93,4% ja que as duas mulheres do primeiro més néo realizaram a consulta
no prazo, a melhoria foi um incentivo para equipe. No terceiro més 34 das 36
puérperas realizaram a consulta puerperal no periodo estabelecido, ou seja, ate 42
dias, chegando a 94,4%%,realmente foi inacreditavel o salto muito grande na
melhoria, que ficou neste més.Ja no quarto més 42 das 44 puérperas cadastradas
realizaram sua consulta de puerpério no tempo estabelecido e chegamos a 97,7%

de cobertura, conforme Figura 11.
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Figura 11: Gréfico indicativo da proporgéo de puérperas com consulta
até 42 dias apos o parto na UBS Nova Esperanca, municipio Laranjal
do Jari/AP, 2015.

Estabelecemos acordos, estratégias para realizar acolhimento diferenciado as
nossas usuarias, o qual ficou mais uma vez, na responsabilidade dos membros da
equipe como ACS, recepcionistas e técnicos de enfermagem, o que representou
uma experiéncia muito gratificante, para os nossos companheiros de trabalho, pois
alguns deles tinham medo e insegurancga para atuar com 0S usuarios.

As mulheres ja eram conscientizadas durante o pré-natal da importancia da
realizacdo da consulta puerperal logo depois do parto e recebiam a visita dos ACS
guando retornavam para casa da maternidade, para agendamento da consulta

puerperal.

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

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

Indicador 2.1:Proporcdo de gestantes captadas no primeiro trimestre de
gestacao.

A meta proposta ndo foi alcancada nos quatro meses de intervencao, no
primeiro més das 25 gestantes cadastradas no programa, apenas 14 (56%)
iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre, jA& no segundo més intensificamos a
busca ativa por mulheres com suspeita de gravidez e o percentual aumentou, das 42
cadastradas, 28 iniciaram o pré-natal precocemente (66,7%), no terceiro més
continuamos com a busca e das 53 cadastradas, 41 (77,4%) iniciaram cedo e
finalizamos o quarto més com 52 gestantes cadastradas e 45 (86,5%) que iniciaram

o pré-natal no primeiro trimestre conforme a Figura 12.
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Figura 12: Grafico indicativo da propor¢céo de gestantes captadas
no primeiro trimestre de gestacdo na UBS Nova Esperanca,
municipio Laranjal do Jari/AP, 2015.

N&o foi possivel alcancarmos a meta proposta de 100%, pois enfrentamos o
desconhecimento da comunidade sobre a importancia de iniciar o pré-natal
precocemente e sem falar que algumas destas gestantes que buscaram
atendimento tardio eram adolescentes e esconderam a gestacdo das familias,
impactando neste indicador.

Entre as acdes que mais impactaram para o crescente aumento na proporgao
de gestantes captadas no primeiro trimestre foram o empenho da equipe de saude,
em especial os ACS que a cada visita nas residéncias esclareciam sobre a
importancia de iniciar o acompanhamento com a equipe logo nos primeiros trés

meses.

Meta 2.2: Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em
100% das gestantes e um exame anual nas puérperas cadastradas na unidade.

Indicador 2.2:Propor¢cdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecologico por trimestre.

Durante os quatro meses de intervencao, todas as gestantes que foram
cadastradas realizaram um exame ginecolégico por trimestre, mesmo aquelas que
ingressaram no programa tardiamente, ndo deixaram de ser avaliadas. Alcancamos
100% do indicador em todos 0s quatro meses, isso quer dizer que no primeiro més
foram 25 gestantes, no segundo més foram 42, no terceiro més foram 53 e no quarto
més foram 52 gestantes com exame ginecoldgico realizado.
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O alcance desta meta nos quatro meses de intervencdo sO foi possivel
através da organizacdo do servico de saude, onde tanto a médica quanto a
enfermeira organizaram-se para realizar 0 exame ginecoldgico nas gestantes
durante as consultas de pré-natal, esclarecendo a importancia deste exame durante
a gestacdo e deixando-as seguras para realizar o exame. Também devemos
destacar que a capacitacdo dos profissionais de saude no inicio da intervencéo
também impactou no alcance desta meta, ja que os profissionais de saude estavam

preparados para a realizacdo do exame ginecologico.

Meta 2.3: Realizar exame de mamas em 100% das gestantes e puérperas
cadastradas.

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

Durante os quatro meses de intervencdo 100% das gestantes cadastradas
receberam pelo menos um exame das mamas, alcancando a meta proposta no
projeto.

O alcance desta meta s6 foi possivel devido ao empenho dos profissionais de
saude, que estabeleceram como rotina a realizagdo do exame de mamas durante a
consulta de pré-natal, sendo assim, nenhuma gestante ficou sem a avaliacdo das

mamas.

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

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

No primeiro més as 25 gestantes cadastradas receberam as solicitacées dos
exames laboratoriais preconizados no pré-natal, nos segundo més as 42 gestantes e
no terceiro més as 53 gestantes estavam com os exames solicitados. No quarto més
de intervencdo as 52 gestantes acompanhadas pelo projeto estavam com o0s
exames complementares solicitados pelo médico ou enfermeira, assim foi atingido
100% em todos os 4 meses de intervencdo.O alcance da meta proposta, sO foi
possivel primeiro porque o0s profissionais estavam treinados e seguindo o
estabelecido pelo protocolo do MS em cada consulta feita, além disso pelo

envolvimento da equipe (neste caso as duas técnicas de enfermagem, medica e
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enfermeira) desde o inicio, e os ACS alertavam o profissional de saudes para
resgatar o atendimento feito fora da unidade de saude que néo foi solicitado exames

laboratoriais.

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

Indicador 2.5: Proporcao de gestantes com prescricao de suplementacgéo de
Sulfato Ferroso é Acido Félico.

Neste indicador ficamos com meta alcancada, 100% nos 4 meses de
intervencdo. No primeiro més, as 25 gestantes cadastradas receberam a prescricao
dos medicamentos padrdo da gestacdo (Sulfato Ferroso e Acido Fdlico) pelo
profissional que fez o atendimento, no segundo e terceiro més foram 42 e 53
gestantes respectivamente, estavam com a prescricdo feita. Ja no quarto més do
projeto, tivemos também 52 gestantes com a prescricdo dos medicamentos feita,
seguindo o estabelecido pelo Protocolo do MS adotado para a intervengéao.

No caso da prescricdo da suplementacdo do sulfato ferroso e acido folico
para o alcance da meta nos 4 meses,um fator determinante desde o primeiro
momento, foi a capacitacdo de todo o pessoal da equipe, conforme preconiza o
Protocolo do MS, além do monitoramento desta acdo sistematicamente, e

envolvimento da equipe em todo momento,o que foi muito gratificante.

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

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

No primeiro més foi muito dificil o alcance da meta, mas as 25 gestantes
cadastradas conseguiram vacinar,assim como no segundo més (42), no terceiro més
(53) e 52 gestantes no quarto més, para ao finalizarmos a intervencdo com 100%
das gestantes cadastradas na intervencdo, com esquema da vacina antitetanica
atualizado.

No primeiro més varias microarea, nao tinham ACS, varias das pacientes
guanto correspondiam a nossa area de abrangéncia, ficavam fora dela, ndo tinha
parceiros nessa comunidade, além disso, teve a equipe, que enfrentar uma

populacdo que em geral, ndo tinha adeséo ao pré-natal com responsabilidade. Foi
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muito importante o planejamento que se fez das visitas domiciliares para equipe e
também para o ACS, no caso daquela gestante que ndo tinham continuidade da
atencao pré-natal, e que ficava perto da data de vacina antitetanica.

Outra estratégia importante foi o sistema de abordagem na casa da gestante
pela equipe, também foi organizado o aviso pelo ACS se a gestante ndo se
apresentou. Outra estratégia foi encaminhar as gestantes com atraso vacinal logo
depois da consulta pré-natal, para a sala de vacina como rotina. Contamos com a
colaboracdo da técnica de enfermagem da sala de vacina para o controle da
situacao, e por ultimo, o apoio incondicional de minha equipe, com todos os ACS,

quando tivemos que fazer horarios extras no fim de semana para o resgate.

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

Indicador 2.7: Proporcdo das gestantes com o0 esquema da vacina de
Hepatite B completo.

Tomando as experiéncias da vacinacdo com antitetanica, conseguimos
vacinar nos quatro meses da intervencao a totalidade das gestantes cadastradas
durante cada més.

Também como a meta anterior foi tomada as mesmas estratégias com
relacdo a vacina da Hepatite B, para obter ao final dos quatro meses da intervencéo
a totalidade das gestantes com a vacina¢do completa, para alcancar 100% neste
indicador de qualidade. Neste caso nao posso deixar de fazer mencédo da
cooperacao do gestor municipal com a disposi¢cédo do carro para fazer o resgate das
gestantes ou acdes na comunidade, além de minha diretora da unidade pela

preocupacao para que o estoque de vacina sempre ficasse completo na unidade.

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

Indicador 2.8 Proporcao de gestantes com avaliagdo de necessidade de
atendimento Odontoldgico.

Para conquistarmos a meta nos quatro meses foi necessario tomar
estratégias fora da area. No primeiro més, iniciamos sem a equipe da saude bucal,
por 0 que nesta acdo, quanto ja se tinha planejado em a unidade mais perto, além

de feita a coordenac&o com o especialista, na acdo houve que fazer em alguns dias,
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estratégias ndo planejadas, porque a falta de adesao ficou muito grande, € o medo
delas também, mas felizmente, com estratégias tomadas no momento (incluindo o
padre da igreja para seu convencimento, acompanhando desde sua casa até a
consulta) forem bons os resultados. Assim, no primeiro més 25 gestantes foram
avaliadas quanto a necessidade de tratamento odontoldgico, com muitas
dificuldades. No segundo més o odontdlogo avaliou 42 gestantes, no terceiro més ja
tinham 53 gestantes cadastradas na area e avaliadas quanto a necessidade de
atendimento odontolégico. No quarto més mantivemos 52 gestantes avaliadas,
porque uma delas ganhou bebe.

No primeiro més, para ter a possibilidade de avaliar algumas gestantes, ao
menos no inicio da intervencao foi necessario fazer coordenacdo com a unidade
mais perto que contava com equipe da saude bucal, pois a nossa UBS néo contava
com este atendimento. A estratégia foi organizar o agendamento com prioridade
para as gestantes que tinham a data do parto mais proximo, e o atendimento iniciou
duas vezes por semana, sendo muito dificil a adesdo tendo em conta que algumas
mulheres tinham medo do atendimento prejudicar o bebé.

Entdo a gestdo do municipio tomou providéncias e no terceiro més da
intervencdo contratou uma equipe da saude bucal para a UBS, foi exitoso, pois as
gestantes ndo precisavam mais se deslocar até a outra UBS. Os ACS, odont6logo,
enfermeira, médica, técnicas de enfermagem e recepcionista iniciaram o
monitoramento do comportamento da agenda semanalmente,quando houve
usuarias faltosas na avaliacdo, o técnico da equipe de saude bucal, ou mesmo o

odontodlogo, informava a equipe, e a gestante era visitada pelo ACS.

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

Indicador 2.9: Propor¢cdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.

Neste indicador, a meta tampouco foi atingida em 100% como foi proposto.
No primeiro més das 25 gestantes cadastradas somente 18 realizaram a consulta
odontologica, chegando a 72% néo foi possivel atingir a meta no segundo més,
foram atendidas 38 gestantes das 42 cadastradas no més obtendo 90.5%. J& a partir
do terceiro més com a equipe de saude bucal na UBS o percentual aumentou de

forma positiva, o que ofereceu outra visdo da acado e da estratégia feita, ja que das



82

53 gestantes cadastradas foram atendidas 51 gestantes com 96.2%, no quarto més

foi igualo numero de usuérias atendidas para no més 3.
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Figura 13: indicativo de proporcdo de gestantes com primeira consulta
odontoldgica programatica na UBS Nova Esperanga do Municipio Laranjal
do Jari/AP, 2015.

Neste indicador a equipe tomou a estratégia correta, no inicio as usuarias
eram encaminhadas para o servico mais proximo que contava com atendimento de
saude bucal e depois foi feito o planejamento com muito cuidado para que a equipe
de saude bucal priorizasse o atendimento das gestantes. Os gestores ofereceram
apoio, assim como nossa diretora da UBS que se empenhou para a contratacao da
equipe de saude bucal. A meta nao foi alcancada ainda, mas a acao ja é rotina da
unidade e o indicador ira ficar melhor através do trabalho em conjunto com a equipe
de saude bucal.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencédo as puérperas na Unidade de
Saude.

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

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

Foi possivel alcancarmos o percentual proposto em todos os guatro meses de

intervencdo, ja que as puérperas ingressavam no programa e ja era realizado o

exame das mamas durante a consulta puerperal.
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Meta 2.2. Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

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

No primeiro més foi cadastrado um total de 17 puérperas, destas 15 tiverem o
abdome examinado chegando a 88,2 %, no segundo més todas as 31 puérperas
foram examinadas, obtendo 100%, no terceiro més as 36 puérperas tiveram abdome
examinado, ou seja, 100%, e no quarto més também alcancamos 100% do

indicador, j& que as 44 puérperas tiveram o abdome examinado.
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Figura 14: Indicativo de propor¢do de puérperas que tiveram o abdome
examinado na UBS Nova Esperan¢ga do municipio Laranjal do Jari/AP,
2015.

E muito proveitoso, dentro das estratégias que planejamos para a atencéo ao
puerpério na intervencao, a acdo onde cada semana, um dos membros da equipe
avalia todas as fichas espelhos que foram atendidas na semana. Essa acao gerou
muito bons resultados, porque permitiu qgue ndo se esquecesse de realizar o exame
de abdome na consulta puerperal, e, além disso, se tem visdo de qualquer outro

detalhe que falte na sua atencéo cujo objetivo é a qualidade.

Meta 2.3. Realizar exame ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas
no Programa
Indicador 2.3: Propor¢céo de puérperas que receberam exame ginecologico.



84

Nos quatro meses de intervencdo alcangcamos a meta proposta de 100%, ja
que as puérperas cadastradas realizaram o exame gincolégico durante a consulta
puerperal, sendo assim, no primeiro més as 17 mulheres realizaram o exame, no
segundo més todas, as 31 realizaram o0 exame, no terceiro més as 36 mulheres
realizaram o exame e no quarto més as 44 puérperas cadastradas realizaram o
exame ginecoldgico durante a consulta puerperal.O alcance desta meta se deu pela

organizacao citada no indicador apresentado anteriormente.

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

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

A avaliacdo do estado psiquico também ocorreu como o indicador anterior, no
primeiro més foi cadastrado um total de 17 puérperas, destas 15 foi avaliado quanto
ao seu estado psiquico chegando a 88,2 %, no segundo més todas as 31 puérperas
foram avaliadas, obtendo 100%, no terceiro més as 36 puérperas foram avaliadas,
ou seja, 100%, e no quarto més também alcangcamos 100% do indicador, ja que as

44 puérperas foram avaliadas quanto ao estado psiquico.
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Figura 15: Indicativo de proporcédo de puérperas com avaliacdo do estado
psiquico na UBS Nova Esperanga do municipio Laranjal do Jari/AP, 2015.

Fator fundamental foi a preparacao da recepcionista para o agendamento das
puérperas na qual foi avaliado o comportamento da assisténcia a consulta, o que fez

com que o profissional tivesse rapido conhecimento da situagéo.
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Os profissionais da equipe foram treinados pela psicologa para oferecer
melhor avaliacdo da puérpera, ja que nem sempre o estado é patoldgico, tivemos a
satisfacdo de também oferecer uma visdo de nossa preparacdo neste campo,
guanto a qualidade e monitoramento do estado psicologico da puérpera em nossas

consultas.

Meta 2.4. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 2.4: Propor¢céo de puérperas com avaliacao para intercorréncias.

Foi alcancada a meta proposta neste indicador, nos quatro meses da
intervencdo a totalidade das puérperas, ou seja, o 100% delas, foram avaliadas
guanto a possibilidade de intercorréncias, como é mostrado no grafico, conforme
foram cadastradas no programa e realizavam a consulta puerperal, eram avaliadas
qguanto a intercorréncias. A acdo que mais impactou no alcance desta meta foi 0
empenho da equipe para avaliar todas as puérperas durante a consulta puerperal,
sendo que durante os quatro meses de intervencdo, nenhuma puérpera foi
identificada com intercorréncias, mas se houvesse alguma a puérpera seria atendida
e encaminhada para a rede secundaria caso que fosse necessario. Outra acdo
importante foi criar 0 mecanismo no pré-natal, para que se a puérpera depois do
parto toma a decisdo de trocar de domicilio para casa da familia, for comunicado de
imediato ao ACS, ou qualquer outro membro da equipe, e tomar as estratégias

correspondentes ao caso, para nao perder o seguimento correto.

Meta 2.5. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao.

Indicador 2.5:Proporcao de puérperas com prescricdo de algum método de
anticoncepcao.

A meta proposta com relagdo a prescricdo de algum método de
anticoncepcao foi atingida no terceiro més. No primeiro més, das 17 puérperas 14
tiveram método de anticoncepcao prescrito chegando a 82,4%,no segundo més de
31 puérperas 30 receberam a prescricdo, com96,8%,no0 terceiro e quarto més foi
atingido 100%.
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Figura 16: Indicativo da proporcgéo de puérperas com prescricao de
algum método de anticoncepcao na UBS Nova Esperanga do
municipio Laranjal do Jari/AP, 2015.

~

Neste indicador foi muito importante a sensibilizacdo das usuarias sobre a
importancia de terem a prescricdo do anticoncepcional por profissional de saude, e a
ndo automedicacdo. Além disso, outro costume de muitos anos é a esterilizacdo
pela cirurgia, sendo assim, a equipe realizou a orientacdo a estas mulheres sobre o
melhor método para cada uma delas, oportunizando as mesmas o conhecimento
sobre os riscos e contra indicagdes de alguns anticoncepcionais no aleitamento
materno. A equipe ficou envolvida, e foi muito gratificante visualizar os técnicos de

enfermagem, depois de capacitados, oferecendo palestras sobre o tema.

Objetivo 3: Melhorar a ades&o ao pré-natal na Unidade de Saude.

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

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

Na figura 17 pode-se observar que no primeiro e segundo més, todas
gestantes faltantes receberam busca ativa dos ACS. No primeiro més a equipe teve
trés gestantes faltosas, no segundo més foi somente 1 gestante faltante, ja no

terceiro e quarto més nao houve gestantes faltosas.
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Figura 17: Indicativo da proporcdo de gestantes faltosas &s consulta
gue receberam busca ativa na UBS Nova Esperanca do municipio
Laranjal do Jari/AP, 2015.

A meta proposta no projeto foi alcancada pela equipe, que ficou todo tempo
envolvida e unida nas acdes planejadas no cronograma, além das estratégias para
ter qualidade no atendimento. Papel muito importante para alcancarmos a meta foi o
trabalho dos ACS, os quais fizeram as buscas de forma organizada, e nossa
enfermeira que todo tempo fez monitoramento das acdes, e nossas recepcionistas
com seu 6timo controle. O empenho de todos da equipe trouxe como resultado que

nos dois ultimos meses, ndo houve gestantes faltosas.

Objetivo 3: Melhorar a adesao ao puerpério na Unidade de Saude.

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

Indicador 3.1:Proporcdo de puérperas faltosas a consulta que receberam
busca ativa.

O comportamento das puérperas faltosas ocorreu da seguinte forma, no
primeiro més houve uma puérpera faltosa que recebeu busca, no segundo més
foram trés puérperas faltosas, também no terceiro e quarto més foram 3 usuérias
faltosas. A meta proposta para o projeto foi alcancada, porque 100% das faltosas
receberam busca ativa. Foi determinante para o alcance da meta proposta o
envolvimento da equipe e o grande comprometimento dos ACS, os quais fizeram
buscas ate fora da &rea, quando a informacao foi conhecida pelos parceiros. Teve

também muita importancia a incidéncia de faltosas das areas sem cobertura de
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ACS, e nesta area sem cobertura, foi oferecida a nossa equipe pela gestdo do
municipio, transporte de apoio, o que fez com que as estratégias ficassem mais

eficientes.

Objetivo 4: Melhorar os registros das informag¢fes do Programa de Pré-
natal e puerpério na Unidade de Saude.

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

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

Alcancamos a meta proposta para o projeto. Mas no primeiro més da
intervencdo aconteceu de uma gestante ndo ter a ficha espelho atualizada
totalmente. No primeiro més forem cadastradas 25 gestantes, delas s6 24 tiverem
registro adequado, no segundo més as 42 gestantes estavam com registro
adequadamente preenchido, no terceiro més foram 53 gestantes com registro
adequado, e no quarto més 52 gestantes estavam com todas as informacdes nas
fichas espelho e registro da vacina no pré-natal.

Neste indicador é importante colocar que no primeiro més, tendo todos os
instrumentos disponibilizados e o pessoal treinado a equipe apresentou erros no
preenchimento das fichas, porque uma ficha espelho néo tinha registrado totalmente
0 esqguema vacinal da gestante, isso foi devido a que a mesma, viajou para outro
estado por um més (foi uma das faltosas), e uma das doses foi realizada naquela
localidade, é somente quando a equipe realizou a busca, teve oportunidade da
recuperacdo do registro. Nesta acdo foi também determinante, a participacdo da
parteira como parceira, a qual foi a que apoio, com o endere¢co da mesma para sua
busca. Nos demais meses, depois desta experiéncia, equipe teve mais controle,
para com as gestantes de mais dificil manejo, e meta pode ser alcancada com

gualidade.

Objetivo 4: Melhorar os registros das informacdes do Programa de Preé-
natal e puerpério na Unidade de Saude.

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

Indicador 4.1: Proporcéao de puérperas com registro adequado.
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A meta proposta para o projeto foi alcancada, ja que 100% das puérperas
(44) tiveram a ficha de acompanhamento do programa corretamente preenchida
durante os quatro meses de intervencéo. Papel determinante no alcance desta meta
foi o seguimento do cronograma das acdes com responsabilidade, além disso, a
nossa enfermeira responsavel pela equipe, que em todo momento fez com que
durante a reunido de equipe pudéssemos avaliar os resultados obtidos e determinar
0o que cada um dos profissionais de saude tem feito a respeito a suas
responsabilidades frente ao projeto, sempre buscando acfes e resultados. Esse
monitoramento, o empenho dos membros em alcangar a meta foi durante toda a

intervencao.

Objetivo 5: Realizar avaliacdo de risco nas gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal e Puerpério.

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

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

A meta foi alcancada nos quatro meses da intervencao, no primeiro més as
25 gestantes foram avaliadas quanto ao risco, no segundo més todas as 42
gestantes foram avaliadas, no terceiro més as 53 cadastradas foram avaliadas e no
quarto més as 52 gestantes foram avaliadas quanto ao risco, jA que uma ganhou
bebé no inicio do més.

O alcance da meta foi possivel, pelo empenho dos profissionais que, desde o
inicio da intervencdo fizerem avaliacdo em todas as consultas do pré-natal, nenhuma
gestante ficou sem avaliacdo de risco durante o pré-natal. O monitoramento desta

meta foi constante.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.

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

Indicador 6.1: Proporgcao de gestantes que receberam orientag&o nutricional.

A equipe procurou estabelecer como rotina realizar orientagcdo nutricional
durante todas as consultas pré-natais realizadas. Na sua totalidade de gestantes
cadastradas receberam orientagdo quanto a nutricdo, no primeiro més foram 25
gestantes cadastradas, no segundo més foram cadastradas 42 gestantes, no

terceiro més foram cadastradas 53 gestantes, e no quarto més mantivemos as
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orientacdes para 52 gestantes, chegando a 100% em todos os meses, sendo
alcancado o proposto para o projeto. Sé foi possivel o alcance da meta através do
envolvimento da equipe na atividade, pois aproveitamos todos 0s espacos com a
gestante em nosso dia-a-dia, como visitas ao domicilio e palestras na sala de espera

para educar nossas gestantes, e essa a¢ao foi que impactou nesta meta.

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

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

Também neste indicador foi atingida a meta proposta para o projeto. Nos
guatro meses da intervencéo a totalidade das gestantes cadastradas de nossa area
da abrangéncia foi orientada sobre o aleitamento materno, para lograr que 100%
delas estiveram preparadas ap0s o parto, sobre tudo as adolescentes. A acdo que
mais impactou no alcance desta meta foi empenho da equipe para realizar encontros
entre gestantes € puérperas para que ambas pudessem aprender uma com a outra.
Durante as consultas de pré-natal os profissionais de saude orientaram as gestantes
sobre aleitamento materno também durante as visitas domiciliares. Nesta atividade
foi também importante o apoio dos técnicos de enfermagem na educacdo das
gestantes, durante a espera na sala. Isso acrescentou ainda mais a cobertura da

educacado no aleitamento materno.

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

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

No indicador dos cuidados do recém-nascido, também foi alcancada a meta
proposta nos quatro meses da intervencdo, 100% de nossas gestantes receberem a
orientacdo correspondente aos cuidados com o recém-nascido, todas as mulheres
cadastradas foram orientadas durante a consulta de pré-natal.E importante destacar
que foi muito grande o impacto das atividades educativas oferecidas nos quatro
meses da intervencdo, o tema dos cuidados ao recém-nascido foi oferecido em
multiplos espacos, na sala de espera, no domicilio, nas consultas, também foram

feitas pela totalidade dos membros da equipe. Toda a equipe ficou feliz pela
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participacdo nestas atividades de orientacdo, que nao aconteciam pela inseguranca
diante das usuérias e pela falta de treinamento.

O profissional da equipe que realiza o teste do pezinho (treinado previamente)
ofereceu uma palestra no espaco da sala de espera para as gestantes e puérperas
com o fim de lograr que elas possam entender a importancia da realizagéo de teste
do pezinho no tempo estabelecido, além de explicar alguns detalhes das doencas

gue se diagnosticam atraves dele.

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

Indicador 6.4: Proporcao de gestantes com orientagdo sobre anticoncepcao
apos parto.

Neste indicador também foi alcancada a meta, sendo que no primeiro més de
25 gestantes cadastradas, 24 (96.0%) foi orientada quanta anticoncepcdo apos
parto, jA no segundo, terceiro e quarto més todas as gestantes cadastradas foram
orientadas, 42 (100%), 53 (100%) e 52 (100%) respectivamente. Ou seja, 100% das

nossas gestantes foram orientadas sobre anticoncepcao apoés o parto.
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Figura 18: Grafico indicativo da proporcdo de gestantes com orientagao
sobre anticoncepgdo apds o parto na UBS Nova Esperanga do municipio
Laranjal do Jari/AP, 2015.

Para alcancar a meta proposta, foi muito importante a comunicagdo com as
gestantes, familiares, esposos e puérperas. Com o0 apoio dos gestores e 0
envolvimento da equipe, oferecemos varias atividades na comunidade e na UBS

onde se ofereceram todas as orientacdes necessarias. A participacdo foi excelente,
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a equipe ficou muito satisfeita. Também € importante destacar a disponibilidade dos
anticoncepcionais para se oferecer as mulheres, com op¢des para a escolha, além

de promocéao de consulta do planejamento familiar.

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

Indicador 6.5: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

A meta proposta foi alcancada neste indicador, jA& que todas as gestantes
cadastradas foram orientadas, no primeiro més foram 25 gestantes, ja& no segundo,
terceiro e quarto més, 42, 53 e 52 gestantes respectivamente receberam orientacéo
sobre tabagismo e uso de alcool e drogas, com 100% de nossas gestantes. Para o
alcance da meta foi muito importante o apoio oferecido pela psicéloga, que ofereceu
apoio e treinamento a equipe em alguns aspectos necessarios para termos
ferramentas frente a possibilidade de se apresentar uma gestante com essa
dificuldade, também ofereceu informacdes e textos para sua utilizacdo nestes
casos.Os gestores providenciarem um video das malformag@es fetais pelo consumo

de alcool e drogas, que foi oferecido as gestantes acompanhadas pelo projeto.

Meta 6.6. Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
Indicador 6.6: Proporcédo de gestantes com orientacédo sobre higiene bucal.

Neste indicador também se alcancou a meta pactuada, ou seja, que em cada
um dos quatro meses da intervencdo se atingiu a meta. No primeiro més 25
gestantes foram orientadas sobre higiene bucal (100%), no segundo més 42
gestantes (100%), no terceiro més foram 53 gestantes (100%) e no quarto més
foram 52 gestantes (100%) para alcancar a totalidade das gestantes orientadas em
relacédo a higiene bucal.

Para o alcance da meta, foi muito importante a participacdo ativa do
odontdlogo na educacdo das gestantes, também os demais membros da equipe de
saude bucal, que junto com a equipe de saude da familia, fizeram das atividades
educativas um espaco de intercambio, muito agradavel com as nossas usuarias do
projeto, incluindo também alguns grupos especificos como idosos e portadores de
doencas crbnicas ndo transmissiveis (diabéticos e hipertensos), o qual também foi

muito produtivo e aumentou a adesdo dos usuarios e usuarias a atividades
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educativas deste tipo e as consultas odontoldgicas. O odont6logo apresentou com
palavras compreensiveis, 0s riscos das doencas bucais durante a gestacao.

Objetivo 5. Promover a saude das puérperas

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

Indicador 5.1:Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre os
cuidados do recém-nascido.

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

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

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

Indicador 5.3: Proporcdo de puérperas com orientacdo sobre planejamento
familiar.

Nos quatro meses da intervencdo foram atingidas as metas acima, 100% das
usuarias foram orientadas quanto aos cuidados recém-nascidos, com aleitamento
materno exclusivo até os seis meses e sobre o planejamento familiar. No primeiro
més 17 puérperas foram orientadas, segundo més foram 31, terceiro més foram 36
puérperas e no quarto més foram 44 puérperas chegando a 100% das usuarias com
as devidas orientacdes. A orientacdo a puérperas sobre aleitamento materno
exclusivo foi acompanhado de uma grande quantidade de atividades educativas, que
forem feitas quase sempre junto com as gestantes, s6 em alguns casos foi feita
somente com as puérperas.

Aproveitamos todos 0s espacos que tivemos com as puérperas em nosso dia
a dia, nas visitas ao domicilio, nas consultas para educar nossas puérperas sobre
aleitamento materno e os cuidados com o recém-nascido. Também foram tomadas
importantes estratégias nas areas descobertas de ACS, como a realizacdo de visitas
domiciliares pela equipe a estas puérperas, onde ha a maioria das usuarias
adolescentes, o qual houve interacdo de forma constante com as usuarias. Assim
como para as gestantes, as puérperas foram orientadas sobre planejamento familiar,
com uso adequado de anticoncepcado. A participacdo das puérperas foi muito boa,
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principalmente contamos com a disponibilidade de anticoncepcionais, para que se
possam ter opcdes para a escolha, além da promocéo de consulta do planejamento

familiar.

4.2 Discussao

Na UBS foi muito bom o ganho com a intervencéo, o alcance superou o que
esperei, porque meu olhar no inicio era que seria quase impossivel pelas
caracteristicas da populacdo alvo do projeto, seus costumes e modo de vida, mas
felizmente a equipe, com 16 semanas de trabalho, obteve resultados que foram
melhorando em cada més, sendo que, na cobertura de atencdo ao pré-natal e ao
puerpério houve ampliacdo e melhorou também aos atendimentos precoces das
gestantes, foi possivel a melhoria na adesdo ao programa, incluindo os
atendimentos na consulta de odontologia, qualidade nos atendimentos, também
alcancamos melhoria na qualidade das visitas domiciliares, houve um grande
avanco na educacao sistematica da populacdo em geral.

Para minha equipe e para mim como profissional de saude, a intervencéao foi
muito importante. Em primeiro foi que minha equipe dedicou como uma equipe de
verdade, a unido que se fez proporcionou que o trabalho acontecesse ndo como
imposi¢cado, mas como algo novo, feito pela primeira vez, que manteve todo tempo a
equipe envolvida pelo interesse em obter a meta proposta, e a melhoria da
qualidade no atendimento, que no inicio ndo acontecia. A equipe foi capacitada
totalmente tendo em conta o protocolo que estabelece o MS, 0 que trouxe mais
ferramentas para que eles fizerem muitas tarefas, que em outros momentos néo
poderiam ter feito pelo desconhecimento. Outra vitoria foi o interesse de cada
membro nas reunifes da equipe. A médica da equipe se sentiu um membro da
equipe, como se ja estivesse la ha muito tempo, todos estavam engajados na
realizacdo do projeto, até mesmo a nutricionista, a psicologa, e o odontdlogo.

O trabalho planejado trouxe resultados positivos para todos, para a
comunidade que ganhou com a educacéao, a organizacao do atendimento e o vinculo
com a equipe, mas também os profissionais de saude que tiveram a oportunidade de
melhorar o processo de trabalho. Também foram muito emocionantes a forma com
gue toda a equipe (em especial os ACS, que ndo estdo completos) fez aporte as
estratégias, para lograr a melhoria delas, principalmente na busca ativa de gestantes
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sem atendimento, faltosas, e resgatar muitas que iniciaram o0s pré-natais como
particulares e em ocasides ndo fizeram por problemas econémicos, e também por
terem se esforcado para vincular as mulheres residentes nas microarea nao
cobertas a equipe. E importante dizer que a experiéncia que a equipe tem hoje,
também pode se considerar como vitdria, porque todos estdo em condicdes de fazer
outras acbBes de intervencdo que sdo necessarias na unidade, para conseguir
organizacao do trabalho na atencdo basica em todas as esferas de atendimento, e
também fazer o convencimento da outra equipe para ampliacdo da integralidade no
trabalho no dia a dia, em toda a nossa unidade.

Acho muito importante relatar o papel integrador da enfermeira responsavel
da equipe em todas as tarefas, além do monitoramento e avaliacdo de todas as
atividades do projeto junto com médica, a responsabilidade, qualidade e disposicao
das recepcionistas na organizagdao, controle, monitoramento dos arquivos, dos
instrumentos do projeto. Destacamos a disposicdo da diretora da unidade para
participar das conversas com gestores quando foi necessario, na busca de solucfes
para alguma tarefa que tinha obstaculos para poder ser feita (laboratério,
medicacdo), além disso, 0 apoio da gestdo do municipio para o projeto ao
contemplar a nossa unidade, com equipe de saude bucal, 0 que marcou impacto
nesse indicador.

Todo o acontecido e que hoje e relatado, trouxe como resultado que nao sé
foi organizado o atendimento para gestantes e puérperas, também houve melhoria
no acolhimento e agendamento dos usuarios e usuarias no cotidiano, organizacao
no atendimento a idosos, no programa de doencas crénicas nao transmissiveis onde
foram cadastrados outros usuarios que ainda ndo tinham vinculo com a UBS, na
saude da mulher, atendimento a criangas, 0 que abriu portas para olhar a
necessidade de fazer projetos em outros programas da UBS.O projeto teve grande
importancia para o servico, por que ofereceu oportunidade para se planejar e
compartilhar tanto o atendimento na unidade como nas visitas domiciliares, que néao
tinha como serem feitas devido a grande quantidade de atendimentos na unidade.
Pela organizagéo das agendas e os instrumentos das gestantes, foi necessario fazer
adequacdes para melhoria, em outros programas ja relatados acima, o0 que trouxe
melhor organizagc&o e maior numero de pessoas atendidas na demanda espontanea,

mas também foi aproveitado o espac¢o para acolhimento diferenciado e educagdo em
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salde na sala de espera ou sala de reunides para gestantes e puérperas, mais
populacdo em geral.

Dizer que a populacdo alvo do projeto tem total conhecimento da existéncia
dele na unidade, isso € a visdo da equipe em sua totalidade, porque 0 usuario ou
usuaria quando chegam a unidade, ou quando visualiza a equipe na visita domiciliar,
comentam que agora o atendimento esta melhor, todos tem acesso a informagéo
sobre agendamento de consulta, e agora a comunidade tem odontologo na unidade,
e conhecem que podem procurar por atendimento na UBS, que ndo h& dia ou
horario que se limite atendimento, que sempre terd algum profissional para acolhé-lo
na UBS, além disso, participam nas atividades coletivas que se faz na comunidade.

Outro alcance do servico € um grande numero de parceiros descobertos nas
semanas da intervencdo, que serdo preservados para se utilizar no futuro, além
disso, ha que manter o fluxo das informacbes da comunidade para unidade. E
importante dizer que néo possibilitamos que fossem geradas insatisfacdes no
restante da populacéo, porque os atendimentos das gestantes e puérperas nao tém
dia definido, elas sdo atendidas no momento que chegam a UBS e sdo acolhidas,
mas outro profissional da equipe fica fazendo a continuidade das consultas dos que
ndo sado usuarios do projeto, e a conscientizacdo da comunidade cada dia fica com
melhor entendimento do que se quer obter e apbiam o projeto durante a espera.
Hoje, depois da experiéncia com dificuldades e vitorias que teve a equipe no
decorrer dos dias da intervencédo, se tivesse que iniciar a mesma neste momento,
nossa equipe faria um vinculo mais estreito com a comunidade, e ofereceria
prioridade as microareas nédo cobertas pelos ACS, porque foi neste espaco da
comunidade onde a equipe teve maiores surpresas, vitérias e obstaculos, que foram
determinantes nos resultados que hoje temos, pelo desconhecimento do que
realmente pode se encontrar nesta comunidade, e onde trabalhamos muito forte
guanto a gestacao na adolescéncia.

Neste caso estamos cientes que ao incorporar na rotina do servico, €
necessario que possa se continuar com estabilidade do pessoal treinado na unidade,
fator muito importante no desempenho das tarefas planejadas, o que vao a fazer
parte da agenda do contato com gestores que fazemos mensal, garantir que
continue ampliagdo da educacédo a comunidade, oferecendo alguma prioridade as
microareas ndo cobertas, olhamos que no caso das gestantes adolescentes houve

que fazer estratégias para seu atendimento, porem em alguns casos, a familia ndo
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garante assisténcia ou acompanhamento ao pré-natal, sendo necessario um
trabalho de conscientizacdo na comunidade, porque a consulta da adolescente tem
que ser acompanhada por um familiar para que néo constitua uma violacdo do
estabelecido.

Para oferecer continuidade a organizacdo de nossos servicos, a equipe
pretende depois de feitas as a¢des que propusemos, e tendo como exemplo o que ja
foi feito, fazer outra intervencdo que possa se converter também em rotina, a equipe
quer fazer no programa de atendimento a céancer de colo de Utero e mama, e
também no futuro para melhoria do acompanhamento dos portadores de hipertensao
e diabetes, o que conversaremos com 0S gestores para conseguir primeiro apoio
logistico para colocarmos o0s projetos em pratica, assim como foi feito com o projeto

do pré-natal e puerpério.



5 Relatério da intervencao para gestores

Prezados gestores,

A UBS Nova Esperanca, do municipio Laranjal do Jari cobre uma populacao
de 11.366 habitantes, a intervencdo aconteceu, com a populacdo alvo da nossa
equipe (001) com 5066 habitantes, sendo identificadas na area 53 gestantes, um
namero acima da estimativa de 51 gestantes. JA com as puérperas o numero foi
aumentando a cada més, ja que ndo tinhamos uma estimativa de puérperas para a
area. A intervencdo com as gestantes e puérperas iniciou na terceira semana de
julho de 2014, ap6s a aprovacédo do projeto de intervencédo, e aconteceu até o més
de janeiro de 2015, devido periodo de férias da médica em agosto e devido aos
recessos de final de ano.

O primeiro passo foi falar com a Secretaria de Salde do municipio para
garantir os instrumentos que precisdvamos para fazer o nosso projeto, além disso,
que ela tivera conhecimento do que aconteceria, e obter sua colaboracdo nas
atividades. Desta conversa obtivemos a disposicdo da secretaria e sua equipe de
trabalho. Iniciamos a capacitacdo de toda a equipe com relagcdo ao preenchimento
das fichas espelhos e planilha de coleta de dados, para que todos realizassem a
tarefa de forma correta, apds cada integrante da equipe recebeu orientacdes sobre o
seu papel na realizagcdo do projeto. A capacitacdo foi muito gratificante porque os
membros da equipe adquiriram mais conhecimento em relagcdo as agbes a serem
realizadas, ja que a capacitacao foi estruturada através do protocolo do MS para
atencdo a gestacdo e puerpério de 2012. Todos os profissionais da equipe foram
capacitados, ACS e recepcionistas além dos demais companheiros de trabalho.

Logo na primeira semana da intervencéao, ja estabelecemos o planejamento
das acdes a serem realizadas, fizemos contato com as liderangcas comunitarias e

nos aproximamos das pessoas que poderiam nos auxiliar na captagéo das gestantes
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e puérperas, como a parteira do bairro, além outros parceiros das igrejas, escolas,
pessoas de confianga, as quais forem de muita ajuda em todo momento, ndo s6
para as usuarias do projeto, também para outros casos com nhecessidades de
atendimento, por exemplo, nas doencas cronicas ndo transmissiveis, quase todas
das areas néo cobertas.

As acles do cronograma foram desenvolvidas semana a semana, os ACS
tinham a responsabilidade de mapear as gestantes e puérperas residentes na area
de abrangéncia da UBS e fazer a divulgacdo do projeto de intervencéo, e sempre
que a gestante ou puérpera agendada faltava a consulta, a recepcionista
comunicava o ACS da microdrea para que realizasse a visita e checasse o motivo
da falta, agendando nova consulta para mesma semana. O fato € que as férias da
meédica no inicio da intervencado, impactou nos resultados das acdes. Neste periodo
houve muitas mudancas de pessoas na equipe, assim foram realizadas muitas
capacitacoes. Foi preciso reforcar com os ACS a importancia do trabalho de
conscientizacdo nas residéncias ja que eles ndo estdo completos, e com a
recepcionista os temas acolhimento e arquivo, porque também houve mudancas.

Uma acgdo que nos deixa muito satisfeitos € a educacdo em saude realizada
na sala de espera, onde um dos profissionais da equipe fica com a responsabilidade
de falar no dia, sobre um tema para os usudrios que estdo aguardando atendimento,
temos observado 6timos resultados com essa acdo, muitas gestantes e puérperas
se vincularam a equipe a partir dos conhecimentos adquiridos nesta acdo. Sem falar
gue os profissionais envolvidos tem se mostrado motivados na realizacdo da acéo, e
por ultimo ndo posso deixar de falar da unido da equipe que temos, a qual € muito
boa, e faz que o trabalho seja estimulante e agradavel, o trabalho néo é visto como
algo imposto. Todos os atendimentos clinicos foram realizados integralmente,
oferecendo a gestante ou puérpera uma consulta de qualidade.

Também enfrentamos algumas dificuldades no decorrer destes 4 meses de
intervencdo, como o atendimento odontologico, que no inicio da intervencéo estava
organizado junto a equipe de saude bucal da UBS préxima, jA que ndo contdvamos
com esse profissional na nossa UBS,felizmente, nossa UBS foi contemplada pela
Secretaria de Saude do Municipio, com a equipe de saude bucal, 0 que impactou
consideravelmente nos indicadores de saude bucal. Neste momento temos

organizado na unidade um servico de atendimento odontolégico para as gravidas e
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puérperas muito bom, pela responsabilidade da odontdlogo, a qual participa também
nas atividades educativas com desejo e entusiasmo.

No inicio da intervencdo também ocorreram problemas com a realizacdo dos
exames complementares para as gestantes, pois ndo contamos com a coleta de
exames na UBS e as usuérias tinham que se deslocar até o laboratério municipal
para fazer a coleta, sendo que o servi¢o era agendado, 0 que ocasionava demora na
entrega dos resultados. Com a ajuda da coordenadora da UBS e gestdo da
Secretaria de Saude foi possivel agilizar a realizacdo dos exames complementares
das gestantes no laboratorio municipal e estamos recebendo os resultados com
maior brevidade.

Também nos deparamos com microareas sem ACS, o que dificulta o
monitoramento das gestantes e puérperas residentes nestas areas. A equipe
organizou uma maneira de ndo deixar estas areas descobertas, realizando visitas
domiciliares semanais aos usuarios mais vulneraveis, entre elas as gravidas e
puérperas. Foi muito boa a estratégia porque o resultado obtido foi 6timo, também a
tranquilidade de ndo deixar desprotegida a populacdo porque néo tivera ACS. Nos
deparamos com dificuldades na entrega dos medicamentos para as gestantes, pois
no inicio, tivemos falta da suplementacédo de ferro e acido félico, contamos com a
intervencdo da coordenacao da UBS, foi estabelecido com os ACS, que durante a
realizacdo da visita domiciliar para as gestantes, seja verificado se a mesma esta
fazendo uso das medicacBes, ap0s algumas semanas estabilizou a entrega dos
medicamentos, e foi pela estratégia tomada pelos gestores, neste caso a
responsavel da Atencdo Basica no municipio, que resolveu fazer um estoque destes
medicamentos especialmente para a populacdo alvo, foi também um bom impacto.

Fazendo uma analise destes quatro meses de intervencdo € possivel afirmar
gue houve muito mais pontos positivos do que negativos, mas o fato de ter havido
mudancgas na equipe constantemente tem interferido nos indicadores de qualidade,
pois os profissionais ndo capacitados ficaram despreparados para lidar com as
situacOes e acabamos perdendo oportunidades, como o fato de termos pactuado
gue toda a puérperas que vir agendar atendimento para o recém-nascido também
sera atendida no mesmo dia, assim conseguiremos realizar a consulta puerperal
antes dos 42 dias poés-parto. Depois que houve conversa com 0s gestores,

estabilizou a permanéncia do pessoal sem novas mudancas.
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Em todo o tempo da intervencéo tivemos muitos momentos de alegria pelas
vitorias da equipe, mas também alguns momentos muito tristes por obstéculos,
barreiras, problemas de nossos usuarios com os quais ficamos sensibilizados sem
gue possa se evitar, mas também devo dizer que hoje nossa equipe esta melhor, a
aprendizagem foi 6tima, ficamos muito melhor preparados e capazes para a nossa
tarefa do dia a dia, além de ter agora experiéncia, novos parceiros de apoio a
equipe, conhecemos a nossa governabilidade, a qual pessoa e como solicitar ajuda
no momento que precisamos dela em futuros projetos.

A intervencdo tem evoluido bem, com muito trabalho feito, com equipe muito
envolvida, comprometida, e tenho certeza que o programa de atencdo as gestantes
e puérperas tera continuidade apds o periodo da intervencao, pois ja esta fazendo
parte da rotina de servico da UBS e também ja faz parte do conhecimento da
comunidade, além de oferecer para equipe a oportunidade de ter uma melhor
relacdo com a nossa comunidade, e oferecer servigos integrais de salde em todo
nosso querido municipio Laranjal do Jari, o qual constitui um desejo que pode ser
uma realidade, quando todos os profissionais dele, facam seus projetos
correspondentes, em cada uma das UBS onde hoje trabalham de certo que sera
muito benéfico para o0s nossos usuarios. Além de ter sido para mim como
profissional, uma experiéncia maravilhosa.

Quanto aos indicadores e metas, muitos foram alcancados e 0s que nao
foram pode-se ainda alcancar. A equipe teve o importante apoio dos ACS e gestores
municipais, oferecer atendimento ndo sé na saude, também no social, foi muito
gratificante para mim como profissional, quando alegria foi olhada no rosto dos
nossos usuarios. Houve ag¢des muito humanas, como por exemplo, entrega da
cadeira de rodas a usudarios com necessidades especiais. Os resultados forem
Otimos, o objetivo do trabalho foi alcancado a melhoria sera maior na medida em que
as acoes continuem sendo rotina na unidade e a equipe continue se qualificando e
trabalhando de forma estavel. Todos tém o dever de entender de uma vez e para
sempre, que a UBS, trata-se da primeira porta de entrada do SUS, portanto, o
usuario ou usuaria deve ser vistos de forma integral por todos os membros da
equipe. A UBS deve ter o0 necessario para seu correto atendimento, paciéncia para a

escuta, um sorriso amavel, acolhimento sem esquecer os principios do SUS.

Muito obrigada!l



6 Relatério da Intervencéo para a comunidade

Comunidade,

A intervencao ocorrida na UBS Nova Esperanca com as gestantes e mulheres
com ganho do bebe iniciou na terceira semana de julho de 2014, ap6s a aprovagao
do projeto de intervencao, e aconteceu até o més de janeiro de 2015, devido periodo
de férias da médica em agosto e devido aos recessos de final de ano no municipio.

Na primeira semana de trabalho, foi feito o planejamento das acdes a serem
realizadas, depois fizemos contato com as liderancas comunitarias e nos
aproximamos das pessoas que poderiam nos auxiliar na busca das gravidas e
puérperas. Contatamos as parteiras, algumas pessoas da igreja, e outras pessoas
de confianca. Isso foi uma importante ajuda para termos informacédo e apoio para
equipe com as usuarias do projeto e obter outros parceiros na comunidade. A
intencdo é que as informacgfes chegassem as microareas que agora nao tem ACS e
gue todos tenham a oportunidade ter as informacdes e o atendimento.

Em quatro meses de trabalho a nossa equipe, que atende uma populacdo de
5066 habitantes, o qual deve acompanhar fazendo um calculo de acordo com a
populacdo, 51 gravidas ofereceram acompanhamento a 53 gravidas, destas,
algumas muito jovens nas quais houve de estabelecer pronto contato com a familia,
porque ndo podem se consultar sem que se apresente um adulto acompanhando-as
nas consulta. Tivemos a oportunidade de oferecer na UBS a consulta odontologica,
nao soO para as gravidas para toda a populacédo, mas no caso das gravidas, ao inicio
do trabalho muitas tinham medo, porque ndo tinham o costume de realizara o
atendimento no posto, algumas realizavam na rede particular, e na UBS 0 seu
atendimento foi gratuito, com agendamento diferenciado para elas e a possibilidade

de obter sua alta apds o término do tratamento.
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No inicio do projeto, houve muitas queixas das gestantes, que foram geradas
pela inconformidade que tinham, pelo agendamento muito longe, e entrega dos
resultados muito tarde dos exames complementares da gestacao, quando chegava a
consulta com a médica, ainda ndo tinham os resultados, por que a avaliacdo nao
pode se realizar com qualidade. Neste caso, nossa enfermeira responsavel da
equipe, comunicou a coordenadora da UBS do momento, é ela fez contato com
Secretaria de Saude, a qual tomou as estratégias pertinentes, e ja hoje esta queixa
nao acontece mais, pois os resultados estdo sendo entregues com rapidez.

A UBS também proporcionou a entrega em tempo dos remédios da gravidez
nas consultas de pré-natal, falamos de sulfato ferroso é &cido félico. Estamos
cientes, que no inicio também houve algumas dificuldades nesta entrega, e que em
muitas ocasifes as gestantes tiverem que comprar na farmacia e outras nao
tomaram devida dificuldade financeira, mas no decorrer do projeto, foi possivel
oferecer os medicamentos as gestantes. Trabalha-se muito na educacao, orientacao
dos cuidados do recém- nascido, aleitamento materno e nutricdo das usuarias, 0s
resultados sdo 6timos na vida pratica, ou seja, quando verificamos na comunidade
através da visita domiciliar percebemos que a comunidade compreendeu as
orientacdes fornecidas.

E importante destacar que ao final dos 4 meses de trabalho todas as
gestantes estdo com a vacinacdo completa. A técnica da vacinacdo é muito
comprometida com seu trabalho, sempre atualizada da situagdo de cada gestante,
de certo, ndo escapou nenhuma gestante sem visitar a sala de vacina, porque se
acontecia outra coisa, ela ndo espera para depois, neste aspecto também contamos
com a ajuda da comunidade.

J& citei no inicio do relatério, que forem muitas as atividades feitas nos 4
meses do projeto,ha mais uma, que pela importancia que tem nao quero deixar de
falar trata-se da consulta de planejamento familiar e uso dos anticoncepcionais,
neste aspecto, no inicio foi muito dificil para equipe fazer com gque nossas usuarias
entendessem 0 porque da insisténcia dos profissionais na consulta sobre a
necessidade de assistir ao planejamento familiar oferecida na UBS. Foram muitas as
orientacbes que se ofereceram a nossas usuarias neste aspecto, também aos
familiares e esposos, principalmente pelo risco de tomar anticoncepcional sem

prescricao do profissional, neste tema a equipe continuara seu trabalho educativo.
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De forma intencional deixei para o final do relatério o tema que mais preocupa
a equipe pela importancia que tem, ja que de isso depende o resultado da qualidade
da atencdo que desejamos oferecer a comunidade. Tratasse da captacdo precoce
da gestacéao, pois as usuarias tém costume por muitos anos, de nao procurar a UBS
para investigar a falta menstrual, entdo o que ocorre € que quando busca
atendimento o primeiro trimestre da gestacao ja passou uns dos momentos mais
importantes da gravidez, onde o profissional pode avaliar buscar, examinar a usuaria
para que a gestacdo ocorra sem perigos e sem riscos, sem falar da necessidade de
realizar exames de rotina.

N&o alcancamos a meta proposta das 52 gravidas no ultimo més do projeto,
apenas 45 comecaram o pré-natal de forma precoce. E preciso conscientizar as
nossas usuarias, principalmente as adolescentes as quais podem esconder e nao
falar a falta da menstruacédo, e em todos 0s casos o0 primeiro lugar onde deve
solicitar atencdo sempre € o0 posto de saude, onde as mulheres sdo acolhidas por
algum profissional da equipe. Precisamos contar com apoio e ajuda da comunidade,
porque constitui um fator determinante na qualidade da atencdo que desejamos
oferecer a toda a populacgéo.

Muita Obrigada!
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7 Reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Quando tive conhecimento da possibilidade de estudar, além fazer meu
trabalho como médica no Brasil, também, que faria estudo precisamente na
populacdo alvo da minha unidade de trabalho, foi a primeira satisfacdo a minha
chegada neste belo pais. Como relatei no inicio da minha intervengéo, sempre tive o
desejo de poder fazer esse tipo de trabalho, é no tema que me foi oferecida a
possibilidade de fazer, ja que outro tipo de trabalho ja tinha feito o que ofereceu para
mim o incentivo todo tempo. Além poder ter visdo de como evolui uma populacéo
com acdes, que pelo desconhecimento ja constituiu um reto a serem transformado
em qualidade em todo o que se fizer, por o que relato minha experiéncia, tendo a
seguranca que hoje, ainda com todo o acontecido no transcurso das 16 semanas,
como profissional, estou muito melhor preparada.

Fazendo uma analise de meu processo de aprendizagem, posso dizer que
forem muitos retos, 0s que eu tive que enfrentar, e aprender como vencer, 0s quais
relatarei depois, abaixo, mas, antes de fazer isso, quero dizer algo muito importante
para mim: se ndo houvesse tido todo tempo perto o acompanhamento da
orientadora Lucimar e minha equipe envolvida sempre, ndo teria conseguido fazer o
que fiz, nem aprender o que hoje conheco.

O desconhecimento de como trabalhar na informatica foi um desafio o que
pode se imaginar o que constituiu o iniciar, quando olhei que todo o curso que se
desenvolve dessa forma. Entdo meu esforc¢o foi duplicado, porque com sinceridade
falei isso para meus companheiros de trabalho, e para minha orientadora, e obtive

muitas aulas com eles, que foram muito importantes para mim. Além disso, 0s
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conselhos, as orientacbes foram determinantes para lograr resultados, no que foi
meu primeiro reto, também minha primeira aprendizagem. Mas hoje posso dizer que
foi possivel, que logrei aprender, e que estou satisfeita do quanto sei, que ainda
pode se fizer mais.

Logo, minha preocupacdo quanto a aprendizagem, também foi como
fazer?Essa resposta pronto chegou ao transcurso das semanas com o Curso: Cada
semana teve muito bem detalhada, as acbes a fazer, € como fazer, enviada pelo
curso, além disso, volto de novo a enfatizar, minha orientadora todo tempo olhando
€ perguntando se ha duvidas para fazer.

Cada tarefa que enviei com erros, recebeu pronto o feedback para sua
retificacdo quando houve necessidade, (na escrita, formato, lingua
portuguesa,quando néo forem seguidas corretamente as orientacdes,entre outras) o
gue constituiu mais outra muito boa aprendizagem, porgue logrei melhoria ,e quanto
ainda nao todo é perfeito me esforgo por superar.

Com respeito ao trabalho na minha unidade e comunidade, outra
aprendizagem o constituiu o ter que capacitar a equipe nas tarefas a fazer, tendo eu,
ainda, dificuldades na lingua (isso foi muito emocionante para mim),neste caso, tive
todo o apoio da equipe, eles colaborarem com eu em tudo e quando houve
necessidade de aclaragdo de duvidas, sempre nossa enfermeira ajudou no que foi
preciso no momento,ao final eles entenderem é as tarefas forem pouco a pouco
feitas.

Acho importante dizer gue vivenciei momentos muito dificeis, quando ao

retorno das minhas férias,tive que voltar a capacitar os novos membros da equipe
(por as trocas que forem feitas no pessoal) j& que houve a¢Bes ndo bem feitas ou
parcialmente feitas, porque nao tinham treinamentos, e a equipe teve que tomar
estratégias prontas, para que ndo houvesse atraso nas entregas das tarefas, nem a
cobertura e qualidade tanto do atendimento,assim como do projeto, e nao tiverem
afetacdes.

A vivencia até o momento teve resposta muito boa da minha equipe, da qual,

em todo momento tive apoio, entdo todos tivemos o aprendizado de gue na unido

esta a forca. Hoje com orgulho posso dizer que minha equipe alcancou unidade total
em todas as esferas de nosso cotidiano e tem interesse em manter essa condi¢cao

porque todos desfrutamos das vitorias obtidas nas semanas da intervencdo, mas
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também juntos decidimos o que fazer para trocar os muitos momentos dificeis que
houveram, porque com o sentido da pertencimento todos fizerem sua intervencao.

A equipe é também eu, agora conhecemos qual € a nossa governabilidade,
onde, como € a quem solicitar ajuda para levar a pratica uma tarefa que apresenta
dificuldades para sua realizacdo,além foi 6timo a experiéncia de poder conseguir
muitos parceiros na comunidade que oferecerem ajuda de qualidade,com

organizacao, ética e responsabilidade.Entdo a aprendizagem foi que com a nossa

comunidade sé pode se contar, se trabalhamos e educamos com os principios da

ética,de humanidade, em nosso dia-a-dia,entendendo sempre que, a nossa
comunidade € nossa razdo de ser, porque o trabalho continuado com eles,além de
trazer beneficios,também € o nosso dever.

No curso da especializacao tive outra aprendizagem muito importante, que foi

o0 conhecimento de que quando todas as tarefas sdo planejadas em equipe, o fluxo

das idéias é melhor, o planejamento tem melhor resultado porque é feito com a
participacdo, a idéia de todos, onde se faz analise de o que pode o ndo pode se
fizer, ou seja, com base na realidade verdadeira, além de poder se tomar no
momento preciso, estratégias prontas, ante qualquer situacdo inesperada, porque
toda a equipe esté envolvida é com conhecimento do que acontece.

Momento de muito desgosto era quando apos de intervencao, se fazia o
trabalho (relatorio), as tarefas em tempo, e ao chegar o dia da entrega delas, néao
tinha internet para seu envio, ndo ter como explicar, que ndo acostumamos a ser
irresponsavel. Mas ha coisas que ndo temos como resolver, entdo ter que fazer o
envio tarde, para nossa orientadora nas horas em que se supde todo mundo dorme,
(na madrugada € fora de tempo porque ja atingiu o prazo da entrega) a

7

aprendizagem foi _que a comunicacdo € muito importante: Depois que foi

comunicado o que aconteceu, houve solucdo ao problema, ao menos, foram
menores as incidéncias desse tipo de situacao.
Agora vou me referir a aprendizagem como profissional. Acho minha

aprendizagem como_profissional grande, muito integrado e me sinto melhor

preparada ndo somente acerca do pré-natal, mas nos demais programas. Porque
houve que organizar muitas coisas nos outros programas, com a base muito
importante do conhecimento dos principios do SUS, das atribuicbes dos
profissionais, da importancia de oferecer um bom acolhimento aos nossos usuarios

e usuarias, de ter o conhecimento de como fazer ou se organizar a busca ativa, e
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muito importante foi o logrado nas visitas domiciliares. Também tive possibilidade de
poder consultar bibliografias, textos impressos, biblioteca virtual do curso, que
ofereceu mais amplo conhecimento do que tinha que fazer, e além de conhecer
realmente o que se espera do profissional da Atencdo Basica, como primeira porta
de entrada ao Sistema de Saude.

As atividades do curso propiciaram uma aprendizagem integral, porque foi

importante ter o estimulo dos casos que ocorrem em nosso trabalho, mas muito
importante também, os casos interativos, dos quais gostei muito, porque oferecem
atencao e conhecimento integral do caso que se apresenta,acho de muita qualidade
essa parte do nosso curso, porque ajuda a manter os conhecimentos claros e
atualizados.

O mesmo penso dos féruns, onde temos o espaco para levar a nossas
davidas, oferecer informacdo de casos que encontramos de interesse. E
compartilhar com os nossos companheiros ou colegas de trabalho, é onde os
professores também estdo prontos a acompanhar as nossas duvidas, apresentacao
de caso entre outras.

Em duas atividades minha aprendizagem foi 6tima. Também h& outra
atividade que temos no curso com a que temos muito aprendizagem, séo os estudos
da Prética Clinica (EPC), temas que sao da sele¢do que se faz, onde houve erros no
teste TQC, neles h4d compromisso da revisdo, do estudo profundo, para ter o
conhecimento certo do que ndo temos claro nos diferentes temas e as davidas que
possam se ter, ao fazer a revisdo do tema podem se aclarar. O EPC constituiu para
mim uma forma de estudo boa, independente, que abarca todo o que tem relagéo
com a saude coletiva e individual, e ndo s6 o que tem relagdo com o projeto, porque
faz refletir, trocar condutas, lembrar outras doencas que ndo conhecemos na pratica,
porque ndo ha, em o nosso pais, por citar alguns exemplos, enfim gosto muito dos
EPC e foi muito proveitoso para mim.

Por ultimo tenho que dizer que minha intervencdo em todo momento junto

com a minha equipe e apoio através do espaco de didlogo orientador/especializando
(DOE) foi mais outra aprendizagem pelas seguintes razdes. Um excelente momento
para aprender me incorporar de verdade com minha equipe, eles acostumar com a
Médica Cubana, e fazer o nosso trabalho com muita alegria, com entusiasmo, nao
foi olhada como imposicéo, constituiu um reto do qual hoje obtiverem a vitoria,

porque o objetivo foi alcancado e ja faz parte da rotina da unidade.
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A aprendizagem né&o foi s6, para mim como profissional, também foi para
minha equipe, porque agora eles também estdo preparados para novas tarefas
deste tipo, com o conhecimento de que o objetivo € a melhoria do nosso
atendimento, e estdo dispostos a voltar a fazer em outros programas que seja
necessario. Que também 0s nossos gestores foram muito cooperativos no apoio a
intervencdo, quando eu ofereci informacdo dela é objetivo que buscava se lograr.
Neste caso minha aprendizagem foi a melhor forma, ou a forma correta, de chegar
aos gestores é em que momento, sendo que a unido da equipe com a gestdo da
unidade, também foi muito boa para lograr apoio da gestdo municipal. Que gosto
muito do que faco, gostei muito do Curso da Especializacdo, hoje estou mais bem
preparada, porque a qualidade especifica do que fazemos é muito melhor, além de
ter agora uma o6tima relacdo com a comunidade, o que deixa as portas abertas para
outras acdes de saude.

Que a minha orientadora Lucimar tem que dizer que nenhuma coisa fara que
eu esqueca todas as vezes que ela teve que explicar para mim, muitas coisas das
tarefas, quanta vez teve que com vergonha solicitar de novo, explicagcdo do que
tinha que fazer em minha aprendizagem, e que sempre acompanhou com toda a
disciplina e exigéncia que o curso tem, mas, com toda amabilidade, o que fez que eu
tivesse confianca para perguntar minhas davidas, (sem medo a respostas feias), o
qual constituiu uma porta aberta sempre. Para ela, muito obrigada por me ajudar a

conseguir que um sonho antigo se transformou em uma realidade hoje.
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é\':-\z Especializacio em

Satide da Familia

Data doingressono programa __J/__/
Mome completo:

Enderago: R . . . .
MN® 5I5Pre-natal: _ . . . . ._Anos completos de escolaridade
Gesta: Peso anterior agestagio kg Altura

Informages de gestagfes prévias

M® denascidos vivos N* deabortos MN* de filhos com peso < 2500g

N7 d MNedec realizou

Alguma comorbidade? sim ( )ndo( ) Qual?

Informaches da gestado atual

pDuMm __+__f DPP__/__/ Trimestre de inicio do pré-natal: _
Data davacina antitetanica: ¥ dose _/__ /. ~2%dose__ /S

Data davacina Hepatite B:1 dose __/__ /| 2%dose /S

Data davacinacontrainfluenza: _/__/

Anexo A - Ficha espelho

MNimero do Prontudrio;

Ocupagdo,_,

MN®defilhos prematuros,

I dose___/
Idose S/

£,

Cartdio SUS

Telefones de contato:

N partos vaginais

Data da 1* consulta odontoldgica _
Reforgo__/__/.

Data de nascimento:

A,

CHA ESPELHO I

it
-

Estado civil/unido: () casada( ) estavel () solteira ( ) outra

ccm Tabagista?sim ( ) ndo( )Alguma comorbidade?sim{ )ndo( ) Qual?

sem frceps

i

nsultas de pré-natal em todas as gestagBes? ( ) 5im( ) N3o Datado término da dltima gestagda:

N?de partos vaginais com fdrceps

£

Consulta de Pré-Natal

Data

(4 gest.(DUN]

Id.gest.(ECO)

Pres. Arterial

[AL Crenina

|-Deso ko)
TMC (hg/rr]

BCF

resent Fetal

Exame ginecologico”

Exame das mamas®

Toque™

Sulfato fermroso?

Acida fdlico?

Risco gestacional ™"

‘Orientagao nuiricional

Orientag3o sobre
cuidados como RN

Orientag' sobre AME

Orientagao sobre
tabagisme/alcooldrogas
& automedicacio

Data prox.consulta

Ass, Profissional

* Dbrigat drio na primeira consulta. Apbs, conforme 8 necessidade. **Toque: conforme as necessidades de cadamulher 3 idade gestadional. *~* Baino ou dlto risco conforme recomendagio do Ministério da Satde

/.
*j\_‘-‘t Especializacio em

Salide da Familia

AL E PUERPERIO

FICHA ESPELHO

Exames laboratoriais.

Data

Tipagem sanguinea

Fator Rh

‘Coombs indireto”

I |
Resultado - Resultado Data Resultado Diata Resultado

Hemeoglobina

Glicemia de jejum

VORI

Ani-HIY

IgM Touxoplasmose

1gG Toxoplasmose

HEsAG

Anti-Hbs"

Exame de urina

Urocultura

Antibiograma  sensivel
an

Exame
waginal”

da secregao

Exame para defecgdo
precoce cincer de colo
de (tero”

Outros

1S DUM IG ECO

Peso fetal

Placenta

Ecografia obstétrica

Cigquids

Atencdo ao puerpério
Datado parto: A
Local do parto; . .
Tipo de parto: ( ) vaginal s/

ia ( )vaginal c/ episi

{ )cesariana.
Se parto cesareo, qual a indicag8o?____ . .
Alguma intercorréncia durante o parto? ( ) Sim( ) M3o.
Se sim, qual?, . . . .
Peso de nascimento dacranga em gramas

Tonsulta puerperal

| Data

Pressio arterial

|Cressac arenal
Fluzo sanguineg

Exame do perineo

Avsliacio da mamada durante a consulta
Mgtodo anticoncepcional

Sulfato fermoso

Acrianga esta em AME?
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Dados para
Coleta

Indicadores de Pré Natal - Més 1

Nimero da

et Nome da Gestante

A gestante
iniciou o pré-

A gestante

eir:
consulta?

Agestante | recebeu
prescrigio de
O | o ame de 2
imestialests | Mm% ode sulfato
em dia? O ferrosoe

Seido félico

antitetdnica
em dia?

conforme
e

A gestante
estd com
esquema
wacinal de

hepatite B em

ia?

avali

A gestante foi

iada | Agestante

Anexo B - Planilha de coleta de dados

Agestanme
fgestante | A gestante '::'.‘3'0“
falou 3s faltosa e

adequadona
ficha espelho
de pré-natal !

vacinagio?

consultas

recebeu
agendadas? | buscaativa?

orientagio
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sobre

Agestante
Agestante | b oo vante | recebeu
tecebeu Soshey
oet tecebeu | orientagio
avaliagio de
i

fisco
gestacional?

nutricional?

aleitamento
matemno?

0-Nio. 0-
1-3im §

Nio
1-Sim

0-Nio

0-Nio 0-Nio
1-8im 1-

1-8im sim

0-Nio
1-8im

0-Nio 0-
1-Sim -

Nio
1-8im

0-
1-Sim

Nio 0-Nio
i 1-8im

Indicadores de Puerpério - Més 1

Apud o A puérpera Apus
uérpera teve uérpera
pucrpe . . Foi realizado Foi avaliadoo | A puérperafoi recebeu P! N pe
. consultade | A puérpera teve |A puérpera teve - ) - faltou & consulta
Dados para Numero da . L . exame estado psiquico / [ avaliada quanto | prescricdo de - ;
: Nome da Puérpera revisio até 42 as mamas o abdome . . de revisdo até os
Coleta puérpera . ginecoldgica na | emocional da a algum método ) 3
dias depois do examinadas? examinado? i i N 30 dias depois
puérpera? puérpera? | intercorréncias? de
parto? ! . do parto?
anticoncepgdo?

. . De 1 até o total - - . - . . - -
Orientagdes de CanEs o 0-N&o 0-N&o 0-Ndo 0-N&o 0-Nao 0-Ndo 0-N&o 0-Nao
preenchimento 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-Sim 1-5im 1-5im 1-Sim

cadastradas




Anexo C - Documento do comité

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
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de ética

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF. 15112 Pelotas, 08 dejmargo 2012.
lima S
Prof Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagdo das agoes programéticas na atencao basica a saddq

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informé-lo que o projeto supracitado foi analsado e APROVADO

por esse Comité, quanto as questdes éticas e metodolégicas, <2 acordo canf
do Conselho Nacional de Satide. T

a Resolugzo 196/96

AL -

el i n A QVIMQL;«M@&-
Satricia Abranfes Duval

Coordziadora do CHP/FAMED/UFPEL




