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Resumo

CHAGAS, Adelmir. Melhoria da atencdo ao pré-natal e puerpério na UBSF
Noémia Maciel, Manacapuru/AM. 69f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso de
Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de Medicina Social,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

O aumento do numero de consultas de Pré-natal por mulheres que realizam o parto
no SUS, nas Ultimas décadas, ndo necessariamente representa a realidade nas
diferentes regibes do Brasil, a exemplo do baixo indice entre o percentual de
nascidos de mées que fizeram sete ou mais consultas nas regides Norte e Nordeste.
Nesse sentido, na UBSF Noémia Maciel em Manacapuru/AM realizou-se uma
intervencdo com o objetivo de melhorar a atencdo do pré-natal e puerpério com
duracéo prevista de 16 semanas, no entanto, durou 12 semanas a fim de seguir-se o
calendario do curso. As acbes/atividades foram planejadas de forma a atender os
eixos de monitoramento e avaliacdo, organizacdo e gestdo dos servicos,
engajamento publico e qualificacdo da pratica clinica. Utilizaram-se as fichas
espelho e as planilhas de coleta de dado disponibilizadas pelo curso e os protocolos
do Ministério da Saude (MS) do pré-natal de baixo risco e puerpério. Inicialmente a
cobertura era de 70% no Pré-Natal e de 40% no Puerpério com deficiéncias na
qualidade do servico de saude da mulher no geral. Apés as 12 semanas de
intervencado, dentre os principais resultados, destacam-se o alcance de 100% de
cobertura do pré-natal, 100% nas metas de exames necessarios solicitados
conforme o protocolo, prescricdo do sulfato ferroso e acido félico e esquema vacinal
para hepatite B. Ja em relacdo ao puerpério, tiveram uma cobertura de 93,5% de
puérperas com consultas antes de 42 dias, de 100% de alcance, a proporcao de
puérperas com o estado psiquico avaliado, a proporcéo de puérperas avaliadas para
intercorréncias, a propor¢cdo de puérperas com métodos de anticoncepcao,
planejamento familiar, apesar da dificuldade que enfrentamos devido a falta de
medicamentos anticoncepcionais na unidade de saude. Conclui-se que apesar de
todas as dificuldades encontradas no decorrer dos 3 meses de intervencao, a
experiéncia vivenciada contribuiu com um olhar mais critico sobre o processo de
trabalho, principalmente no entendimento da necessidade constante do trabalho
coletivo e melhorou a qualidade do servico de saude direcionada as gestantes e as
puérperas.

Palavras-chave: atencdo priméaria a saude; saude da familia; pré-natal, puerpério,
saude da mulher.
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Apresentacao

O presente volume apresenta o Trabalho de Conclusdo do Curso de
Especializacdo em Saude da Familia — Modalidade educacéo a distancia, promovido
pela Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) em parceria com a Universidade
Aberta do Sistema Unico de Saltde (UNASUS) que versa sobre a intervencio
voltada a melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério realizados na UBS Noémia
Maciel, Manacapuru/AM. Nesse sentido, o trabalho est& dividido em cinco capitulos,
complementares entre se, na seguinte ordem:

Capitulo 1 — Andlise Situacional — No qual esta inserida a avaliacdo da
unidade basica de saude, do servico oferecido e de seu contexto local.
Apresentando-se 0 municipio ao qual pertence a unidade em questdo, a descricao
da unidade e uma andlise do processo de atencao a saude realizado na mesma.

Capitulo 2 — Andlise estratégica — Onde buscou descrever o planejamento e a
definicdo das acbGes para a intervencdo e melhoria dos trabalhos nas unidades
basica de salude. Apresentando os objetivos, as metas do projeto, a metodologia, as
acOes propostas para a intervencao, detalhando os indicadores, metas, logisticas e
cronograma.

Capitulo 3 — Relatério de intervencdo — Local onde sera apresentado o
relatério de intervencdo, demonstrando as dificuldades encontradas na coleta e
sistematizacdo de dados, bem como, uma analise da viabilidade da incorporacao
das acdes previstas no projeto a rotina dos servicos.

Capitulo 4 — Avaliacdo da intervencdo — Apresentando a analise e discussao
dos resultados encontrados, subsidiando assim, os relatérios da intervencao para os
gestores e para a comunidade, presentes nesse capitulo.

Capitulo 5 — Reflexdo critica sobre o processo de aprendizagem — Onde se
apresenta a visdo pessoal do autor sobre todo o processo de aprendizado, tendo
como base os trabalhos desenvolvidos, as expectativas iniciais, o significado do
curso para a pratica profissional e os aprendizados mais relevantes decorrentes do
curso.

Finalizando o volume, encontra-se 0s anexos com 0s instrumentos utilizados

para coleta e sistematizacao dos resultados.
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1 Anélise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situagédo da ESF/APS

A Unidade Basica de Saude da Familia — UBSF Noémia Maciel, fica
localizada na cidade de Manacapuru, médio Solimdes, sendo composta por uma
equipe de Estratégia Saude da Familia (ESF), formada por um médico, uma
enfermeira, um dentista, um auxiliar de consultério dentario (ACD), um técnico em
enfermagem e 12 agentes comunitarios de saude (ACS), sendo assistida pelo
Nucleo de Apoio a Familia (NASF). A populacdo cadastrada e sob responsabilidade
da unidade totaliza 6934 usuarios, subdivididos em 1785 familias.

A estrutura fisica da UBSF é composta com uma recepc¢ao, compartilhada
com sala de espera e arquivo improvisado, 01 consultério odontolégico, 01
consultério médico, 01 consultério de enfermagem com mesa ginecoldgica, 01 sala
de vacina, 01 sala de curativo, compartilhada com armario de remédios - a unidade
nao possui farmacia, 01 copa com banheiro para funcionarios. Os ACSs nao
dispdem de sala e se relnem na area externa da unidade.

O servico estd organizado em turnos de atendimento, manhad e tarde, de
segunda a sexta feira, realizados por todos os trabalhadores da unidade respeitando
suas especificidades e funcdes de cada categoria. Ha ainda, uma vez ao més, a
descentralizacdo das atividades para uma comunidade rural, onde séo realizados
atendimentos médico e de enfermagem, orientacdo odontolégica, gincanas e
atividades educativas realizadas pelos Agentes de saude.

Esses mutirdes sdo uma forma de chegar mais préximo das comunidades que
compdem nossa unidade, atender aquele idoso que ndo pode se descolar até a
unidade, aquela crianga que a mae trabalha fora de casa.

A maior parte do meu tempo durante o atendimento na UBSF € de
atendimento clinico, consultas, sobrando pouco tempo para planejamento e
educacdo em saude, pois como ja citado, temos uma grande demanda de
atendimentos clinicos rotineiros. Em média atendemos 40 usuarios por dia, 16
gravidas por semanas, 16 hipertensos por semana.

Entre os problemas enfrentados, na regido amazonica, as adolescentes

iniciam, em sua maioria, a vida sexual muito cedo, em torno de 13 anos, e com iSso
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contraem doencas e engravidam antes dos 15 anos, iSSO mostra que temos que
investir na educacdo sexual em grupos de adolescentes, por meio de palestras
coletivas, mas, principalmente, no aconselhamento individual e na abordagem dos
adolescentes junto com sua familia. Quando essa dindmica com 0s jovens entrar em
funcionamento teremos diminuicdo de pré-natal de adolescentes e diminuicdo de
tratamentos de DST’s nesse grupo.

Uma das principais dificuldades apresentada pela unidade esta na sua
relacdo com a comunidade, dado a grande area de abrangéncia, cobertura de 4
bairros, 4 loteamentos e uma zona rural, com um total de mais de 6 mil usuarios
cadastrados.

Nesse sentido, é preciso que a equipe busque melhorar a interacdo entre os
seus membros e fortalecer o vinculo com a comunidade, dessa forma

conseguiremos atingir melhores resultados de nossas acoes.

1.2 Relat6ério da Analise Situacional

A cidade de Manacapuru € um municipio do estado da Amazonas,
pertencente a mesorregido do centro Amazonense e microrregido de Manaus, a 84
km dessa. De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no
ano de 2014, a populacao era de aproximadamente 92.996 habitantes, configurando
assim, o quarto municipio mais populoso do estado do Amazonas.

A rede de servicos de atencdo a saude, sob a administracdo direta da
Secretaria Municipal de saude, esta estruturada com 18 Unidades Basicas de Saude
da Familia, sendo 04 na zona rural; 02 Unidades Méveis Terrestres de Urgéncia
Ambulatorial; 02 Centros de Atencdo Psicossocial ; 01 Central de Regulacédo; 01
Farmacia Popular e 01 Laboratorio Central de Saude Publica (LACEN). Ha ainda,
servico de ultrassonografia e raios-X, ndo ha servico de tomografia e, em casos de
solicitacdo de exames de mamografias, 0 Mamografo encontra-se ha dois anos em
fase de implantacao.

A atencdo secundaria est4 sob responsabilidade do Estado e o Municipio,
dispondo de um Hospital Geral integrado a uma Maternidade, com capacidade para
atendimento regular de urgéncia e emergéncia, servico de ginecologia e obstetricia,
ambulatério de otorrinolaringologia, cardiologia, neurologia, reumatologia, ortopedia,

pediatria, cirurgia geral e cirurgia ginecoldgica, psiquiatria, psicologia. O hospital
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conta com um servigo terceirizado de atendimento pré-hospitalar e um SAMU em
fase de implantacgéo.

Nesse contexto, a UBSF Noémia Maciel, localizada na periferia da cidade de
Manacapuru, médio Solimdes, € composta por uma equipe de ESF, composta por
médico, enfermeira, dentista, 1 ACD, 2 técnicas em enfermagem e 6 ACS, sendo
assistida pelo NASF. A populacdo cadastrada e sob responsabilidade da unidade
totaliza 6934 usuarios, subdivididos em 1785 familias, distribuidos geograficamente
em quatro microareas, loteamentos, e zona rural (9Km da estrada AM 70). Devido a
sua localizacéo a unidade recebe muitos usuérios vindos de outros municipios e até
mesmo de outras partes da zona rural.

Entre as responsabilidades de cada membro da equipe, entende-se que 0s
mesmos devem contribuir com acfes e atividades de prevencdo e promoc¢ao bem
como, aquelas relacionadas as especificidades de cada categoria profissional.
Nesse sentido a importancia do trabalho coletivo, multi e transdisciplinar se
apresenta como fundamental na organizacdo dos processos de trabalho e nas
execucOes das mesmas. Ter ciéncia e compreender cada uma de suas atribuicdes,
leva o trabalhador a se reconhecer no cotidiano do trabalho, na pratica diaria dos
servi¢os. E assim, contribuir para a resolutividade dos mesmos. Todavia, a auséncia
de perfil, na grande maioria, seja por desconhecer a I6gica do SUS ou por limitacdes
pessoais, levam trabalhadores a ndo realizacdo das atividades, principalmente
aguelas relacionadas a promocdo e prevencdo, permanecendo a préatica do
curativismo.

A estrutura fisica da UBSF é composta com uma recepc¢do, compartilhada
com sala de espera e arquivo improvisado, 01 consultério odontolégico, 01
consultério médico, 01 consultério de enfermagem com mesa ginecoldgica, 01 sala
de vacina, 01 sala de curativo, compartilhada com armario de remédios (a unidade
ndo possui farmacia), 01 copa com banheiro para funcionarios. Os ACSs nédo
dispdem de sala e se relnem na area externa da unidade.

Por estar localizada em uma rua estreita, no meio de uma ladeira, apresenta-
se como dificuldade de acesso a idosos e pessoas com necessidade especiais.
Apresentando ainda, outras barreiras arquitetbnicas, a exemplo, da rampa de
acesso que se encontra fora dos padrdes adequados, auséncia de fechadura em

alavanca na porta principal, corredor estreito que dificulta a circulacdo e
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deambulacéo e a auséncia de estrutura para portadores de necessidades especiais
nos banheiros.

Outras caracteristicas estruturais que contribuem com a inadequacdo do
ambiente refere-se as cadeiras da sala de espera e dos consultorios, inadequadas e
pouco confortaveis, as paredes nao sao lavaveis, 0s pisos ndo sdo antiderrapantes,
0s compartimentos possuem condicionadores de ar, mas a circulagdo de ar é
inexistente. No entanto, a unidade possui uma cadeira de rodas que pouco é
utilizada, a agua oferecida aos usuarios € de poco artesiano nao tratada.

A UBSF esté inscrita no programa de reestruturacdo das UBS's do Ministério
da Saude em que se propfe a reforma e ampliagdo, com a constru¢cdo de novos
consultérios, sala de curativo, farmécia, sala de espera, recepcdo com banheiros
adaptados para idosos e cadeirantes, rampa nos padrdes para o0 acesso de
portadores de necessidades especiais. A implantacdo de mais uma equipe de ESF
nesta unidade, também, é proposto para um melhor atendimento a populagéo
assistida.

Todas essas modificaces, reforma / ampliacdo, e mais uma equipe de ESF,
facilitardo a acessibilidade dos clientes, aumentando o total de pessoas atendidas e
assistida no universo de tantos usuarios cadastrados, passando para um percentual
maior ou na sua totalidade de familias (dos 6934 usuarios cadastrados somente
60% de cobertura).

A Equipe de ESF, ndo tem vinculo com instituicdo de ensino, os ACS tém
muitas visitas a fazerem e a enfermeira da Unidade também acumula a funcéo de
gestora, 0 que compromete em muitas das vezes realizar o acolhimento dos
usuarios devido a compromissos burocraticos junto a Secretaria de Saude (SEMSA).
Embora apresente dificuldades em reunir a equipe, devido a grande area de
abrangéncia, as reunides sédo realizadas semanalmente, em sua maioria, com a
auséncia do médico e da dentista, devido a grande demanda de atendimentos.

Os ACSs séao gqualificados por meios de curso curtos e, em alguns casos, por
meio do curso de agente comunitario de saude na modalidade EaD, além de
organizacdo, conforme as necessidades dos membros da equipe, do treinamento
dos ACS's e técnicos, a exemplo, classificacdo de risco dos usuarios,

Toda a equipe realiza processos educativos (médico, dentista, ACS's e

técnicos) em educacdo em saude, abordando assuntos de determinado grupo, por
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exemplo, no dia do atendimento das criangas s&o abordados assuntos sobre
nutricdo, crescimentos, higiene bucal.

O acolhimento ocorre desde a recepcdo por meio de uma escuta da
populacdo que procura atendimento na unidade de salude, quer seja de forma
individual ou em grupos. Atualmente temos um acolhimento em desacordo com a
normativa do Ministério da Saude, pois temos tanto dificuldade na quantidade de
pessoal como na qualidade desses atendimentos. Somente dois ACS e um técnico
por turno realizam tal procedimento, a enfermeira que deveria estar na linha de
frente desses atendimentos, muitas vezes precisa estar em procedimentos
administrativos, devido ao acumulo da funcdo de gestora da unidade. Ha a
necessidade de qualificacdo da equipe para realizar uma escuta qualificada dos
usuarios, ouvindo de maneira espontanea todo e qualquer usuario que procure
nosso atendimento, e retransmitindo a informacéo dos usuarios ao profissional
solicitado (médico, enfermeiro, dentista, técnico em enfermagem).

A equipe tem como uma das metas, a qualificacdo de todos os trabalhadores
para realizar um adequado e qualificado atendimento (acolhimento) dos usuarios,
desde a servente até o médico, quer seja de nossa area de abrangéncia ou nao.
Todos os dias tém excesso de demanda espontanea, devido a grande area de
abrangéncia e aos usuarios de outras areas da cidade, da zona rural e até de outros
municipios vizinhos, e dependendo do caso ocorrem atendimentos em outro horéario
ou dia, e quando necessario ocorre encaminhamentos para a UBSF da area de
abrangéncia e/ou municipio de origem, sempre explicando a necessidade do
atendimento pelo médico da area.

A estruturacdo do processo de trabalho na UBSF Noémia Maciel esta dividido
em dois turnos diarios, de segunda a sexta feira. Uma vez ao més descentralizamos
o atendimento do posto para uma localidade da nossa area, com atendimentos
médico e enfermagem, vacinacédo, atividades em grupo realizado pelos técnicos e
ACS’s em escolas, igrejas, associacdo de moradores, comunidades.

No que se refere as caracteristicas populacionais por idade e epidemiolégica,
ha na unidade 453 usuarios idosos (> ou = 60 anos), 281 hipertensos, 97 diabéticos,
91 (62%) criangas menores de um ano, 462 criangas menores de cinco anos, 33

portadores de deficiéncia fisica, 39 usuarios acamados.
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A saude da crianga é realizada em um dia na semana, terca-feira pela manha,
dedicado ao atendimento das criancas de todas as idades, menores de seis anos,
pré-puberal e adolescentes menores de 14 anos, com realizacdo, em meédia, de 20
atendimentos no turno da manha. Desse total de consultas, 50% s&o de puericultura.

A saude da crianca, em comparag¢do ao caderno de acbes programéaticas
apresenta uma cobertura de 62% (91) do total estimando de criangas menores um
ano residentes na area da nossa UBSF, numero esse baixo em relacdo a grande
area de abrangéncia e em consideracao a estimativa do total de criancas que ainda
ndo foram cadastras. Todo e qualquer registro em relacdo a assisténcia e
atendimentos das criangas, é somente registrado no prontuério e na producao diaria
e mensal, na qual € lancado o total de atendimentos pediatrico e puericultura.

Em 70% (64 de 91 criancas) dos casos ndo conseguimos realizar a 1°
consulta ao RN com até 7 dias, conforme preconizado pelo Ministério da Saude. Em
relacdo aos indicadores de qualidade temos dificuldade tanto em manter um nivel
minimo de assisténcia quanto em levantamento e tabulacdo dos dados. Na cidade
nao é realizado teste da orelhinha e nem do reflexo vermelho, teste do olhinho, nos
RN's. J& nas vacinas do calendéario vacinal temos melhores indices de cobertura
(105%) na faixa estuda, j& na saude bucal nessa faixa temos grande deficiéncia,
apenas 22% (20) de cobertura. Uma solugdo para uma melhor cobertura da
puericultura é a inclusdo de mais uma equipe de ESF para essa area, mais isso
passa pela necessidade de ampliacédo e reforma da estrutura atual da unidade.

No que diz respeito ao pré-natal e puerpério, no ultimo ano realizaram-se 149
acompanhamentos de pré-natal, nUmero bem maior que o estimado pelo Caderno
de Acdes Programaticas — CAP (104), no entanto, 24% das usuarias, sdo residentes
em outras areas, zona rural e outros municipios.

Em relacdo a cobertura de 143% (149) em relacdo a estimativa de mulheres
férteis calculadas pelo caderno de acdes programaticas, entende-se ser um
denominador superestimado devido a grande quantidade de gestantes de outras
areas, mulheres essas, residentes em comunidades rurais as quais ndo possuem
atendimento de enfermeira ou médico, as quais dispde apenas do acompanhamento
do agente comunitario de saude rural, ou ainda, de outras localidades que possuem

posto de saude rural com enfermeira, técnico e ACS, mas nao dispde de médico.
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Desse total apenas 40% (59) iniciaram as consultas no primeiro trimestre,
contrariando a recomendacédo do protocolo de pré-natal do Ministério da Saude e
gue a primeira consulta seja no primeiro trimestre. Em relacéo a primeira consulta e
visita a mde e RN em até 7 dias, foi iniciado um processo de conversa com toda a
equipe para o cumprimento dessa meta, auxiliado pela nova integrante da nossa
equipe, a enfermeira do PROVAB. Temos poucos recursos e pessoais, mas, nossa
vontade de trabalho é maior para cumprir as metas e melhoria dos indicadores de
saude. Outro ponto que merece nossa atencdo esta relacionado a realizacdo do
exame ginecolégico por trimestre, 40 (27%), o que podemos considerar baixa, da
mesma forma que acontece para a avaliacdo da saude bucal, 40 (27%).

Nesse sentido, em relacdo aos indicadores da qualidade do pré-natal
avaliados pelo caderno de acdes programaticas, os pontos que podemos aperfeicoar
sdo: ampliacdo do perceptual de gestantes que iniciam o pré-natal no primeiro
trimestre, uma vez que, atualmente apenas um ter¢co das usudrias iniciaram o pré-
natal nesse periodo, estratégia que pode ser reforcada por meio dos ACS's, atraves
de uma campanha, de casa em casa, para orientacdo sobre as vantagens de se
iniciar o pré-natal no 1° trimestre; ampliar a realizacdo dos exames ginecolégicos,
dado a baixa aceitacdo das gestantes em realizar o exame, em alguns casos as
gestantes apresentam duvidas sobre os possiveis prejuizos e limitacdo do exame;
ampliar o numero de gestante com avaliacdo odontoldgica durante a gestacdo, quer
seja pela falta de orientacéo e/ou pela pouca oferta de consultas odontoldgicas.

No puerpério ainda temos dificuldades em relacdo as consultas e avaliagfes,
0 numero estimado de partos nos ultimos 12 meses pelo CAP foi de 146, no entanto,
temos uma cobertura de 89 (61%). Os fatores contribuintes sdo: 39% (64) das
puérperas, que nao receberam assisténcia, sdo de outras areas; 61% das puérperas
alcancados referem que a distancia entre o posto de salde e as comunidades da
area de abrangéncia atuam como barreira para a realizacao da consulta e, o fato de
termos registrados apenas 2/3 de cobertura no pés-parto pode estar relacionado a
falta de registro e o adequado registro das consultas de puerpério da enfermagem e
do médico.

O estado do Amazonas apresenta a maior taxa de cancer de colo uterino,
primeira causa de cancer entre mulheres em idade fértil, em relacdo a outros

estados. Varios fatores sdo contribuintes para essa realidade, entre eles, a idade
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precoce do inicio da vida sexual e os mdultiplos parceiros. Entre as dificuldades
encontradas pela unidade referente ao cancer do colo do utero, esta a coleta de
dados sobre o segmento das usuarias com preventivos alterados, o qual é realizado
somente através do livro de agendamentos dos exames citopatologicos. Os demais
dados usados no caderno de saude foram estimados tendo como base as usuérias
atendidas no més de margo deste ano com exame alterado.

Com o valor estimado de 1469 mulheres na faixa de 25 a 64 anos, apenas
23% (343) sdo acompanhadas pela unidade, 100% delas estdo com o preventivo
realizado nos Ultimos 12 meses, o0s resultados com amostra satisfatoria
corresponderam a 80% (275) das mulheres, no entanto, a cobertura apresenta um
namero baixo para grande area de abrangéncia da UBSF, apesar de realizado dois
dias de coletas de material por semanas, pela enfermeira do ESF e o farmacéutico
do NASF, temos uma cobertura muito deficiente, ndo somente na quantidade, mas
também, nas demais fases da prevencdo e saude da mulher. O exame demora mais
de 60 dias para ficar pronto, o preventivo € coletado em Manacapuru e enviado para
Manaus para ser avaliado com posterior laudo.

J& a prevencédo do cancer de mama na UBSF € deficitaria, de uma estimativa
de 341 mulheres entre 50 a 69 anos residentes na area apenas 150 (44%) séo e
acompanhadas na unidade. E, apesar de contarmos com um mamagrafo no Hospital
Regional da cidade, o mesmo ainda ndo entrou em funcionamento apesar de estar
na unidade ha mais de dois anos. As usuarias tém que se deslocar até Manaus para
realizar o exame de mamografia, 0 que atua com barreira na realizagcdo dos exames,
ja que muitas mulheres, ndo possuem recursos para o deslocamento até a capital
amazonense e, a prefeitura, ndo disponibiliza transporte para as mesmas. O que
contribui para a baixa proporcédo de mulheres com mamografia em dia 25% (37).

No que se refere ao registro do quantitativo de usuarias que realizaram
mamografia no dltimo ano, a unidade também ndo consegue sistematizar esses
resultados, nem mesmo para contabilizar quantas estdo com o exame em atraso. A
solugcdo passa pelo imediato funcionamento do mamografo da cidade, o qual é
responsabilidade do governo do estado.

Nos casos de hipertensao e diabetes, o atendimento é disponibilizado em um
dia na semana para o acolhimento e atendimento aos diabéticos e hipertensos, em

média 30 usuarios por dia. H4 uma grande diferenca entre a estimativa do Caderno
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de Acdo Programatica (1230) em relacdo ao total de usuérios hipertensos
cadastrados na nossa UBSF (281 — 23%), sem contar com quantidade de usuérios
hipertensos e diabéticos de fora da area, valor esse estimando por n6s em 30% (84)
para HAS. Em relacdo aos indicadores de qualidade, em relacéo a estratificacdo de
risco cardiovascular, apenas 14% (40) tiveram a estratificacao realizada; 84 (30%)
estdo coma atraso da consulta agendada em mais de 7 dias, apenas 53% (150)
estdo com exames complementares periédicos em dia, mesmo percentual
encontrado para as orientacdes sobre pratica de atividades fisicas regulares, assim
como, 30% (40) tiveram avaliacdo da pratica nutricional.

A estimativa para usuarios diabéticos (352) também apresenta diferenca em
relacdo ao cadastrado, desconsiderando os usuarios de fora de area, totalizando 97
(28%). Onde, 41% (40) estdo com atraso na consulta agendada em mais de 7 dias;
21% (20) com exame fisico dos pés nos ultimos 3 meses; 31% com orientacao
nutricional par alimentacdo saudavel apenas 20 com avaliagdo de saude bucal em
dia. Como dificuldades nessa area, encontra-se a educacdo sobre a prevencao de
doencas cardiovasculares e respiratorias, nesse grupo de usuarios e de uma forma
em geral. Embora seja possivel a assisténcia do NASF, que ja atua na unidade a
mais de dois anos, nao temos o comprometimento de todos os trabalhadores desse
nucleo. Os cadastros e prontuérios dos usuarios do HIPERDIA ficam separados em
arquivo especifico o que facilita a consultas aos mesmos, mas nao dispomos de
dados especificos, como morbidades, total de usuéarios que sdo hipertensos e
diabéticos, usuarios com sobrepeso e obesidade, dados esses importantes para
acdo e educacdo em saude nesses grupos.

A salde da pessoa idosa, na area da UBSF, esta com 419 (100%) usuarios
cadastrados com 60 anos ou mais, humero esse correspondente ao estimado pelo
caderno de acdes programéaticas. Mas temos a ciéncia que podemos ter ainda mais
usuarios nessa faixa e que ndo estdo cadastrados, uma vez que, a unidade possui
12 anos de funcionamentos e, até este ano, ndo foi realizado atualizacdo e nem
revisdo dos cadastros. As pessoas com idade mais avancadas tem o habito mais
frequente de ir a unidade de saude e/ou solicitar visita domiciliar, isso facilita o
acompanhamento dessa populagéo.

Ha uma estimativa entre 50 a 60% dessa faixa possui frequéncia, em média a

cada trés meses, de visitas a unidade de saude, mas falta mesmo realizar uma
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busca ativa desse grupo que nao procura atendimento na unidade e que pertence a
nossa area. Esses usuarios podem estar frequentando outro servico ou procurando
atendimento no servico de Pronto Atendimento (PA) do Hospital Regional. Conclui-
se, portanto, que ha a necessidade de se buscar por esses usuarios, criar e
fortalecer vinculo com o servigo e trabalhar principalmente a prevencao.

Avaliando os poucos indicadores da qualidade da saude do idoso, a unidade
apresenta deficiéncia a serem solucionadas. Apenas 80 (19%) possuem caderneta
de saude da pessoa idosa; 120 (29%) estdo com acompanhamento em dia, 40
(10%) com a investigacdo de indicadores de fragilizacdo na velhice realizada,
mesmo resultado encontrado para a orientacdo nutricional para habitos alimentares.
Apesar da existéncia de um NASF de referéncia que conta com os trabalhadores —
educador fisico, nutricionista entre outros — 0S mesmos nao demonstram
comprometimento com a comunidade, estdo orientamos 0s usuarios a procurarem a
associacao dos idosos ou SESC, onde contam com trabalhadores comprometidos e
habilitados para esses usuarios.

Em relacdo a saude bucal existe uma grande demanda reprimida em todas as
faixas etarias, inclusive dos idosos. Embora a unidade conte com uma dentista
experiente que trabalha tanto na assisténcia quanto em educacdo em saude bucal,
os indicadores sao baixos quando comparados a grande demanda por atendimento.

Diante do exposto pode-se constatar que a UBSF Noémia Maciel apresenta
muitos desafios, um deles é a grande area de abrangéncia submetida a Unidade,
quase 7 mil usuérios, para apenas uma equipe de ESF, outro ponto importante a ser
destacado é a baixa cobertura de preventivos realizados no ultimo ano, apenas 23%
da populacédo estimada, a prevencdo do cancer de mama também é fator critico a
ser trabalhado, o acompanhamento da puérpera e do RN em até uma semana do
pés-parto é outro fator critico. Os desafios sdo muitos, mas os melhores recursos
gue dispomos séo a dedicacéo e a forca de vontade que temos na equipe.

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

Fazendo uma analise comparativa entre os dois textos, mesmo reconhecendo
gue o primeiro foi elaborado de maneira mais observacional, sem instrumento que

pudesse auxiliar a analise, foi possivel perceber que dos problemas a serem
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enfrentados pela equipe, o grande quantitativo de usuéarios cobertos e sob
responsabilidade da equipe, o amplo limite geografico que temos sob a nossa
responsabilidade, bem como a defasagem no cadastramento da populacdo da area
de cobertura atuam como barreiras de aproximacao e estreitamento dos lacos entre
a unidade e a comunidade, bem como, no planejamento as demandas reais da
necessidade de saude. Somado a isso, as questdes de coleta, armazenamento e
sistematizacdo dos dados das nossas atividades, contribuem com a subnotificacao
daquilo que realizamos, bem como, com o real alcance e impacto de nossas acoes,
dando um retrato que ndo € o da realidade. Um exemplo disso foi a grande
disparidade encontrada entre o numero total de idosos estimados no Caderno de
Acdes Programéticas e o cadastrado na unidade.

Diante disso, serd necessario discutirmos a organizacdo do processo de
trabalho na unidade, o que requer a melhoria no preenchimento das fichas,
prontuarios e instrumentos por cada um dos trabalhadores da unidade, a realizacdo
do recadastramento, como forma de atualizacdo dos cadastros. Além disso, a
atividade vai auxiliar na justificativa e na defesa da necessidade de implantacdo de
uma nova equipe e na delimitacao do territorio.

Espera-se que com uma maior ampliacdo da populacéo e do préprio territorio,
a equipe possa se articular mais no planejamento, monitoramento e avaliacdo das
acOes/atividades, ratificando a necessidade da coleta sistematica de dados e no
processo de sistematizacdo. Da mesma forma, inserir-se na comunidade, fortalecer

o vinculo, reconhecer o territério e produzir saude.
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2 Anélise Estratégica
2.1 Justificativa

O aumento do numero de consultas de pré-natal por mulheres que realizam o
parto no SUS, nas ultimas décadas, ndo necessariamente representa a realidade
nas diferentes regies do Brasil, a exemplo, do baixo indice entre o percentual de
nascidos de maes que fizeram sete ou mais consultas em menor propor¢gédo nas
regides Norte e Nordeste (BRASIL, 2006).

Somado a isso, a experiéncia vivenciada pela gestante, tanto maes
primiparas quanto multiparas nesse periodo, € marcada por alteracdes fisiologicas,
corroborando com o surgimento de expectativas, emocdes, ansiedades, medos e
descobertas, sobre os cuidados no pré-natal, pds-parto imediato e tardio (puerpério).
Principalmente, no que se refere a fisiologia do recém-nascido, a amamentacao,
alteracOes corporais e sobre o planejamento familiar. O que exige dos trabalhadores,
a frequente qualificacdo do conhecimento sobre todas as possiveis alteracdes
ocorridas nesses periodos, além da busca por um processo de trabalho capaz de
garantir o trabalho coletivo, multidisciplinar e adequado assisténcia a saude da
gestante e pos-parto (JENERAL e HOGA, 2004).

A UBSF Noémia Maciel, localizada na periferia da cidade de Manacapuru,
distante 78 km de Manaus/AM, ocupa uma pequena area do bairro Santa Luzia,
popularmente chamando de morada do sol, tem como &area de abrangéncia trés
bairros, dois conjuntos habitacionais e dois loteamentos. Totalizado 6427 usuarios
cadastrados, sendo, 104 gestantes cadastradas e frequentando o pré-natal
regulamente. Das quais, 31,2 (30%) dessas gestantes ndo moram na area (residem
na zona rural ribeirinha).

Pautados nisso, a equipe optou por trabalhar com a intervencédo no periodo
do pré-natal e puerpério, a fim de que possamos contribuir com a qualificacdo dos
servicos prestados e, desse modo, garantir uma boa condi¢do de salde tanto para a
mulher quanto para o recém-nascido, subsidiada pelos protocolos ministeriais,
implantados na Unidade. Da mesma forma, o processo de troca de saberes em
busca de discutir e refletir sobre a problematica que enfrentamos no servico.
Atuando de forma a planejar acdes/atividades que primam pela promocéo,
prevencdo e orientacdo, através de acgbes programéticas, subsidiadas pela

implantacdo, na unidade de saude, dos protocolos do Ministério da Saude (MS)
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referentes ao Pré-natal de Baixo Risco e Puerpério, adaptados a realidade da regido
Amazonica.

A unidade apresenta uma estrutura fisica deficitaria, pequena para a
qguantidade de clientes cadastrados e atendidos, composta por uma pequena
recepcdo/sala de espera, um consultorio médico, uma sala mista para curativos e
farmécia, um consultério de enfermagem, um consultério odontolégico, uma
pequena copa e banheiro para funcionarios, e um banheiro, na entrada da unidade,
para os usuarios. O terreno acidentado, onde esta localizada a UBSF apresenta
como uma barreira geogréfica em razao da existéncia, na entrada principal, de uma
ladeira, dificultando assim, o0 acesso aos portadores de necessidade especiais e
idosos. A Unidade é composta por uma equipe de ESF — um médico, uma
enfermeira - que acumula o cargo de gestora - uma dentista e uma ACD, dois
técnicos de enfermagem, uma recepcionista, uma digitadora, e cinco ACS. Com
funcionamento em dois turnos de trabalho, a organizagdo dos servi¢os ofertados a
comunidade, referente a atencdo meédica, se divide da seguinte maneira: as
segundas o atendimento € ofertado por agendamento, demanda livre e urgéncias
(gravidas e puérperas), nas tercas € realizado pluricultura nos dois turnos, nas
quartas é ofertado o atendimento ao pré-natal e puerpério, e finalmente na quinta-
feira, pela manh&, é realizado o atendimento do programa HIPERDIA, por
agendamento prévio e no turno da tarde, sdo realizadas as visitas domiciliares, as
sextas-feiras sdo realizado (conforme regulamento do Projeto Mais Médicos) 8 horas
de estudo.

Nesse sentido, estamos trabalhando conforme os protocolos direcionados a
atencao ao pré-natal e puerpério, desenvolvidos pelo MS. J& na primeira abordagem
durante o pré-natal se explicam as mées as vantagens de se realizar as consultas
de pré-natal e puerpério, favorecendo a prevencdo das intercorréncias agudas e
cronicas, orientando sobre as necessidades do acompanhamento da genitora e do
recém-nascido durante o puerpério. Da mesma foram, esclarece-se sobre 0s
exames que serdo realizados na mae e no bebe.

A cobertura atual 70% (71) no pré-natal cai para apenas 40% (58) no
puerpério, o que justifica a necessidade de atuarmos na melhoria da adesdo ao

puerpério. Dessa maneira, temos a meta de aumentar a cobertura do puerpério e
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pré-natal para 90% do total de gestantes e puérperas da area de abrangéncia da
unidade de saude (n&o incluindo as gravidas fora de &rea).

Trabalhar com a implementacéo € importante para a populacdo dessa grande
area, pois trabalhamos com os cuidados a mae no pré-natal e pos-parto, os
cuidados com o RN, inicio do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,
e planejamento familiar. Essa populacdo estava desassistida, pois eram realizadas
poucas visitas domiciliares de puerpério, por diversos motivos, a mae apenas levava
o RN para a consulta médica ou de enfermagem quando o mesmo estava doente.
Planejamos aumentar as coberturas do Pré-Natal e Puerpério, bem como melhorar a
qualidade do servico de saude, realizando-se assim, uma intervencdo integral e
condizente com os principios do SUS. Além de estimular a melhora de atividades
associadas como crescimento e desenvolvimento, planejamento familiar, saide da

mulher e interacdo da equipe com a comunidade.
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2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral
Melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério realizados na UBSF Noémia

Maciel conforme os Protocolos do Ministério da Saude.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

1. Ampliar a cobertura de pré-natal e puerpério na UBSF Noémia Maciel.

2. Melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal e puerpério realizado na
UBSF Noémia Maciel.

3. Melhorar a adesao das gestantes ao pré-natal e das mées ao puerpério.

4. Melhorar o registro das informac6es do programa de pré-natal e puerpério.
5. Realizar avaliacdo de risco na gravidez.

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

Metas para o pré-natal:
Relativas ao objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal e puerpério na UBSF

Noémia Maciel.

Meta 1.1: Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal da unidade de saude.
Relativas ao objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencao ao pré-natal realizado

na Unidade.

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

natal no primeiro trimestre de gestacao.

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

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

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

das gestantes cadastradas.
Relativas ao objetivo 3: Melhorar a adesao ao pré-natal.

Meta 3. Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de

pré-natal.
Relativas ao objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal.

Meta 4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal

em 100% das gestantes.
Relativas ao objetivo 5: Realizar avaliacao de risco.

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

Relativas ao objetivo 6: Promover a salude no pré-natal.

Meta 6.1. Garantir a 100% das gestantes com orientagcdes nutricional durante

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

Meta 6.3. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o0 recém-

nascido (Ver o caderno 33 do Ministério da Saude).

Meta 6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apés o parto.
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Meta 6.5. Orientar 100% das gestantes sobre 0s riscos do tabagismo e do uso

de alcool e drogas na gestacao.

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

Metas para o puerpério

Relativas ao objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencado a puérperas.
Meta 1.1. Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias

apos o parto.

Relativas ao 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 abdome em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.

Meta 2.3. Realizar exame ginecologico 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 métodos de

anticoncepcao.
Relativas ao objetivo 3: Melhorar a adesdo das maes ao puerpério.

Meta 3.1. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que ndo realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias apés o parto.
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Relativas ao objetivo 4: Melhorar o registro das informagdes.

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

das puérperas.
Relativas ao objetivo 5: Promover a saude das puérperas.

Meta 5.1. Proporcdo de puérperas que receberam orientagcdo sobre os

cuidados do recém-nascido.

Meta 5.2. Proporcdo de puérperas que receberam orientagdo sobre

aleitamento materno.

Meta 5.3. Proporcdo de puérperas que receberam orientagdo sobre

planejamento familiar
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Metodologia

Como forma de definir e classificar as agdes/atividades que dao corpo a esse

projeto, as mesmas foram divididas conforme os eixos: monitoramento e avaliacéo,

organizacao e gestdo dos servi¢os, engajamento publico e qualificacdo da pratica

clinica, sendo assim estruturadas:

No eixo de monitoramento e avaliag&o:

Cadastrar 100% das gestantes da area de abrangéncia no programa pré-natal
no primeiro trimestre;

Manter atualizado as planilhas do pré-natal semanalmente e realizar o
monitoramento e avaliacdo dos dados;

Manter atualizado as planilhas do puerpério semanalmente e realizar o
monitoramento e avaliacdo dos dados;

Manter as fichas e registros em prontuério e ficha espelho atualizados;
Realizar monitoramento e avaliacdo dos dados sobre o exame na planilha;
Monitorar e avaliar os exames realizados por meio do registro no prontuario
meédico, ficha espelho e planilha, deixando sempre atualizado tais dados;
Monitorar e avaliar o nivel de anemia nas gravidas e realizar ajustes nas
doses sulfato ferrosos quando necessario;

Avaliar e monitorar a vacinacao de todas as gravidas, vistoriando em todas as
consultas as vacinas atrasadas e anotando na ficha espelho do programa,;
Realizar semanalmente a atualizacdo da ficha espelho de vacinagéo de cada
usuaria presente para a consulta;

Monitorar periodicamente por meio da ficha espelho as gravidas com exame
colpocitolégico em dia;

Monitorar por meio da ficha espelho a realizacao das consultas odontolégicas;
Monitorar e avaliar todas as puérperas sobre os métodos anticoncepcionais;
Monitorar por meio das consultas de puericultura o aleitamento materno
exclusivo.

Como forma de subsidiar a equipe, tomou-se por base o Manual Técnico —

Pré-natal e Puerpério — Série A - caderno N° 5 de 2005, MS, para que a unidade se

BN by

adequasse a orientacdo e a organizacdo do mesmo. Dessa forma, foram assim

planejadas:
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Para as agbes que objetivavam colaborar com o monitoramento e avaliagéo
inicialmente serd realizada reunido para que a equipe entre em contato com 0s
instrumentos que serdo utilizados para a coleta e armazenamento dos dados.
Definindo também, qual a responsabilidade de cada membro, quem vai receber as
gestantes para a escuta inicial, os ACS ficardo responsaveis em fazer a busca ativa
das gestantes faltosas, as fichas espelho do pré-natal e puerpério ficaram
arquivadas separadas em local de facil acesso e busca.

Dessa forma, a equipe buscara monitorar o cadastramento de todas as
gestantes e puérperas a partir da ficha dos ACS, este responsavel por realizar a
busca ativa no territério, contribuindo com a manutencdo da atualizacdo das
informacgdes. Assim como, o médico e a enfermeira alimentardo e acompanhara as
fichas de registros e prontuarios, de forma a colaborar com a atualizacdo das
planilhas. Onde também, serd monitorada a realizacdo dos exames, via prontuario
médico, ficha espelho e planilha, a presenca ou ndo de anemia, realizando ajustes
nas doses sulfato ferrosos quando necessario; a vacinacado; exame colpocitolégico
em dia; consultas odontologicas e, nesse caso, cabe ao dentista da unidade relatar
no prontudrio a situacdo atual da usuaria. As demais consultas e informacéo quanto
ao planejamento familiar, aleitamento materno e cuidados com o Bebé, realizadas
no consultério e nas visitas domiciliares, também fardo parte do processo de
monitoramento e responsabilidade dos profissionais, nesse caso, da enfermeira,
médico e odontdlogo. Devendo os ACS realizar o acompanhamento da adeséo e
utilizacdo das mesmas durante as visitas domiciliares de rotina.

Sem deixar de fazer as revisdes periddicas sobre o percentual de cobertura
do puerpério em relacdo ao pré-natal, levando em consideracdo as peculiaridades
da nossa regido, a exemplo, 30% das gravidas cadastradas na nossa unidade séo
da zona rural), grande area de abrangéncia, entorno de 7 mil usuérios cadastrados.
Assim, passaremos a avaliar nossos indicadores ligados a esses programas, como a
puericultura, o planejamento familiar, satde da mulher e o programa de imunizacao.
Em relacdo a organizacéo e gestao dos servigos:

e Proporcionar a todas as mulheres com atraso menstrual e sinais de
presuncdo de gravidez consulta de enfermagem / médica para exame de
gravidez;

e Orientar as mulheres em idade fértil e atraso menstrual a realizarem exame
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de gravidez e consulta médica;

Comunicar a enfermeira sobre a data do parto e alta hospitalar das suas
comunitarias puérperas;

Realizar visita puerperal dentro dos 30 dias;

Orientar sobre a importancia do exame das manas no pré-natal e puerpério
durante primeira consulta com a enfermeira/e médico,;

Explicar, durante a primeira consulta com o médico/ enfermeira, a
necessidade do exame ginecoldgico nas gravidas e puérperas;

Realizar o exame ginecoldgico nas gestantes e puérperas durante a segunda
consulta;

Solicitar todos o0s exames laboratoriais e de ultrassonografia conforme
protocolo, respeitando a quantidade e o trimestre de solicitacéo;

Realizar palestra nos grupos de gravidas sobre as necessidades de realizar
exames no pré-natal e puerpério;

Garantir a prescricdo de 40mg de sulfato ferroso e 5mg de acido félico na
primeira consulta de pré-natal, mantendo até 7 meses e o sulfato ferroso até o
final do puerpério;

Realizar, periodicamente, palestras ao grupo de gravidas sobre a importancia
da vacinacdo em dia;

Realizar a coleta do preventivo durante as consultas nas gravidas com o
exame em atraso;

Realizar palestras para as gestantes sobre a importancia do preventivo;
Realizar periodicamente as consultas odontoldgicas, fazendo o registro nos
prontuarios e fichas espelho;

Iniciar com todas as puérperas com mais de 30 dias de pds-parto um método
anticoncepcional de sua escolha;

Realizar palestras sobre as consultas e cuidados odontoldgicos ao grupo de
gravidas;

Estimular em todas as consultas (gravidas e puérperas) o aleitamento
materno exclusivo;

Realizar palestras ao grupo de gravidas sobre as vantagens do aleitamento

materno.
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Quanto a organizacéo e gestao dos servi¢os, serdo realizadas consultas de
acordo com o protocolo de atendimento do puerpério e pré-natal de baixo risco, bem
como as visitas domiciliares do puerpério no prazo de até 7 dias. Onde o médico e a
enfermeira poderdo avaliar de maneira completa e minuciosa a mae e o RN nesse
primeiro atendimento, orientando e auxiliando no aleitamento materno exclusivo até
0s 6 meses, no planejamento familiar, na relacdo psicossocial da familia com a
puérpera e o RN, orientacdo para a mae, principalmente primipara, sobre cuidados
para evitar acidentes doméstico com as criancas, bem como, das vacinas que sao
obrigatérias e devem ser contempladas pela unidade.

Quando uma gestante procurar a unidade de saude devido a intercorréncia
(urgéncias) sera prontamente acolhida pela técnica em enfermagem que realizar a
triagem da usuéaria e comunicara ao médico a necessidade do seu atendimento
(porta aberta para urgéncias), na auséncia do médico quem fard o atendimento sera
a enfermeira. Da mesma forma, a técnica em enfermagem responsavel em monitorar
e registra as vacinas na ficha espelho e carteira de gestante, comunicando ao
meédico qualquer intercorréncia pés-vacinacao.

Um ponto importante nesse periodo é garantir o agendamento e proporcionar
o atendimento do RN e puérpera com 30 dias, na unidade de saude, deixando
agendado o retorno da crianca e da mae para pluricultural e planejamento familiar
nos demais meses. Dando prioridade para o atendimento de urgéncia da mae e do
lactente durante o periodo do puerpério até 42 dias do pdos-parto. Sendo os ACS,
das micro areas respectivas, responsaveis por monitorar o dia da alta hospitalar da
puérpera para posterior visita domiciliar, fazendo o agendamento para a visita
domiciliar puerperal pela enfermeira, o médico fica responsavel em realizar o
atendimento puerperal na unidade de saude no periodo de até 30 dias pds-parto.

Quanto ao monitoramento das gestantes e puérperas faltosas as consultas
sera intensificada a busca ativa pelos ACS e durante as consultas pelos outros
trabalhadores, sendo conferido em reunido, as fichas dos ACS e prontuarios de
todas as gestantes e puérperas cadastradas no programa.

No que diz respeito ao engajamento publico:
e Realizar palestra na comunidade sobre as vantagens de se iniciar o pré-natal
no primeiro trimestre;

e Realizar palestra na comunidade sobre as vantagens de se realizar a consulta
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e visita puerperal,

e Realizar palestra na comunidade e nos grupos de gestantes sobre a
importancia do exame das mamas;

e Realizar palestra com a comunidade e grupos de gestantes sobre a
necessidade de administrar o sulfato ferroso e acido folico;

e Realizar palestras periodicas sobre planejamento familiar com a comunidade.

No que diz respeito ao engajamento publico, para possibilitar maior adesao
as atividades programadas, os ACS faréo inicialmente uma busca ativa no territério
para o levantamento de liderangas e locais para a realizacdo das atividades. Com
base nessa busca, a equipe entrara em contato com os lideres para mobilizacdo da
comunidade, bem como, com informativos na unidade, realizacéo de sala de espera,
avisos durante as consultas de todos os profissionais. Tudo isso para que possamos
atingir o maior numero de publicos presentes em nossas atividades, assim,
buscaremos trabalhar com as teméticas: vantagens de se iniciar o pré-natal no
primeiro trimestre de gestacdo; as vantagens de se realizar a consulta e visita
puerperal; a importancia do exame das mamas; a necessidade de administrar o
sulfato ferroso e &cido félico e planejamento familiar com a comunidade. A equipe
também pensa em criar grupos com as gestantes como estratégia de aproximar e
diminuir a evaséo no puerpério.

Como forma de estabelecer aproximagdo com a comunidade e atingir
diferentes faixas etarias, serd articulado junto aos diretores, pastores e padres,
atividades para serem realizadas em escolas e igrejas para orientar sobre educacao
sexual e esclarecer duvidas sobre os temas.

E por fim, as acbes/atividades referentes a qualificacdo da pratica clinica:

e Qualificar a equipe para melhor aconselhamento das comunitarias gravidas
e/ou em atraso menstrual;

e Qualificar a equipe sobre os cuidados e vantagem de se realizar o
acompanhamento puerperal;

e Realizar o treinamento da equipe sobre as vantagens do exame das mamas
das gravidas e puérperas;

e Qualificar a equipe sobre a importancia dos exames no pré-natal e puerpério;

e Capacitar a equipe sobre a importancia do sulfato ferroso e acido félico no
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pré-natal;

e Capacitar a equipe sobre a importancia das vacinas do pré-natal;

e Capacitar periodicamente a equipe para estimular as mulheres a realizar
preventivo;

e Qualificar a equipe sobre os cuidados odontolégico no pré-natal;

e Capacitar a equipe sobre os métodos anticoncepcionais para as puérperas;

¢ Qualificar a equipe para estimular o aleitamento materno exclusivo.

Para dar conta de tudo que esta sendo planejado e buscar qualificar toda a
equipe, sera construido um cronograma de atividades educativas, na forma de
palestras, envolvendo toda a equipe, desde o médico, enfermeira e odontélogo, até
0s técnicos administrativos e servicos gerais, onde discutiremos sobre o bom
acolhimento desse grupo (pré-natal e puerpério), sobre aleitamento materno
(técnicas e vantagens), sobre os cuidados com uma crianca recém-nascida, a
importancia da equipe para a comunidade estimulando sempre uma boa acolhida e
atendimento para a comunidade.

Como parte do processo de melhorias no atendimento as gestantes, a equipe
sera qualificada para a acolhida das gravidas, para a escuta inicial realizado pela
enfermeira, explicando a necessidade de ficamos de portas abertas para gravidas
com intercorréncias agudas.

As palestras serdo realizadas na unidade de saude e na comunidade pelo
médico e pelos agentes de saude. Ficando sob a responsabilidade do ACS, a

organizacdo mensalmente das atividades e do agendamento do grupo de gestantes.
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2.4 Indicadores

2.4.1 Cobertura

Indicadores do Pré-natal: Ampliar a cobertura de pré-natal

Indicador _1: Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

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

Indicadores do Puerpério: Ampliar a cobertura de atencéo a puérpera

Indicador 1: Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias apds o parto.
Numerador: NUumero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias apos
0s partos
Denominador: Numero total de puérperas no periodo

2.4.2 Qualidade da atencéo

Indicadores do Pré-natal: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério

realizado na Unidade

Indicador 1: Proporcdo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-Natal no

primeiro trimestre de gestacao.
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.

Indicador 2: Propor¢cdo de gestantes com, pelo menos, um exame ginecolégico por

trimestre.
Numerador: Niumero 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.

Indicador 3: Propor¢céo de gestantes com, pelo menos, um exame de mamas.
Numerador: NUumero de gestantes com, pelo menos, um exame de mamas.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Indicador 4: Proporcdo de gestantes com solicitagdo 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.

Indicador 5: Proporcéo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido folico.
Numerado: 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.

Indicador 6: Propor¢cédo de gestantes com vacina antitetanica em dia
Numerador: NUmero de gestantes com vacina antitetanica em dia
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Indicador 7: Propor¢cao de gestantes com vacina contra hepatite B em dia
Numerador: NUmero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Indicador 8: Proporcao de gestantes com avaliacdo 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.

Indicador 9: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica

programatica.

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
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Indicadores do Puerpério: Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na

Unidade de Saude:

Indicador 1: Proporcao de puérperas que tiveram as mamas examinadas
Numerador: Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.
Denominador: Nimero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Indicador 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.

Indicador 3: Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.
Numerador: Namero de puérperas que realizaram exame ginecolégico.
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Indicador 4: Proporcao 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.

Indicador 5: Proporcao de puérperas que foram avaliadas para intercorréncias.
Numerador: NUumero de puérperas avaliadas para intercorréncias.
Denominador: Niumero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Indicador 6: Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de métodos de

anticoncepcao
Numerador: NUumero de puérperas que receberam prescricdo de métodos de
anticoncepcao
Denominador: Nimero de puérperas cadastradas no programa no periodo

2.4.3 Adeséao

Indicadores do Pré-natal: Melhorar a adeséo ao pré-natal

Indicador 1: Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas

de pré-natal.

Numerador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério da unidade de saudes buscadas ativamente pelo servico.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério da unidade de saudes faltosas as consultas de pré-natal
Indicadores do Puerpério: Melhorar a adesé&o das maes ao puerperio:
Indicador 1: Proporgdo de puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério até

30 dias apos o parto e que foram buscadas pelo servico.
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Numerador: Numero de puérperas que nao realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias ap0ds 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
2.4.4 Registro
Indicadores do Pré-natal: Melhorar o registro do programa pré-natal realizado na
Unidade
Indicador 1: Proporcdo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinagéo.
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.
Indicadores do Puerpério:
Melhorar o registro das informacdes
Indicador 1: Propor¢cdo de puérperas com registro na ficha de acompanhamento do
Programa.
Numerador: Numero de fichas de acompanhamento de puerpério com registro
adequado.
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo
2.4.5 Avaliagédo de Risco
Indicadores do Pré-natal: Realizar avaliacéo de risco
Indicador 1: Proporcao 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.
2.4.6 Promocao da saude
Indicadores do Pré-natal: Promover saude no Pré-natal
Indicador 1: Propor¢céo de gestantes com orientacao nutricional.
Numerador: NUmero de gestantes com orientagao nutricional.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Indicador 2: Proporcao de gestantes com promogéao de aleitamento materno.
Numerador: Namero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento materno.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Indicador 3: Proporgcdo de gestantes com orientagdo sobre os cuidados com o

recém-nascido.

Numerador: Numero 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.

Indicador 4: Propor¢cdo de gestantes com orientacdo sobre anticoncepg¢do apos o

parto.

Numerador: Niumero de gestantes com orientacdo sobre anticoncep¢do apos
0 parto.

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

Indicador 5: Proporgcéao de gestantes com orientagdo sobre 0s 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.

Indicador 6: Proporcao de gestantes com orientacao sobre higiene bucal.
Numerador: NUumero de gestantes que receberam orientacdes sobre higiene
bucal.

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

Indicadores do Puerpério: Promover saude das puérperas

Indicador 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
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Indicador 2: Propor¢cdo de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento
materno exclusivo

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento

materno exclusivo

Denominador: Nimero de puérperas cadastradas no programa no periodo
Indicador _3: Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre planejamento
familiar

Numerador: Niumero de puérperas que foram orientadas sobre planejamento

familiar

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo



41

2.5 Logistica

Iniciaremos as atividades (semana 1) com um evento a todas as gravidas da
area com palestras onde serao distribuidos panfletos sobre os principais topicos do
pré-natal (exame fisico, amamentacéo, vacinacao, etc). Serdo impressos 50 folhetos
na reprografia da Secretaria de Saude para tal evento.

Conseguimos, também, a doacdo de 20 pacotes de fraldas da Central de
Medicamentos Municipal, as quais serao sorteados neste primeiro evento. A equipe
fard doacao de frutas para o evento.

A equipe do NASF fara dinamicas em grupos no evento e também doardo
brindes para sorteio.

Serdo impressos com recurso préprio copias do protocolo do pré-natal de
baixo risco e puerpério que estardo disponiveis para toda a equipe.

Serdo impressas 300 coOpias na secretaria de saude, de folhetos sobre
diversos temas do pré-natal (amamentacdo, vacinacdo, higiene pessoal,
planejamento familiar), tais folhetos serdo distribuidos nos grupos de gravidas uma
vez ao més.

As fichas espelho (modelo fornecido pelo UFPEL) serdo copiadas com
recurso proprio no total de 70 cépias (Anexo ).

Serdo comprados com recurso préprio bloco de notas e livro de ata para diario
das atividades semanais. Ser4 usada camera fotografica comprada com recurso
préprio para registrar os eventos e atividades desenvolvidas no projeto de

intervencao.
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Atividades

Semanas

9 10 11 | 12 | 13 | 14 15 16
Apresentacdo do projeto
para a equipe
Capacitacao dos X
profissionais de saude da
UBS — protocolos
Estabelecimento do papel
de cada profissional
Cadastramento das gravidas XX X XX X XX
e puérperas
Coleta de dados pré-natal / X | xo x| Xopx XXX
puerpério
Atividades educativas na X X
UBS e comunidades sobre o
pré-natal e Puerpério
Atendimento  clinico as X | xo x| Xopx o X px X
gestantes e puérperas
Atendimento das X | xo x| Xopx XXX
intercorréncias do pré-natal
e puerpério (urgéncia)
Capacitacdo dos ACS para X x
realizacdo de busca ativa de
gestantes e  puérperas
faltosas
Grupo de gestantes X X
Busca ativa das gestantes e X | x x| Xopx XXX
puérperas faltosas as
consultas
Monitoramento da X X x x
intervencao
Sistematizacdo do resultado X X
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3 Relatorio da Intervencéo

3.1 Acgdes previstas no projeto que foram desenvolvidas

Entre as acbes previstas e desenvolvidas pela equipe destacam a
apresentacao do projeto de intervencdo para os trabalhadores da unidade de forma
a ratificar as acoes, indicadores e metas pactuados, aproveitando para lembrar aos
mesmos, a necessidade do trabalho em equipe para o alcance dos resultados. O
qual também foi apresentado a equipe do NASF e, com a ajuda das ACS Eliane e
Graziela, promovemos um evento para apresentacdo do projeto de intervencéo
(objetivos e metas) a populacdo alvo (gravidas e puérperas) com a presenca da
secretaria de saude, da coordenadora do ESF, e enfermeiros convidados de outras
unidades de saude. Esse evento foi de grande sucesso, onde realizamos atividades
educativas, com o auxilio da equipe do NASF e sorteio de varios kits de itens do
enxoval. Ficamos satisfeitos pela repercussdo positiva do evento e pela grande
participacdo das gestantes.

As consultas tanto do pré-natal quanto puerpério também foram realizadas na
unidade, as quais tiveram um papel esclarecedor quanto as questfes que envolvem
o periodo gestacional e puerperal, com alguns obstaculos pelo caminho, entre eles,
a realizacdo dos exames de ultrassonografia, devido as poucas vagas disponiveis
para a unidade e a falta de medicamentos com &cido félico e sulfato ferroso. Outra
dificuldade encontrada refere a resisténcia, de algumas usuarias, em realizar exame
ginecoldgico conforme o protocolo (mama e vagina). Como estratégia para superar
essa barreira, na primeira consulta, com o médico, realizamos uma breve explicacéo
sobre o pré-natal e puerpério, incluindo as justificativas para realizar, a partir da
segunda consulta, tais exames. Algumas vezes eu ficava chateado devido aos
questionamentos de algumas gravidas — “no pré-natal do outro filho o médico nunca
me examinou deste modo”, “Doutor esse exame vaginal € realmente necessario”;
entre outros questionamentos. Vale ressaltar que os exames fisicos (mama e
vagina) sempre sdo acompanhados por uma técnica em enfermagem ou da
enfermeira, as usuarias que nao permitiram tais exames durante o pré-natal,
também nao permitiram examinar nas consultas de puerpério. E ainda tivemos 3
casos de gestantes que permitiram o exame fisico e depois ficaram colocando em

duvida a necessidade de tais exames para outros profissionais de saude. Tais casos
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de questionamentos das usuarias, muitas vezes me deixaram chateado ao ponto de
pensar em ndo realizar exame vaginal em mais ninguém, mas sempre vinha o
sentimento de realizar o melhor trabalho na unidade de saude e assim, eu sempre
continuava propondo tal exame as usuarias.

A capacitacdo de todos os trabalhadores de saude que compfe a equipe,
embora ndo tenha ocorrido conforme o cronograma previa para as semanas 1, 2, 7 e
12, foi realizado apenas nas semanas 1 e 2, com o tema sobre os protocolos MS do
pré-natal de baixo risco e puerpério. Outra atividade realizada em partes foi 0 grupo
com as gestantes, embora tivéssemos programado 4 a 5 encontros, sé conseguimos
realizar dois.

Contribuiram para a realizacdo parcial das atividades de capacitacdo da
equipe nas semanas 7 e 12, dificuldade em reunir toda a equipe, pois a maioria das
vezes a enfermeira e/ou os ACS’'s ndo estavam presentes na unidade devidos a
compromissos externos como reunides e pesagem do programa bolsa familia;
problemas de saude enfrentados por mim, os quais algumas vezes me deixaram de
baixa estima para tais atividades e a proporcdo de gestantes fora de area que
realizaram pré-natal na nossa unidade, usuarias essas na grande maioria da zona
rural, em torno de 33 gestantes, com o0 mesmo tratamento e conduta em relacédo as
gestantes residentes na area de abrangéncia da UBSF.

Outra atividade que foi realizada em parte foi o0 Grupo de gestantes, apesar
da néo realizacdo dos encontros previsto, 5 encontros, apenas 2 foram realizados,
entre as dificuldades a falta de recursos para lanches e brides e a participacdo das
gestantes.

Quanto ao monitoramento da intervencéo, ela foi realizada tendo como base a
planilha disponibilizada pelo curso, durante reunides da equipe e pelo médico que
alimentava a mesma semanalmente. Da mesma forma que os dados foram

sistematizados dando a possibilidade de verificacdo dos resultados encontrados.

3.2 Acdes previstas projeto e que nao desenvolvidas
Todas as acgOes previstas foram realizadas, embora, algumas com dificuldades

e de forma parcial, conforme o relato acima.
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3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

Em relacédo a coleta de dados, especificamente sobre o foco da intervencéo,
os instrumentos disponibilizados pelo curso, contribuiram com a coleta e
sistematizacdo dos mesmos. No entanto, grandes problemas enfrentados pela
equipe foram auséncia e incipiéncia na coleta de algumas informagcdes. Como
relatado no relatério da analise situacional a maior parte dos programas sofrem com
a deficiéncia de dados, seja por ndo realizarem o registro, seja pela necessidade de

revermos nosso cadastramento, limites territoriais e informagdes.

3.4 Viabilidade da incorporacdo das acfes a rotina de servicos

Tenho muito a agradecer a todos da equipe, principalmente, a ACS Eliane, a
técnica em enfermagem Maria do Socorro e a Enfermeira da unidade Maria de
Jesus, as trabalhadoras que mais colaboraram para a realizagdo da intervengao. A
nossa enfermeira colaborou realizando grande parte das visitas domiciliares
puerperal até o 7° dia do pos-parto e os exames fisicos e avaliacbes conforme o
protocolo do puerpério, quando permitido.

Nesse periodo de 3 meses de interven¢do aprendemos muito com todos, com
a equipe, com as gestantes, puérperas e RNs, por meio dessa intervencao
despertamos na equipe o espirito de unido e participacéo, estimulando a unidade da
equipe, o que lhe confere a viabilidade da incorporacdo de suas acdes a rotina do
servico. Um dos desafios para os dias vindouros € mudar a impressado que algumas
usuarias tém sobre exames fisicos, aprofundando por meio de acompanhamento de
grupos terapéuticos, orientacao psicoldgica e desmitificando tais procedimentos.

A intervencao fica como aprendizado para a implementacdo de outras acdes
programéticas, ndo esquecendo as conquistas e limitagdes enfrentadas. Outro ponto
que podemos trabalhar € a maior participacdo social da populacdo, estimular a

comunidade na elaboracéo e composicao de acdes em saude.
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4 Avaliagéo da Intervencgéo
4.1 Resultados

E importante destacar nesse momento que a intervencdo pensada inicial para
ser realizada em 16 semanas foi reduzida para 12 semanas, como proposta de
adequacao ao calendario do curso de especializacdo. No entanto, saliento que o0s
resultados encontrados tanto para o pré-natal quanto puerpério foram, em sua
totalidade, quase que refletido em 100% de alcance dos indicadores pactuados.
Resultados encontrados para o pré-natal

Embora a planilha estimasse em 64 o niumero de gestantes existentes na
area de cobertura da unidade, utilizamos os dados reais com base nos dados do

cadastramento do SIAB, dessa forma, 0 nosso universo trabalhado foi 71 gestantes.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal e puerpério na UBSF Noémia
Maciel.
Meta 1.1: Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal da unidade de saude.

Quando analisada a propor¢cdo de gestante cadastrada no programa de pré-
natal ao longo da intervencao, iniciou com 39,4% (28 das 71 gestantes) més 1,
ampliando, jA no més 2, para 91,5% (65 de 71 gestantes), chegando a 100% (71) no
altimo més da intervencdo (Figura 1). A organizagcdo do processo de trabalho

contribuiu com o atingimento da meta.
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Figura 01: Proporcao de gestantes cadastradas no programa de pré-natal da UBSF Noémia Maciel,

Manacapuru/ AM. 2015.
Fonte: Planilha /UNASUS/UFPEL.
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Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal realizado na Unidade.

Meta 2.1. Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-natal no

primeiro trimestre de gestacao.

Quando comparado com a proporcdo de gestantes captadas ainda no
primeiro trimestre de gestacdo, os resultados também apontam para a melhoria dos
servicos, sendo que no més 1 o resultado encontrado foi de 78,6% (22 de 28
gestantes), com alcance de 86,2% (56 de 65 gestantes) no més 2 e 90,1% (64 de 71
gestantes) no més 3 (Figura 2). A grande area coberta e a distancia da unidade em
relagdo as moradias de algumas mulheres dificultaram a realizacdo do acesso ainda

no primeiro trimestre.
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Figura 02: Proporcéo de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacdo. UBSF Noémia
Maciel, Manacapuru/AM. 2015.
Fonte: Planilha UNASUS/UFPEL.

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

gestantes.

Quando analisado a proporcdo de gestantes com, pelo menos, um exame
ginecoldgico por trimestre, o resultado, embora apresentasse uma tendéncia
crescente, nao foi satisfatério. Sendo no més 1, 28,6% (8 de 28 gestantes), no més
2, 53,8% (35 de 65 gestantes) e no més 3, 64,8% (65 de 71 gestantes) (Figura 03).
As maiores dificuldades em relacdo aos exames ginecolégicos referem-se a
resisténcia e ao questionamento de muitas mulheres em realiza-los durante a

gestante, dificultando assim o cumprimento da meta.
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Figura 03: Proporcéo de gestantes com, pelo menos, um exame ginecoldgico por trimestre. UBSF
Noémia Maciel, Manacapuru/ AM. 2015.
Fonte: Planilha UNASUS/UFPEL.

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

O gque nao se repetiu quando analisado a proporcado de gestante com, pelo
menos, um exame das mamas durante o pré-natal. Mesmo néo atingindo os 100%,
os resultados apresentaram melhores proporcdes de evolucdo quando comparado
aos resultados anteriores, onde também enfrentamos 0s mesmos problemas de
resisténcia e questionamentos. Sendo no més 1, 53,6% (15 de 28 gestantes), 78,5%
(51 de 65 gestantes) e 91,5% (65 de 71 gestantes) no més 3 (Figura 04).
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Figura 04: Proporcao de gestante com, pelo menos, um exame de mamas durante o pré-natal. UBSF
Noémia Maciel, Manacapuru/ AM. 2015.
Fonte: Planilha UNASUS/UFPEL.

Meta 2.4. Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de exames laboratoriais de
acordo com protocolo.
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Meta 2.5. Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e &cido
félico conforme protocolo.

Em relacdo aos resultados tanto para proporcéo de gestantes com solicitacao
de exames laboratoriais de acordo com o protocolo (Meta 2.4) quanto para a
proporcéo de gestantes com prescri¢cdo de suplementagéo de sulfato ferroso e acido
félico (meta 2.5), foram de 100% (28, 65 e 71 gestantes respectivamente) em todos
0S meses da intervencao.
Meta 2.6. Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em dia.

O trabalho realizado pelos ACS e técnicos de enfermagem, através da busca
ativa e durante as visitas e estadia na unidade, com trabalho informacional e de
instrucdes, nos proporcionou o acompanhamento da propor¢do de gestantes com o
esquema da vacina da antitetanica completa, alcancando 100% (71) apenas no més
3 da intervencéo, sendo que nos meses anteriores a proporcéo ficou entre 96,4%
(27 de 28 gestantes), més 1, e 96,9% (63 de 65) no més 2 (Figura 05).
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Figura 05: Propor¢éo de gestantes com o esquema da vacina antitetanica completo. UBSF Noémia
Maciel, Manacapuru/ AM. 2015.
Fonte: Planilha UNASUS/UFPEL.

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

Ja proporcéo de gestantes com o esquema vacinal para hepatite B completo,
alcancou 100% nos meses 2 e 3 (65 e 71 respectivamente), tendo o0 més 1 atingido
89,3% (25 de 28 gestantes) (Figura 06).
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Figura 06: Proporcao de gestante com esquema da vacina hepatite B completo. UBSF Noémia
Maciel, Manacapuru/ AM. 2015.
Fonte: Planilha UNASUS/UFPEL.

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

Em relagdo a saude bucal, a propor¢cdo de gestantes que receberam
orientacdo para a saude bucal teve 100% de alcance em todos os trés meses da
intervencdo. Resultados que ndo se mantiveram na meta para gestantes com
avaliacdo da necessidade de atendimento odontol6gico: més 1 da intervencéo
85,7% (24 de 28 gestantes), més 2, 93,8% (61 de 65 gestantes) e més 3, 97,2% (69
de 71 gestantes) (Figura 07).
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Figura 07: Proporcao de gestantes com avaliagdo da necessidade de atendimento odontoldgico.
UBSF Noémia Maciel, Manacapuru/ AM. 2015.
Fonte: Planilha UNASUS/UFPEL.
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Meta 2.9. Garantir a primeira consulta odontologica programatica para 100% das
gestantes cadastradas.

Para a proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica, os resultados foram 64,3% no més 1, 73,8% no més 2 e 94,4% no
més 3, atingindo um ndmero absoluto de 18 de 28, 48 de 65 e 67 de 71 gestantes
respectivamente (Figura 08).
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Figura 08: Proporcao de gestantes com a primeira consulta odontoldgica programatica. UBSF
Noémia Maciel, Manacapuru/ AM. 2015.
Fonte: Planilha UNASUS/UFPEL.

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

natal.

Resultados satisfatérios e que merecem destaque pela atuacdo dos
trabalhadores da unidade refere-se a busca ativa as gestantes faltosas as consultas
durantes os meses da intervencéo, onde a equipe atingiu 100% em todos 0s meses,
sendo 7, 14 e 4 gestantes nos meses 1, 2 e 3 respectivamente.

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

100% das gestantes.

Em relacdo a proporcdo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-

natal/vacinacéo, a Figura 09 aponta para 71,4% (20 de 28 gestantes) delas com o
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registro realizado, ampliando para 95,4% (62 de 65 gestantes) no més 2, e 98,6%

(70 de 71 gestantes) no més 3.
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Figura 09: Proporcéo de gestantes com registros na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo com
registro adequado. UBSF Noémia Maciel, Manacapuru/ AM. 2015.
Fonte: Planilha UNASUS/UFPEL.
Relativas ao objetivo 5: Realizar avaliag&o de risco.
Meta 5.1. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Ao ser analisado a proporcdo de gestantes com avaliacdo de risco
gestacional, conseguimos atingir 100% das gestantes acompanhadas em todos o0s
meses da intervencao.

Resultados que se repetiram quando buscamos orientar as mesmas para
questdes nutricionais, aleitamento materno, cuidados com o recém-nascido,
anticoncepcao pos-parto e o risco do tabagismo e do uso de alcool e drogas na
gestacdo, acgOes/atividades que correspondem ao objetivo 6 e suas metas
correspondentes.

Objetivo 6: Promover a satude no pré-natal.

Meta 6.1. Garantir a 100% das gestantes com orientagdes nutricional durante a
gestacéao.

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

Meta 6.3. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido.
Meta 6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apés 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.
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Resultados encontrados para o puerpério
O total de puérperas acompanhadas na unidade ficou entre 12, 16 e 31
usuarias nos meses 1, 2 e 3, respectivamente, da intervencao.
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.
Entre os resultados encontrados, a propor¢cdo de puérperas com consulta até
42 dias ap0s o parto atingiu 91,7% (11 de 12 puérperas) no més 1, 93,8% (15 de 16
puérperas) no més 2 e 93,5% (29 de 31 puérperas) no més 3 (Figura 10). Uma
barreira que se coloca entre a realizacdo do puerpério antes dos 42 dias é a saida
das puérperas para as casas de familiares fora do territorio, méaes, avos, levando o

afastamento das consultas na unidade.
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Figura 10: Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias apés o parto. UBSF Noémia Maciel,
Manacapuru/ AM. 2015.
Fonte: Planilha UNASUS/UFPEL.

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

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

Ja em relacd@o a proporcéo de puérperas que tiveram as mamas examinadas,
a proporcao ficou entre 75% (9 de 12 puérperas) no més 1, ampliando para 93,8%
(15 de 16 puérperas) no més 2, reduzindo no més 3 para 90,3% (28 de 31
puérperas) (Figura 11). Assim como, a resisténcia ao exame ginecoldgico ainda no
pré-natal houve grande resisténcia das puérperas aos exames de mamas.
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Figura 11: Proporcéo de puérperas que tiveram as mamas examinadas. UBSF Noémia Maciel,
Manacapuru/ AM. 2015.
Fonte: Planilha UNASUS/UFPEL.

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

Quando analisado a proporcdo de puérperas que tiveram o abdome
examinado, a Figura 12, aponta para uma tendéncia linear dos resultados
encontrados, sendo superiores a 90% em todos os trés meses de intervencao,
mesmo com resisténcia por parte das mulheres, precisamente, 91,7% (11 de 12
puérperas) no més 1, 93,8% (15 de 16 puérperas) no més 2 e finalmente 93,5% (29
de 31 puérperas) no més 3.
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Figura 12: Proporcao de puérperas que tiveram o abdome examinados. UBSF Noémia Maciel,
Manacapuru/ AM. 2015.
Fonte: Planilha UNASUS/UFPEL.
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Meta 2.3. Realizar exame ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Em relacdo aos resultados encontrados para a proporcdo de puérperas que
receberam exame ginecoldgico, onde apesar de ndo ter atingido 100% em nenhum
dos trés meses da intervencdo, a Figura 13, aponta para uma tendéncia de
crescimento ao longo da intervencdo, mesmo com as resisténcias por parte das
mulheres, esse exame foi 0 mais questionado e evitado entre elas, sendo que no
més 1, apenas 33,3% (4 de 12 puérperas) receberam exame ginecoldgico.
Ampliando para 43,8% (31 de 16 puérperas) no més 2 e 51,6% (16 de 31 puérperas)

no més 3.
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Figura 13: Proporcao de puérperas que receberam o exame ginecoldgico. UBSF Noémia Maciel,
Manacapuru/ AM. 2015.
Fonte: Planilha UNASUS/UFPEL.

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.

Os resultados encontrados para a proporcado de puérperas com avaliagdo do
estado psiquico e avaliacdo para intercorréncias foi atingido em 100% os resultados

em todos os trés meses de intervencao para ambos os indicadores.

Meta 2.6. Prescrever a 100% das puérperas um dos meéetodos de anticoncepcéao.
O mesmo ndo aconteceu quando analisada propor¢cdo de puérperas com

prescricdo de algum método de anticoncepcdo, sendo os 100% atingidos apenas
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nos dois ultimos meses da intervencdo, més 2 e 3. No més 1, apenas 83,3% (10 de

12 puérperas) receberam algum tipo de anticoncepcao apoés o parto (Figura 14).
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Figura 14: Proporcao de puérperas que receberam algum tipo de anticoncepgédo apds o parto. UBSF
Noémia Maciel, Manacapuru/ AM. 2015.
Fonte: Planilha UNASUS/UFPEL.

Relativas ao objetivo 3: Melhorar a adesé@o das mées ao puerpério.

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

Em relacdo a busca ativa das puérperas faltosas as consultas na unidade,
apenas no primeiro més, 100% (6) delas tiveram a busca realizada. J& no més 2,
50% (1 de 2 puérperas) e no més 3 83,3% (5 de 6 puérperas) (Figura 15)
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Figura 15: Proporcéo de puérperas faltosas que receberam busca ativa. UBSF Noémia Maciel,
Manacapuru/AM. 2015.
Fonte: Planilha UNASUS/UFPEL.
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Relativas ao objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes.

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

Em relacdo a proporcdo de puérperas com registro adequado (Figura 16),
apenas no final da intervencdo, més 3, atingimos os 100% esperado. Nos meses 1 e
2 a proporcdo atingida foi 83,3% (10 de 12 puérperas) e 93,8% (15 de 16

puérperas).

93,8% 100,0%

100%
90% R'-lﬂ%
80%
70%
60%
50%
40% -
30%
20%
10% -
0% -

0,0%

Més 1 Meés 2 Meés 3 Més 4

Figura 16: Proporcao de puérperas com registro adequado. UBSF Noémia Maciel, Manacapuru/ AM.
2015.
Fonte: Planilha OMIA/JUNASUS/UFPEL.

Relativas ao objetivo 5: Promover a saude das puérperas.

Meta 5.1. Proporcéo de puérperas que receberam orientacdo sobre os cuidados do
recém-nascido.

Meta 5.2. Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre aleitamento
materno.
Meta 5.3. Proporcédo de puérperas que receberam orientagdo sobre planejamento
familiar

Fechando a intervencdo com 100% dos resultados atingidos, nos trés meses
da intervencdo, para os indicadores relacionados a promocao da saude das
puérperas, sendo 100% proporgcdes de puérperas que receberam orientagdo sobre
os cuidados com o0 recém-nascido, sobre aleitamento materno e planejamento

familiar.
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4.2 Discussao

A intervencdo proposta e implementada com parte do curso de
Especializacdo em Saude da Familia da UFPEL foi de grande importancia para a
equipe de ESF da UBSF Noénia Maciel, estimulando a participacdo e colaboracao
de todo a equipe, melhorando o servido de Saude da Mulher para a comunidade.

No decorrer desses trés meses de intervencdo obtivemos muitos resultados
positivos e poucos foram os que ficaram abaixo da meta. A exemplo, a proposta de
alcancar 100% de cobertura do programa de pré-natal das gestantes cadastradas no
programa e residentes na area da USF Noénia Maciel, foi alcangada dentro do
periodo de intervencéo.

E importante ressaltar que esse resultado foi alcancado no decorrer da
intervencéo. Inicialmente, logo no primeiro més de intervengdo, tivemos muita
dificuldade com a coleta de dados dos cadastros do pré-natal devido a falta na rotina
da unidade de uma ficha espelho. O que foi melhorando ao longo do segundo més
onde tivemos uma melhoria na coleta e cadastramentos de novas usuarias,
alcancando a meta de 90%, ja no 3° més tivemos o éxito de conseguimos alcanca
um resultado acima da nossa meta inicial e chegamos a 100% da area cadastrada
no programa do pré-natal.

O mesmo pode ser dito para o indicador que aferia a propor¢céo de puérperas
com consulta antes dos 42 dias, alcangcado em todos 0s meses, uma proporgcao
acima dos 90% pactuados. Para a superacdo da meta, no primeiro més de
intervencado, realizamos 11 visitas domiciliares de puerpério, quando havia no
mesmo més, 12 puérperas cadastradas, a Unica que nédo realizou consulta puerperal
estava para a casa da mde em outra area. No segundo més tivemos 15 puérperas
com consulta realizada dentro dos 45 dias, uma entre as 16 que tiveram filho no
periodo nao foi localizada mesmo com ACS realizando busca ativa. No terceiro més,
tivemos o dobro de gravidas que entraram no puerpério em comparacdo ao més
anterior, totalizado 29 usuarias cadastradas que fizeram a consulta puerperal, do

total de 31 puérperas do més, dentre as trés usuarias que nao realizaram a consulta
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puerperal, duas foram para a casa de parentes em Manaus e uma encontra-se no
hospital acompanhado o RN que nasceu prematuro.

Ja os indicadores relacionados a qualidade, onde as metas eram de 100%
para todos eles, o indicador que media 0 ingresso das gestantes no primeiro
trimestre da gestacdo ndo foi alcangado em sua plenitude, chegamos no ultimo més
da intervengao com 90,1%, mas mesmo assim, podemos considerar que houve uma
melhoria do nosso acesso e abrangéncia. Entre as dificuldades encontradas pode-se
dizer que a grande area de abrangéncia dificulta o acesso das gestantes, somado a
isso, a dificuldade nas informagdes pela deficiéncia do cadastro e obtencdo dos
dados.

Outro indicador que também néao foi alcancado em 100%, realizacéo de, pelo
menos, um exame ginecoldgico no trimestre, dentre os indicadores de qualidade
esse foi 0 que mais tivemos dificuldade em realizar. Principalmente devido a barreira
criada pelas gestantes, onde chegavam a questionar a necessidade de realizagcao
do mesmo. No entanto, ao longo da intervencdo conseguimos por meio de palestras
e abordagem individual a melhoria desse indicador, mais ficamos com um resultado
final abaixo da meta estabelecida no projeto inicial devido a grande rejei¢cdo para o
exame. O mesmo resultado encontrado para o indicador para o exame das mamas,
assim como 0 exame ginecoldgico, também teve no inicio grande rejeicao,
conseguimos melhorar tal meta por meio de palestras para os grupos de gestantes e
abordagem individual, na primeira consulta de pré-natal faziamos por meio de
material didatico uma breve explicacdo de todos os direitos e deveres das gravidas
participantes do pré-natal de baixo risco, incluindo a necessidade de realizar exames
fisicos e laboratoriais. Também néo alcancamos os 100% para a vacinagao
antitetanica, sendo preciso ampliar o olhar sobre as medidas preventivas dentro dos
processos de trabalho na unidade.

Entre os indicadores que atingimos os 100%, estdo o indicador para
gestantes com 0s exames necessarios solicitados conforme o protocolo, mesmo
com a realidade do municipio de Manacapuru, pois nem todos 0s exames Sao
realizados pelo LACEN (ndo realiza exames sorologicos para rubéola,
toxoplasmose, e hepatite C); o indicador para prescricdo do sulfato ferroso e acido
félico, mesmo com a dificuldade enfrentada, a baixa quantidade de tais

medicamentos distribuidos nos postos semanalmente, ndo tinha medicagdo para
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todas as gravidas, entdo apesar de ter das receitas varias usuarias nao utilizaram
regulamente tais medicacdes; o indicador para afericdo do esquema vacinal para
hepatite B, ja no més dois de intervencdo, que pode ser explicado pela ampla
divulgacao pelas midias por meio de campanhas.

Sobre os indicadores para a saude bucal, ndo atingimos a meta, no entanto, a
equipe considera um grande avanco nos resultados encontrados, muito pela
responsabilidade da dentista e uma ACD, ambas se desdobram para realizar as
atividades obrigatérias, como palestras, aplicacdo de fldor nas escolas e
atendimentos na unidade de saude.

Para os indicadores e metas do puerpério, os resultados néo foram diferentes,
atingimos a maioria das metas: o indicador sobre a proporcdo de puérperas com
exames de mamas realizado, por exemplo, encontrou a mesma dificuldade dos
indicadores de exame ginecolégico e mama no pré-natal, ndo sendo portanto,
alcancado a meta de 100%. O mesmo pode-se dizer dos resultados encontrados
para a proporcdo das puérperas que tiveram o abdome examinado, encontrando
como dificuldade, em alguns casos, a falta de local adequado no domicilio da
puérpera para realizar tal exame durante as visitas puerperais domiciliares; para a
propor¢do de puérperas que ndo realizaram a consulta de puerpério até 30 dias, que
pode estar relacionado a grande éarea de abrangéncia da nossa unidade e a
mudanca de endereco dentro da propria comunidade.

Entre os indicadores com 100% de alcance, a proporcédo de puérperas com o
estado psiquico avaliado; a proporcdo de puérperas avaliadas para intercorréncias;
a proporcao de puérperas com métodos de anticoncepcdo, planejamento familiar,
apesar da dificuldade que enfrentamos devido a falta de medicamentos
anticoncepcionais na unidade de saude.

Um indicador que atingimos os 100% e que merece destaque pela dificuldade
que tinhamos no inicio da intervencao esta relacionado ao registro adequado das
puérperas, isso demostra o quanto nos esforcamos para melhorar nossos registros.
Conclui-se, portanto, apesar das dificuldades encontradas a intervencao auxiliou
demonstrando a importancia da organizacao dos processos de trabalho e do servico.
Além disso, a necessidade de mantermos sempre 0S registros em dia e com
qualidade, da mesma forma, a importancia do trabalho em equipe, com

envolvimento de todos na busca de um servi¢co de qualidade e resolutivo.
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A intervencgao foi implementada e incorporada na sua totalidade ao servigo da UBSF,
e mesmo com fim do curso a mesma continua fazendo parte do servico de Saude da
Mulher. Outras acdes programaticas estudadas durante o periodo do curso seréo
implementadas na UBSF, como Saude da crianca e HIPERDIA.
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5 Relatorio da intervencédo para os gestores

A intervencao realizada na UBSF Noémia Maciel, Manacapuru/ AM faz parte do
curso de Especializagdo Saude da Familia, promovido pela Universidade Aberta do
SUS — UNASUS e Universidade Federal de Pelotas — UFPEL e teve com foco, a
atencdo ao pré-natal e puerpério, que até entdo encontrava com alguns problemas
tanto acesso quanto dos registros e adesao das usuarias.

E importante destacar nesse momento que a intervencdo foi pensada
inicialmente para ser realizada em 16 semanas, no entanto, foi reduzida para 12
semanas, como proposta de adequacdo ao calendario do curso de especializacao.
No entanto, saliento que os resultados encontrados tanto para o pré-natal quanto
puerpério foram, em sua totalidade, quase que refletido em 100% de alcance dos
indicadores pactuados, distribuidos conforme os eixos: monitoramento e avaliacao,
organizacdo e gestdo dos servi¢os, engajamento publico e qualificacdo da préatica
clinica.

Entre os resultados alcancados, especificamente para o pré-natal, merecem
destaque entre os indicadores que atingimos os 100%, o indicador para gestantes
com 0S exames necessarios solicitados conforme o protocolo, mesmo com a
realidade do municipio de Manacapuru, pois nem todos os exames sao realizados
pelo LACEN (né&o realiza exames soroldgicos para rubéola, toxoplasmose, e hepatite
c); o indicador para prescricdo do sulfato ferroso e &cido félico, mesmo com a
dificuldade enfrentada da baixa quantidade de tais medicamentos distribuidos nos
postos semanalmente que ndo permitia medicar todas as gravidas; o indicador para
afericdo do esquema vacinal para hepatite B, ja no més dois de intervencdo, que
pode ser explicado pela ampla divulgacao pelas midias por meio de campanhas.

No entanto, tivemos alguns resultados que nao foram tdo favoraveis, mas,
gue possibilitaram uma reflexdo e melhorias no nosso processo de trabalho, entre
eles, a realizacdo de, pelo menos, um exame ginecoldgico no trimestre, exame das
mamas e exame ginecoldgico que inicialmente geraram rejeicdo por parte das
usuarias e indicadores para a saude bucal que ndo atingiram as metas propostas,
todavia, devemos destacar o esfor¢o da dentista e uma ACD a fim de realizarem as
atividades obrigatérias, como palestras, aplicacdo de flior nas escolas e

atendimentos na unidade de saude e o indicador para a vacinacao antitetanica,
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sendo preciso ampliar o olhar sobre as medidas preventivas dentro dos processos
de trabalho na unidade, bem como, a disponibilidade de realizacdo projetos de
informacéo e chamada da populacao pela secretaria.

Ja em relacdo ao puerpério, antes de iniciar com os resultados, podemos
apontar que muitos deles esbarram na dificuldade de cobertura da grande area sob
nossa responsabilidade, o que requer por parte da secretaria uma revisdo do
territdrio ou implantacdo de uma nova equipe para que possa dividir a cobertura com
a equipe atual.

Entre os resultados merecem destaque a propor¢cdo de puérperas com O
estado psiquico avaliado; a proporcao de puérperas avaliadas para intercorréncias;
a proporcao de puérperas com métodos de anticoncepcédo, planejamento familiar,
apesar da dificuldade que enfrentamos devido a falta de medicamentos
anticoncepcionais na unidade de saude.

Pode-se concluir que a experiéncia vivenciada pela equipe no decorrer da
intervencao contribuird com a discussdo nao s6 a nivel local, mas também como
experiéncia a ser discutida e refletida por outras equipes presentes no municipio.

Dessa forma, nos colocamos a disposicdo para compartilhar nossa

experiéncia.
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6 Relatorio da intervencédo para a comunidade

Inicialmente, queria agradecer a toda a comunidade que ao longo dos trés
meses em que realizamos nossa intervengdo soube compreender as acgbes e as
necessidades de melhoria no Pré-natal e Puerpério.

Para esclarecer um pouco de tudo que realizamos, farei um breve relato de
forma a demonstrar os resultados alcancados.

A intervencao realizada na UBSF Noémia Maciel, Manacapuru, Manaus, AM
faz parte do projeto pedagdgico do curso de Especializacdo Saude da Familia,
promovido pela Universidade Aberta do SUS — UNASUS e Universidade Federal de
Pelotas — UFPEL com o objetivo de melhorar os servi¢cos prestados durante o pré-
natal e puerpério realizados na unidade.

A intervencao estava prevista para acontecer em 16 semanas, no entanto, foi
reduzida para 12 semanas. O que nao atrapalhou nos resultados encontrados tanto
para o pré-natal quanto puerpério, em sua totalidade, quase todos foram
alcancados.

E importante destacar a participacdo da comunidade e de toda a equipe na
busca de melhorar o servigco prestado as gestantes e puérperas. Assim, destacamos
entre os resultados alcancados, especificamente para o pré-natal, o alcance em
100%, as gestantes com os exames necessarios solicitados conforme o protocolo,
mesmo com a realidade do municipio de Manacapuru, pois nem todos 0os exames
sao realizados pelo laboratorio como toxoplasmose; a prescricao do sulfato ferroso e
acido félico, mesmo com a dificuldade enfrentada da baixa quantidade de tais
medicamentos distribuidos nos postos semanalmente que ndo permitia medicar
todas as gravidas; o esquema vacinal para hepatite B em dia, que pode ser
explicado pela ampla divulgacéo pelas midias por meio de campanhas.

Outro ponto importante e que merece ser esclarecido refere aos exames
necessarios durante o pré-natal e puerpério como o exame das mamas e
ginecologico que servem para detectar possiveis anormalidades no tecido mamario,
por exemplo, além de que mediante um diagndstico precoce, a terapéutica escolhida
podera ser mais efetiva. Assim, gostariamos de comentar que a realizagdo desses
exames ajuda na qualidade de vida da mulher, sendo ainda uma recomendacéao do
Ministério da Saude (MS).
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J& em relacdo ao puerpério, destacamos a propor¢cado de puérperas com o
estado psiquico avaliado; a proporcao de puérperas avaliadas para intercorréncias;
a proporcao de puérperas com métodos de anticoncepcédo, planejamento familiar,
apesar da dificuldade que enfrentamos devido a falta de medicamentos
anticoncepcionais na unidade de saude.

Dessa forma, nos colocamos a disposicdo para compartilhar nossa
experiéncia e dividir com vocés um momento de apresentacdo e avaliacdo dos
servicos prestados nesses ultimos 3 meses. Além de estimular que sempre

participem das atividades de promocéo e prevencdo em salde na unidade de saude.
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7 Reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Quanto a reflexdo sobre meu processo de aprendizado, posso dizer que a
intervencao auxiliou na reflexdo do servico prestado a populacéo, especificamente
as gestantes e puérperas, principalmente no que se refere a necessidade de coleta,
acompanhamento, atualizacdo e sistematiza¢céo dos dados.

Desde o inicio do curso foi possivel averiguar a necessidade de envolver toda a
equipe na realizacdo das acoes e atividades que desenvolvemos dentro da unidade,
da mesma forma que trazer para dentro da unidade a populacdo, com a qual deve
ser fortalecido o vinculo e as discussfes sobre os problemas existentes no territorio
e estratégias a serem adotadas de maneira compartilhada.

Outro ponto importante foi perceber que mesmo com as dificuldades existente
no dia a dia dos servicos € possivel prestar uma atencédo de qualidade e resolutiva.

Lembrando que o apoio e a articulagéo de todos deve ser sempre buscada.
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ﬂ& E;Ezceia‘!i;aé:;i?; PROGRAMA DE PRE-NATAL
) i Jd FICHA ESPELHO

DatadoIngressonoprograma___/__/___ _ _  Numero do Prontuario:, Cartao SUS

Nome completo: Datadenascimento: ___ /__ /__
Endereco: Telefones de contato: Vs

N°SISPre-natal: Anos completos de escolaridade __ Ocupago,

Cordapele()Amarela{ ) Branca ( ) Indigena ( ) Negra ( ) parda ( )MNaoInformada Estado civil/uniao: () casada () estavel ( ) soltelra () outra

Gesta:_ Peso anterlor a gestagao kg Altura___ _ cmTabagista? sim { ) nao { yAlguma comorbidade? sim ( ) nao { ) Qual?

Informagdes de gestagdes prévias

N® de nascldos vivos N°de abortos __ N° de filhos com peso < 2500g N° de filhos prematuros__ N° partos vaginals sem férceps _ N° de partos vaginals com férceps
N° de episiotomias N°de cesareanas ___ Realizou consultas de pré-natal em todas as gestacoes? ( ) Sim( ) Nao Datadotérminodaciimagestagae: _ /_ /_
Alguma comorbidade? sim { ) nao( ) Qual?

Informacdes da gestacao atual

DuM__/ /. DPP__/__ /__ _ _ _  Trimestrede Iniclodo pré-natal: ___ Datadavacina antitetanica: "dose __ /_ /_ _ _ _ 2*dose_ / /___ _ _
3dose__/_/__ _ _ Reforgo__/_/ _ _ _ DatadavacinaHepatmeB:*dose__ /_ /_ _ _ _ 2%dese_ /_/__ _ _ 3Fdose__/_/_
Datadavacinacontrainfluenza:__ /_ /_ _ _ _  Datadal®consultaodontoléglca_ /_ /_

Consulta de Pré-natal

Data

1d.gest.(DUM)

Id.gest.(ECO)
Pres. Anenal
Alt. Uterina
Peso (kg

IMC (kgim2}
8CF

Apresent. Fetal

Exame ginecoldgico”

[Exame das mamas"

Toque™*

Sulfato ferroso?

Acido fblico?

Risco

Orientag3o

Orientagao sobre cuidados
com o RN

Orientagao sobre AME

Orientag3o sobre tabagisme
alcoolidrogas & 5

Orientagdo sobre higiens bucal

Data prox.consulta

Ass. Profissional

* Obrigatorio na primeira consulta. Apos, conforme a necessidade. ** Togue: conferme as necessidades de cada mulher e a idade gestacional. * **Baixo ou alto nisco conforme recomendacao do Ministério da Satde

Especializagdo em
Saiide da Familia FICHA ESPELHO

Universidade Federal de Pelotas

P PROGRAMA DE PRE-NATAL
A I

|
Data Data Resultado Data Resultado Data Resultado

Tipagem sanguinea
Fator Rh
Coombs indireto®
Hemoglobina
Glicemia de jejum
VDRL
Anti-HIV
lgM Toxoplasmose
1gG Toxoplasmose
HBsAG
Anti-Hbs*
Exame de urina
Urocultura

Antibiograma sensivel a*

Exame da secregao
vaginal® rega
Exame para deteccio
precoce cancer de colo
de dtero”

Outros

ar
Data IG DUM IGECO Peso fetal Placenta Liguido Qutros

Atengio ao puerpério

Datadoparto: ___/__/_____ __ _  lLocaldoparto: Tipo de parto: ( ) vaginal sem episiotomia ( ) vaginal com episiotomia { ) cesariana.
Se parto cesdreo, qual a indicagan? Alguma intercorréncia durante o parto? ( ) Sim ( ) Nao.

Se sim, qual?. Peso de nascimento da criangaem gramas ______ __ A crianga estd em AME? ( ) Sim ( ) Nao

Consulta puerperal

Data
Pressao arterial
Fluxo sanguineo
Exame das Mamas
Exame do perineo
Avaliagao da mamada durante a consulta
Método anticoncepcional

Sulfato ferroso
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ANEXO 2 - Conselho de Etica
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OF 15112 Polotas. 08 dejmargo 2012
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Prezada Pesquisadora,

mwwm.muommujmcmm
wmm.mamm.w.gm a ResolugZo 19696
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Relaicra fo e

Ogiricia Abx Duval
Coo:d'\adora do AMEDAUFPEL



