UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS — UNASUS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA
MODALIDE A DISTANCIA
TURMA 5

Trabalho de Conclusao de Curso

EDE

\yp &

SAA a\"

[ LXT\

>
[ J °
RS BRAS™

QUALIFICACAO DO PROGRAMA DE ATENCAO AO PRE-NATAL E PUERPERIO
NA UBSF ALVARO CORREA, MACAPA/AP

Marcia Barbara Navas Cabrera

Pelotas-RS, 2015



Marcia Barbara Navas Cabrera

QUALIFICACAO DO PROGRAMA DE ATENGAO AO PRE-NATAL E PUERPERIO
NA UBS ALVARO CORREA, MACAPA/AP

Projeto de intervencdo apresentado ao
curso de Especializacdo em saulde da
familia — modalidade a distancia
UNASUS/UFPel, como requisito parcial
para a obtencado do titulo de especialista

em saude da familia.

Orientadora: Lucimar da Silva Moura Thomasini
Co-orientador: Flavio Renato Reis de Moura

Pelotas-RS, 2015



Universidade Federal de Pelotas / DMS
Catalogacdo na Publicacéo

C117q Cabrera, Marcia Barbara Navas

Qualificacdo do Programa de Atencado ao Pré-Natal e Puerpério na
UBS Alvaro Correa Macapa/AP / Marcia Barbara Navas Cabrera,;
Lucimar da Silva Moura Thomasini, orientador(a); Flavio Renato Reis
de Moura, coorientador(a). - Pelotas: UFPel, 2015.

103 f. :il.

Trabalho de Concluséao de Curso (Especializagcdo em Saude da
Familia EaD) — Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, 2015.

1.Saude da Familia 2.Saude da Mulher 3.Pré-natal 4.Puerpério

5.Saude Bucal I. Thomasini, Lucimar da Silva Moura, orient. Il. Moura,
Flavio Renato Reis de, coorient. Ill. Titulo

CDD : 362.14

Elaborada por Sabrina Beatriz Martins Andrade CRB: 10/2371




Dedicatoria

A meus defuntos pais por serem meus
maiores exemplos de coragem e
determinacao;

A meu filho que sempre torceu por mim
e pelo bom desenvolvimento em minha
vida profissional;

A meu esposo com suas fontes de
apoio, amor, compreensao e por ter

contribuido no processo do trabalho.



Agradecimentos

A minha familia, gracas por seu amor, sua dedicacdo e por todos os principios e

valores que me incentivaram para que hoje eu seja uma boa profissional.

A meu esposo pela motivagdo constante, paciéncia e colaboracéo fazendo possivel

este sonho.

A minha orientadora Lucimar da Silva Mora Thomasini que brindou seu tempo,
experiéncia e seus conhecimentos e por ter me incentivado e contribuido para a

realizacéo deste estudo.



RESUMO

CABRERA, Marcia Barbara Navas. Qualificacdo do programa de Atencdo ao Pré-
Natal e Puerpério na UBSF Alvaro Cérrea, Macapa/AP. 2014. 103f. Trabalho de
Conclusédo de Curso (Especializagdo em Saude da Familia — Modalidade a
Distancia). Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

O principal objetivo da atencdo pré-natal e puerperal é acolher a mulher desde o
inicio da gravidez, assegurando, no fim da gestacdo, o nascimento de uma crianca
saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal. O presente trabalho objetiva
propor melhorar a atencdo a saude prestada as gestantes e puérperas na UBS
Alvaro Correa, no municipio de Macapa, AP. A intervencéo se realizou durante 16
semanas no periodo de agosto a dezembro de 2014, através do trabalho da equipe
036, com a ativa participacdo de todos os membros da equipe na realizacdo das
acOes para a obtencdo dos 4 eixos do curso que sdo a Organizacao e Gestao do
Servi¢co; Monitoramento e Avaliacdo; Engajamento Publico e Qualificacdo da Pratica
Clinica). Durante a intervencdo foi possivel cadastrar 91,2% (52) das gestantes e
97% (65) das puérperas residentes da area de abrangéncia da equipe 036 e estas
usuarias foram acompanhadas conforme protocolo do Ministério da Saude com o
exame ginecologico e das mamas nas consultas, com solicitacdo de exames
laboratoriais, a prescricdo de sulfato ferroso e acido félico e a realizacdo do
esquema vacinal completo. Na UBS ndo existia registros adequados e a
intervencdo possibilitou que todas as gestantes e puérperas acompanhadas
tivessem registro adequado das informacfes de saude em ficha na UBS, assim
como foi realizada busca ativa de todas as faltosas as consultas. Todas as
puérperas acompanhadas foram avaliadas quanto ao seu estado psiquico e
receberam a indicacdo de algum método de anticoncepcédo. O trabalho realizado ja é
rotina para a equipe 036 e com o0 passar dos dias iremos recobrar os atendimentos
odontologicos das gestantes e puérperas que estdo pendentes da avaliagdo da
saude bucal. Concluimos que a intervengdo proporcionou muitas melhorias no
atendimento prestado a essas mulheres e também na organizacdo do processo de
trabalho da equipe. Confiamos que nossa equipe continuara trabalhando com a
mesma metodologia e transmitiremos as duas equipes de saude da familia que
também atuam na UBS, para que igualmente usem as fichas espelhos e realizem o
trabalho com as gestantes e puérperas de acordo com o preconizado pelos
protocolos do Ministério da Saude.

Palavras-chave: Saude da Familia; Atencdo Primaria a Saude; Saude da Mulher;
Pré-natal; Puerpério; Saude Bucal.
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Apresentacao

O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso de pos-graduacdo em
Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela Universidade Federal de
Pelotas. O trabalho foi constituido por uma intervencdo em campo com o objetivo de
melhorar a salde das gestantes e puérperas na Unidade de Salide Alvaro Correa,
do municipio de Macapa, AP. O volume esta organizado em cinco unidades de
trabalho, construido de maneira independente entre si, mas sequenciais e
interligadas. Na primeira parte observamos a analise situacional desenvolvida na
unidade 1 do curso. Na segunda parte é apresentada a analise estratégica por meio
da construcéo de um projeto de intervencédo que ocorreu ao longo da unidade 2. A
terceira parte apresenta o relatério da intervencéao realizada ao longo de 16 semanas
durante a unidade 3 do curso. Na quarta secdo encontra-se a avaliacdo dos
resultados da intervencdo, com os graficos correspondentes aos indicadores de
saude, construidos ao longo da unidade 4. Na quinta e ultima parte a reflexdo critica
sobre o processo pessoal de aprendizagem no decorrer do curso e da
implementacéo da intervencéo. Finalizando o volume, estdo os anexos e apéndices
utilizados durante a realizacéo deste trabalho. O Curso de Especializacdo em Saude
da Familia teve seu inicio no més janeiro de 2013, quando comecaram a serem
postadas as primeiras tarefas; sua finalizacdo ocorreu no més de fevereiro 2015,

com a entrega do volume final do trabalho de conclusao de curso, aqui apresentado.
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1. ANALISE SITUACIONAL

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

Eu trabalho na Unidade Bésica de Saude Familiar (UBSF) Alvaro Correa da
cidade de Macapa com situacdo geografica ao norte, estado Amapa, & area de
abrangéncia da equipe 036 é do bairro Renascer I. Nesta unidade temos trés
equipes da Estratégia de Saude da Familia. Estou na equipe niamero 036 que é
composta por dez Agentes Comunitarios de Saude, duas técnicas de enfermagem,
uma enfermeira e a médica do Programa Mais Médico. Também séo trabalhadores
desta UBS um pediatra, uma gineco-obstetra, quatro auxiliares de limpeza, dois

agente de seguranca, um diretor e dois técnica de farmacia.

A estrutura fisica da UBS tem sala para triagem, farmacia, copa, curativo,
vacinagdo, esterilizacdo, nutricdo, ultrassom, consultério odontolégico, trés
consultérios médicos, sala da geréncia-diretor, area de espera, arquivo, dois
banheiros. Os equipamentos, insumos, materiais disponiveis, temos os basicos e
solicitados outros, os medicamentos ndo sdo os suficientes e necessarios muito
pacientes tém que comprar em outras farmacias, tem laboratério para os exames
complementares. Nao contamos com servico de urgéncia ou plantdo. Se permitir

esses atendimentos, o médico atende estas demandas, além dos planejados.

A populacdo mora perto da UBS, com uma populagéo total em nossa equipe
de 3.173, distribuidas em 1.015 familias, tém duas igrejas na area da UBS. A maior
parte das familias € extensa, a raca misturada. Predominam os trabalhos
domeésticos, donas de casa, venda de alimentos, roupas e outros produtos,
cabeleiras, professores, etc. Temos também desempregados e pessoas que tém

seguranca social por incapacidades, idade e outras condic¢des.
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As principais a¢fes de educagdo em saude séo feitas na mesma UBS e na
comunidade por cada integrante da equipe com enfoque nos riscos do entorno,
bioldgicos, sociais, psicolégicos, fundamentais, das Doencas Crbnicas N&ao
Transmissiveis e transmissiveis e necessidade de reabilitacdo, fazemos estas
através de palestras, cara a cara, levando a cada paciente as necessidades de
mudancas de habitos ou costumes inadequadas, tanto que afetam a vida pessoal
enquanto a comunidade, e manter os aspectos positivos que vai ser imitados

também por outros.

Os principais temas para desenvolver sdo com relacdo as direcionados a
importancia de adequada alimentacado, tratamento a dgua de consumo, pratica de
exercicios fisicos, realizacdo do preventivo de cancer de colo de utero, prostata,
mama, colén, manter tratamento medicamentoso em doentes cronicos, aleitamento
materno, receber atencdo pré-natal integral, vacinacao, saude bucal, fisioterapia e
reabilitacdo por sequelas e deformidades o0sso-musculo-esqueléticas, efeitos

daninhos do alcool e tabagismo.

As principais causas de atendimento sdo HIPERDIA, puericulturas, pré-natal,
planejamento familiar, infeccdo da pele, respiratorias, digestivas, incapacitados
fisicos, motor e mental, cardiopatia, alergias, artrose, DST, cefaleia, transtornos
visuais. Os principais problemas de saude identificados pela equipe sédo com relacéo
as deficientes condi¢cdes higiénicas ambientais, o alto numero de pacientes
HIPERDIA descontrolados ou descompensados, e dificuldades na atencdo pré-

natal.

As consultas e visitas domiciliares se realizam segundo planejamento
priorizando 0s grupos mais vulneraveis, todos 0s moradores tem avaliacao
nutricional e se verifica a tenséo arterial. Temos distribuidos os dias com horarios de
consultas e visitas domiciliares e outras patologias para que ndo seja afetada a
atencao integral. Para nosso trabalho tentamos cumprir os principios do SUS e
fazemos reunidao todas as semanas para intercambiar e avaliar trabalho
desenvolvido e encaminhar as acfes segundo o0s problemas priorizados da
populacdo em cada momento, assim é possivel desenvolver o trabalho para a

satisfacdo das necessidades.
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1.2. Relatério da Anélise Situacional

O municipio Macap& € a capital do Estado Amapa com uma populacdo
estimada em 2010 de 669.526 habitantes segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estadisticas, possui 23 Unidades Basicas de Saude (UBS), 20 Urbanas e 3 Rural,
5 Modulos de Saude Familiar com 84 Equipes da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), 1 Pronto Atendimento (PA) e 2 Centro Odontolégico que trabalham com
agendamento e atendimento de urgéncias, todas vinculadas ao Sistema Unico de

Saude (SUS) através da Secretaria de Saude.

Na cidade contamos com trés Escolas de Enfermagem, uma Universidade
Federal Publica (UNIFAP), oito Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), quatro
Equipes de Atendimento Domiciliar, temos dois Servicos Hospitalares de
Emergéncia, um Servico Hospitalar de Especialidade. A situagdo socioeconémica do
municipio predomina a classe meio-alta, ndo contamos com esgotos na maioria das
ruas, ndo ha tratamento de agua, a populacdo geralmente utiliza 4gua mineral, entre
as doencas mais prevalentes encontramos a Verminose, Hipertensdo Arterial e
Diabete Mellitus.

Trabalho em uma unidade mista com atendimento de 12 horas na cidade,
atuando na Unidade Béasica de Saude Alvaro Corréa com Estratégia da Saude da
Familia, inaugurada ha quase 25 anos, composta por trés equipes de Estratégia da
Saude da Familia cada um integrada por um Médico, uma Enfermeira, uma Técnica
Enfermagem e 10 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), além disso, por ser mista
ainda possui trés Técnicas e duas auxiliares de Enfermagem, um Ginecologista, dois

Pediatras, uma Nutricionista, um Fonoaudiélogo e um Psicélogo.

Atuo na Equipe 036, composta por uma Médica, uma enfermeira, duas
técnicas de enfermagem e 10 agentes comunitarias de saude, encontrando-se
limitada ao Norte: Bairro Brasil Novo, ao Sul Bairro Renascer Il, ao Este Bairro Novo
Horizonte e ao Oeste Bairro Infraero. Cobrimos uma area de abrangéncia de cinco
bairros sendo que um deles é da area da ESF (Bairro Renascer 1) com
aproximadamente 3.173 pessoas castradas, 1.259 sdo homens e 1.914 sao
mulheres, de um total de populacdo de 8.608 pessoas, dados fornecidos pelo diretor

de nossa UBS, por que percebemos que existe um sub-registro jA que muitos
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usuarios ndo estao cadastrados em nossa equipe, devidos serem de classe media-

alta e ndo permitirem que os ACS passem em suas casas para ser cadastrados.

O horario de funcionamento da UBS é das 07h00min as 12h00 e das 13h00
as 20h00, os prontuarios individuais sdo montados pelas técnicas de enfermagem,
todas as consultas sdo agendadas por elas. Nao temos prontuério eletrénico. Nossa
UBS tem uma recepc¢do ampla com varias cadeiras e dois ares condicionada, é uma
area bem arejada, uma sala de vacina com atendimento todos os dias de segunda a
sexta-feira pela manha e pela tarde, ttm um consultério de enfermagem, sala de
curativos, sala de medicacao e pds-consulta. Temos mais trés consultérios médicos,
sendo uma para atender ginecologia, uma farmacia, uma sala para fazer Preventivo
Cervico-Uterino (PCCU), uma sala de ultrassom ginecolégico, uma sala para
nutricionista, uma sala de triagem, um consultério odontolégico que atualmente nao
estamos ofertando consulta de odontologia na UBSF, pois ndo ha professional
Odontélogo na unidade, nem técnico de saude bucal, um laboratério que so faz
exames de Hemograma, Glicemia, Urina e Fezes, ndo temos sala para 0s agentes
comunitarios de saude, temos um expurgo e outra sala como central de materiais,

banheiros feminino e masculino, uma copa e a lavanderia.

Fazemos reunido da equipe semanalmente as quinta-feira pela tarde onde
discutimos os problemas de saude da comunidade trazidos pelos agentes

comunitarios de saude juntamente com a enfermeira e técnica enfermagem.

7

O processo de trabalho da equipe é organizado, as consultas planejadas
tém dias especificos para 0s grupos prioritarios, as gestantes sdo atendidas
segunda-feira pela manha, Ginecologia segunda-feira a tarde, na terca feira pela
manha realizamos visita domiciliar e pela tarde consulta de HIPERDIA, quarta feira
pela manha temos consulta das criancas e pela tarde clinica médica, quinta feira
pela manha temos consulta de pré-natal e pelas tarde criancas, além disso,
deixamos todos os dias duas vagas para demanda espontanea. Fazemos palestras
educativas para elevar o conhecimento dos usuarios. Pois € muito importante o
conhecimento de temas na prevencdo e promoc¢Oes de saude: fazer exercicios
fisicos moderados, habito nutricional adequado, medidas higiénicas, alcoolismo e

tabagismo.
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Nas visitas domiciliares damos prioridade aos pacientes acamados, id0osos,
gravidas, criancas menores de um ano, busca ativa de pacientes faltosos e com
doencas cronicas transmissiveis e nao transmissivel. Na comunidade também
fazemos atividades com o0s pacientes hipertensos, diabéticos e idosos como

caminhadas, controle da presséao arterial e glicemia capilar.

Os encaminhamentos séo realizados pelas orientacdes estabelecidas pelo
Ministério de Saude, mas ndo temos os protocolos na UBS, tanto para as
especialidades como para a internacédo hospitalar, os atendimentos em servigcos de
pronto atendimento e em pronto-socorro deveriam sinalizar que em nosso posto néao
realizamos atendimento das urgéncias e emergéncias pelas condi¢des estruturais e
fisicas que tem nossa unidade. Ndo contamos com uma equipe de NASF em nossa

UBS, mas contamos com o apoio da equipe que fica na UBS Marcelo Candia.

Em quanto a atencdo ao pré-natal e puerpério, temos um total de 43
gravidas cadastradas, chegamos a 63% em relacdo ao indicador de cobertura do
caderno, temos 22 gestantes com o pré-natal iniciado no primeiro trimestre 51% do
total de gestantes cadastradas. Todas tem cartdo da gestante, na UBS ficam
registradas todas as informagdes, mas 0s seguimentos em consultas nao utilizavam
protocolo para o programa de pré-natal e puerpério, o esquema vacinal em dia
(tétano e hepatite B).

A primeira consulta é feita pela enfermeira, que indica todos os exames e
encaminha a odontologia e nesta consulta jA se fornece orientacbes sobre
alimentacdo. Depois é avaliada pela médica e posteriormente alterna com a
enfermeira até a 342 semana da gravidez, quinzenalmente até 372 semana e depois
semanal até 412 semana, ap0s € encaminhada a maternidade. Sempre fazemos
consultas de forma integral avaliando possibilidades de risco. No puerpério temos 67
mulheres que fizeram consultas de puerpério nos ultimos 12 meses, apresentando
70% do indicador de cobertura, delas 56 consultaram antes dos 42 dias pos-parto,

chegando ao percentual de 84%.

Em relacdo & atencdo pré-natal para termos mudancas neste indicador,
precisamos trabalhar no rastreamento das gravidas, com a colaboracdo de toda a

equipe, é de extrema importancia o trabalho desenvolvido pelos agentes
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comunitarios de saude, identificando oportunamente mulheres gravidas e puérperas
na comunidade para garantir captacdes precoces das mesmas e assim alcangar um
seguimento adequado, mas, ndo temos um registro especifico nem como monitorar
essas acgles, apenas contamos com as informacdes dos numeros de pré-natais

abertos pelo cadastro dos prontudrios.

Realizado a puericultura e consultas de rotina com criangas até 72 meses na
area, temos atualmente 347 criancas cadastradas, delas menores de um ano temos
63 criancas para um 66% segundo a estimativa no caderno de acao programatica.
Na primeira consulta de recém-nascido € revisado em sua caderneta e verificado
com a mae se foi realizado o teste do olhinho, da orelhinha e teste do pezinho, e se
foi orientado sobre o programa de atencdo as criancas. Atualmente contamos com
55 criangas com consultas em dia, total de 87%, com atraso em consultas
agendadas em mais de 7 dias temos 8 criancas para 13%. Contamos com 100% das
criangas menor de um ano vacinado, a saude bucal nestas criancas € um problema
gue estamos enfrentando pela falta de odontdlogo e técnica de saude bucal em

nossa UBS no momento.

Acredito que com o trabalho que estamos fazendo na comunidade junto com
0s agentes comunitarios de saude e a equipe em geral, podemos melhorar os
indicadores quanto a avaliacdo da mae e do bebé nos primeiros sete dias de vida e
posteriormente nas consultas de puericultura mensalmente e puerpério até 42 dias.
As consultas de puericultura sdo organizadas no primeiro ano de vida, séo
recomendadas seis consultas no primeiro ano e no segundo ano recomendam-se
duas consultas e a partir dos trés anos uma consulta anual, de preferéncia proximo a
data de aniversario, conforme orientado no Caderno de Atencdo Basica n°® 33 do

Ministério de Saude.

Em relacdo a Prevencdo do Cancer do Colo do Utero todos os profissionais
seguem as orientagcbes do Caderno de Atencédo Basica n° 13 do Ministério da
Saude, 2013. Temos um total de 895 mulheres de 25 até 64 anos, com 92% do
indicador de cobertura. Fazemos um esforco muito grande de toda a equipe para
gue todas as mulheres realizem o exame de citopatolégico, neste ano foram feitos

até abril 160 exames, chegando a 18%, e com mais de seis meses de atraso temos
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98 mulheres (11%), e com resultado alterado temos seis usuarias, totalizando 1%,
estas foram encaminhadas imediatamente & especialidade de oncologia.

Avaliando os aspectos do processo de trabalho que poderiam ser
melhorados de forma a contribuir para ampliar a cobertura e melhorar a qualidade do
Controle do Cancer do Colo do Utero podemos fazer palestras educativas na
comunidade e busca ativa através das visitas domiciliares das mulheres na faixa

etaria preconizada.

O programa do Controle do Cancer da Mama é realizado a toda mulher entre
50 e 69 anos de idade. De um total de 165 mulheres acompanhadas, chegamos a
83% de cobertura, com esta faixa etaria s6 temos 26 mamografias em dia (16%),
nao temos o conhecimento de quantas mulheres estdo com mamografia com mais
de trés meses de atraso, temos um total de 43 mulheres com avaliacdo do cancer de
mama para um 26%, temos que insistir em manter um registro proprio de controle
das solicitacbes de mamografia e se as mulheres fizeram o exame, também é
importante conhecer o resultado, pois se o0 resultado € patolégico devemos
encaminhar oportunamente, temos 93 mulheres que receberam orientacdo sobre
prevencao desta doenca, um total de 56%. Para melhorar este indicador orientamos
a cada mulher que realize autoexame de mama mensalmente e reforcado a
importancia de fazer mamografia quando indicado, para o diagnéstico de cancer de

mama precoce e seu respectivo tratamento.

Em relacdo aos usuarios com hipertenséo arterial, temos 615 adultos com
mais de 20 anos que padecem de pressdo alta, mas somente 260 tem
acompanhamento em nossa UBS (42%), com atraso das consultas agendadas mais
de sete dias temos 40 usuarios, chegando em 7%, com exames complementares
periodicos em dia temos 40% e nenhum € avaliado e acompanhado pela saude
bucal. A todos os pacientes que tem diagnéstico de hipertenséo arterial orientamos
na consulta a pratica de atividade fisica moderada e orientamos o cumprimento de
uma dieta saudavel. Analisando os aspectos para melhorar o trabalho podemos
fazer rastreamento ativo na comunidade e consultas para a prevencgao e tratamento
desta doenca que causam muitas complicacdes e geralmente encontramos muitos

pacientes que nao fazem tratamento e nao tem conhecimento de sua doenca.
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O numero de usuarios com diabetes cadastrados € 184, 80% do indicador
de cobertura, s6 temos 93 com estratificacdo de risco com critério clinico (51%), €
muito importante o seguimento em consulta e visitas domiciliar de todos os
diabéticos fazendo exame fisico completo incluindo os pés, pela importancia que
tem este exame em diabéticos para evitar complicagcbes como € o pé diabético e

realizagdo de exames de glicemia para verificar seu controle.

Em relacdo a saude do idoso, temos um total de 198 idosos cadastrados,
85% do indicador de cobertura, destes, 148 estdo com acompanhamento em dia
(75%), sempre gque conseguimos acompanhar esses pacientes, orientamos quanto
alimentacdo e prética de atividade fisica regular. Para melhorar o indicador temos
que dar prioridade fazendo visitas domiciliar e em consulta de forma integral olhando
aos idosos desde seu ambito biopsicossocial, pois geralmente os idosos também
tém outras doencas como hipertensédo arterial, diabetes, doencas dos o0ssos e
articulagoes.

1.3. Comparativo entre o texto inicial do curso e o Relatério da Andlise

Situacional

Ao realizar a leitura do texto inicial, “Qual a situacdo da ESF/APS em seu
servico?” e comparar com o relatério, compreendi que minha visdo sobre a estrutura
fisica, o processo de trabalho e os resultados que a equipe vinha apresentando foi
aprimorada com a realizacdo da Unidade 1 — Analise Situacional da Especializacao
em Salde da Familia. A descricdo realizada no primeiro texto € superficial, ndo
havia conhecimento do que estava certo e 0 que estava errado, sendo assim, estou
convencida que a avaliacdo e o monitoramento dos resultados de todos os
processos desenvolvidos na UBS deve ser realizado periodicamente para entédo
melhorar a situacdo de saude da comunidade e assim trabalhar nos aspectos que

devem ser ajustados e optar por 6timos resultados.

E necessério realizar o cadastramento de 100% da populacdo da area de
abrangéncia, a falta de um odontdlogo e uma técnica de saude bucal é um
problema, pois 0s usuarios estdo muito necessitados desse servi¢co, 0 que ocasiona

insatisfacdo na populacdo e ndo contamos com servico de urgéncias pelas
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condicdes estruturais da UBS. E fundamental manter as reunibes com a equipe
semanal para discutir as dificuldades enfrentadas no dia a dia, e realizar consultas e
visitas domiciliares integrais, com o objetivo de identificar oportunamente fatores

risco. Fazer atividades educativas de prevencao e promocao de saude.
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2. Anélise Estratégica

2.1. Justificativa

Segundo o Caderno de Atencdo Basica no. 32 do Ministério da Saude.
(2013), ainda € preocupante a proporcdo de jovens que morrem por causas
obstétricas. Segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), entre 1990
e 2007, a mortalidade materna na adolescéncia (de 10 a 19 anos) variou entre 13%
a 16% do total de 6bitos maternos. A gravidez na adolescéncia constitui um grande
desafio para os profissionais de saude e gestores dos municipios deste pais. O parto
de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude materna. Da mesma
forma que a gravidez o puerpério € um periodo especial na vida de uma mulher e
merece 0 acompanhamento pré-natal € assegurar o desenvolvimento da gestacao,
permitindo algumas consideracdes especifico, se devem identificar os fatores de
risco biopsicossociais, doenc¢as associados e proprio da gestacao, e estabelecer um
plano de acdo para sua intervencao abrangente.

Em nossa UBS temos trés equipes. Minha Equipe 036, composta por uma
Médica, uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem e 10 agentes comunitarias
de saude, temos uma populacgéo total de 3.173, distribuida em 1.015 familias com
1.914 mulheres cadastradas e delas 670 estdo em idade fértil que trabalhamos em
todas as consultas para alcancar um melhor controle do risco pré-concepcional,
orientando 4s mulheres sobre o0 método anticonceptivo adequado para ela.

Na analise situacional realizada na UBS constatamos que Ssao
acompanhadas 43 gestantes, 63% de cobertura em relacdo a estimativa para a area

adstrita. Esse percentual baixo na cobertura justifica também a escolha por essa
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acdo programética. Nos indicadores de qualidade, fica evidente a necessidade de
reestruturar o atendimento prestado as gestantes e puérperas, pois das gestantes
acompanhadas, apenas 51% iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de gestacao
e 35% estdo com as consultas em dia conforme o recomendado pelo protocolo de
Pré-natal e baixo risco. Com relacdo a cobertura nas consultas de puerpério
encontramos um percentual de 70%, sendo que 84% das puérperas acompanhadas
realizaram a consulta puerperal antes dos 42 dias. O primeiro passo para melhorar a
assisténcia prestada as gestantes e puérperas ja foi dado, ao realizarmos o
cadastramento de toda a populacédo da nossa area adstrita, assim iremos identificar
a populacéo alvo para o projeto.

Estamos trabalhando para conseguir o apoio da equipe, fundamentalmente
0S agentes comunitarios, com seu cumprimento adequado do horéario de trabalho,
para garantir o cadastramento de toda a populacdo, também € preciso identificar
fatores de risco para seu tratamento oportuno, outras dificuldades que atenta com o
bom seguimento de nossa estratégia de intervencdo é a falta de alguns
medicamentos e a realizagdo de exames complementares que sera preciso 0
deslocamento a outros laboratérios, atualmente ndo estamos ofertando consulta de
odontologia na UBSF, pois ndo ha professional Odontélogo na unidade, além disso, ainda
nao temos logrado receber contratransferéncia da maternidade quando
encaminhamos uma gestante ou puérpera, situacdes que ja repassamos ao diretor

da UBS, mais temos certeza que havera melhora na assisténcia.

2.2. OBJETIVOS E METAS.
2.2.1. Objetivo Geral

by

Melhorar a atencdo a salude prestada as gestantes e puérperas na UBS

Alvaro Correa, no municipio de Macapa, AP.

2.2.2. Objetivos Especificos

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

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

3. Melhorar a adeséo ao pré-natal e das mées ao puerpério.
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4. Melhorar o registro das informacdes do programa pré-natal e puerpério.
5. Realizar avaliacao de risco gestacional.

6. Promover a saude do programa pré-natal e puerpério.

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

Meta 1.1. Alcancar 90% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de

Pré-natal da unidade de saude.

Meta 1.2. Garantir a 90% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apds o parto.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencédo ao pré-natal e puerpério realizado

na Unidade.

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

primeiro trimestre de gestacao.

Meta 2.2. Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e acido

félico conforme protocolo.
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.

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

em dia.

Meta 2.8. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100%

das gestantes durante o pré-natal.

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

Meta 2.10. Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Meta 2.11. Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa.

Meta 2.12 Realizar exame ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Meta 2.13. Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.

Meta 2.14. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.

Meta 2.15. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcao.

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

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

natal.

Meta 3.2. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que ndo realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

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

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

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

puérperas.

Objetivo 5. Realizar avaliacdo de risco gestacional.

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

Objetivo 6. Promover a saude do programa pré-natal e puerpério.
Meta 6.1. Garantir a 100% das gestantes orientacéo nutricional durante a gestacéo.

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

puérperas.

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

Meta 6.4. Orientar 100% das gestantes e puérperas sobre anticoncepcdo apds o

parto e planejamento familiar.

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 e puérperas sobre higiene bucal.

2.3 METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervengdo a ser alcancada através de estudos,
levantamento de dados e ampliagdo de acOes programaticas de assisténcia,
promocao e prevencao a saude das gestantes e puérperas da area de abrangéncia

da UBS Alvaro Correa, situado no municipio de Macapé - AP.
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A intervencdo foi realizada s6 com a populacdo da equipe 036, pois as
outras duas equipes nao tinham imprimido as fichas espelhos, trabalhando conforme
0s quatro eixos do curso (Organizacdo e Gestdo do Servico; Monitoramento e
Avaliacdo; Engajamento Pudblico e Qualificacdo da Pratica Clinica). Para
levantamento dos dados e consolidacdo dos mesmos, sera utilizado o banco de
dados do SIAB, prontuarios e registros especificos, relatos dos ACS, planilha de

coletas de dados e ficha-espelho, fornecidos pela UFPEL.

2.3.1. ACOES
Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal e puerpério na UBS.
Monitoramento e Avaliacao

Acdo: Monitorar o numero de gravidas e puérperas cadastradas no programa de pré-
natal e puerpério nas reunidoes da equipe.

Detalhamento: - Intensificaremos, manteremos e monitoraremos acdes promovidas

com os professionais da saude para que estes sejam motivadores na ampliacdo do
programa pré-natal e puerpério. A médica da equipe ira realizar 0 monitoramento

mensal do cadastro do programa para avaliar a cobertura.

Organizacéao e Gestao do Servigo
Acdo: Garantir o registro das gestantes e puérperas cadastradas no programa.

Detalhamento: - Ampliaremos e daremos continuidades as orientacfes dadas no

programa de pré-natal e puerpério alcancando captacfes precoces de gestantes e
puérperas com seu seguimento adequado como diz o programa. Toda a gestante
que procurar atendimento na UBS tera atendimento prioritario pela equipe.

Acdo: Melhorar o acolhimento das gestantes e puérperas.

Detalhamento: - Garantiremos espacos na UBS e comunidade para a realizacdo das

atividades (consultas, educacdo em saude), estruturando 0 servico para que ao
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acessar a UBS toda mulher com amenorreia seja encaminhada para a realizacéo do
teste de gravidez no mesmo turno da procura e se positivo seja encaminhada ao
programa de pré- natal. Assegurando uma porta aberta do servico para atencao

continuada a gestantes e puérperas.

Acao: Garantir o material adequado para teste de gravidez.

Detalhamento: - Efetivar junto ao gestor da UBS a presenca de exames para o

diagnéstico de gravidez para assegurar a captacfes das gestantes ao programa.

Acdo: Cadastrar todas as gestantes e puérperas da area de cobertura da unidade

de saude

Detalhamento: - Pactuado com a equipe que todos os profissionais podem cadastrar

a gestante ou puérpera da area de abrangéncia no programa, e os ACS fardo o
rastreamento das suas micro areas para que nenhuma gestante esteja sem

acompanhamento.

Engajamento Publico:

Acdes: Informar a comunidade sobre a existéncia do programa de atencéo pré-natal
e puerpério da unidade de saude.

- Explicar para a comunidade o significado de puerpério e a importancia da sua

realizacdo preferencialmente nos primeiros 30 dias de pos-parto.

Detalhamento: - Ampliar e dar continuidade aos segmentos nos programas de pré-

natal e puerpério. Sera colocado no mural da sala de espera cartazes informativo
sobre os programas existentes na UBS. Programar medidas que priorizem a
educagdo em saude para informar sobre a existéncia do programa pré-natal e

puerpério.
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Qualificacao da Pratica Clinica
Acdo: Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

Detalhamento: - A médica da equipe fara uma capacitacdo para toda a equipe no

horario da reunido de equipe, com objetivo de trabalhar o acolhimento,

estabelecendo uma escala para organizar quem far4 o acolhimento a cada dia.

Acdo: Capacitar os ACS na busca daquelas que nédo estdo realizando pré-natal em

nenhum servigo.

Detalhamento: - Faremos uma capacitacdo sobre o correto cadastramento das

gravidas e puérperas e realizaremos curso sobre o correto cadastramento das

gravidas sobre sinais e sintomas de gestacao.

Acdo: Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizacdo ao

Pré-natal e nascimento (PHPN).

Detalhamento:- Facilitar cursos de capacitacdo sobre palestras educativas para 0s

profissionais da UBS sobre gravidez, puerpério e identificacao de fatores de riscos.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencédo ao pré-natal e puerpério realizado

na Unidade.
Monitoramento e Avaliacao
Acdo: Monitorar a cobertura do pré- natal periodicamente

Detalhamento: - Monitorar a cobertura através do cadastramento avaliando os

indicadores semanalmente.

Acdo: Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre

em todas as gestantes.
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Detalhamento:- Garantir espacos na UBS para fazer exame ginecologico com
seguranca adequada e privacidade e garantir oS meios necessarios para realizar o

exame na UBS trimestralmente (espéculos, lampada auxiliar).

Acdo: - Monitorar a realizagdo de pelo menos um exame de mamas em todas as

gestantes.

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

Detalhamento:- Garantir espacos na UBS para fazer exame de mama com

seguranca adequada e privacidade a todas as gestantes e puérperas, realizando e

monitorando o exame de mama as gestantes e puérperas.

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

consulta de puerpério.

Detalhamento:- Monitorando o registro do exame de abdémen de todas puérperas

tenham realizado durante a consulta de puerpério, assim como garantir que seja

feita a avaliacdo do abdémen a toda puérpera.

Acdo: Avaliar a puérperas que tem prescricdo de anticoncepcionais durante a

consulta de puerpério.

Detalhamento:- Oferecer a todas as puérperas prescricdo de anticoncepcionais

durante a consulta de puerpério e monitorar se a puérpera estd adquirindo o

anticoncepcional através do programa de planejamento familiar da UBS.

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

puerpério.

Detalhamento:- Garantir avaliagcdo clinica durante toda a consulta de puerpério,

capacitando a equipe para que realize esta avaliagdo durante a consulta.
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Acdo: Monitorar a solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo para
as gestantes.

Detalhamento:- Fazer o registro das requisicdes dos exames laboratoriais solicitados

e efetivar junto ao gestor da UBS a presenca de instituicbes de saude para a

realizacdo de exames de laboratérios em tempo oportuno.

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

de puerpério.

Detalhamento:- Realizar o monitoramento do registro da avaliacdo psiquica durante

0 puerpério, sendo necessario que a equipe esteja capacitada para realizar a

avaliacdo do estado psiquico das puérperas.

Acdo: Monitorar a prescricdo de suplementacédo de ferro/acido félico para todas as
gestantes.

Detalhamento:- Garantir que todas as gestantes tenham prescricdo de
suplementacao de ferro/acido félico e que seja feito o monitoramento semanal se a

gestante esta adquirindo através da UBS.

Acéo: - Monitorar a vacinacao dupla adulto (dT) das gestantes.

- Monitorar a vacinagao contra a hepatite B das gestantes.

Detalhamento:- Monitorar semanalmente os registros da vacinacdo contra DT e

hepatite B das gestantes no cartdo da gestante e fazer busca ativa de todas as

gestantes que estdo com vacinas em atraso.

Acdo: Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico das

gestantes.
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Detalhamento:- Monitorar semanalmente a avaliagdo da necessidade de tratamento
odontoldgico das gestantes.

Acdo: Monitorar a conclusao do tratamento dentario

Detalhamento:- Monitorar a conclusao do tratamento dentario, através do contato

semanal com o odontélogo da UBS.

Organizacao e Gestao do Servico
Acéo: - Acolher as gestantes.

- Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude.

Detalhamento:-Monitorar 0 cadastramento de todas as gestantes da area de

cobertura da unidade de saude pelos Agentes Comunitarios semanalmente e

garantir o acolhimento a todas as gestantes pelo trabalhador de saldes na UBS.

Acao: Estabelecer sistemas de alerta para realizar o exame ginecoldégico.

Detalhamento:- Monitoraremos a realizacdo dos exames ginecologicos pelo

profissionais de saude semanalmente, colocaremos nas fichas das mulheres com
exame ginecolégico em atraso, anotacbes em vermelho para destacar a
necessidade de busca ativa. Também sera feita a capacitacdo da equipe sobre o

sistema de alerta para fazer o exame ginecoldgico

Acao: Estabelecer sistemas de alerta para a solicitacdo de exames de acordo com o

protocolo.

Detalhamento:- Monitoraremos a requisicdo de exames pelos profissionais de

acordo com o protocolo, iremos capacitar a equipe sobre o sistema de alerta se tiver

exames em atraso de acordo com o protocolo.
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Acéo: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama na gestante e

puérpera.

Detalhamento:- Monitoraremos a realizacdo do exame de mamas pelos profissionais

semanalmente, e iremos capacitar a equipe sobre o sistema de alerta para fazer o

exame de mama.

Acdo: Monitoramento de exames necessarios ao puerpério.

Detalhamento: - Separacao da ficha espelho das puérperas que serdao atendidas no

dia, pois a mesma servira de "roteiro" para a consulta. Assim, o profissional nédo se
esquecera de examinar as mamas, examinar o abdome, estado psiquico e as

intercorréncias da puérpera.

Acdo: Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido folico e anticoncep¢éao no

puerpério.

Detalhamento:- Monitorar o controle de estoque de medicamento na farméacia de

sulfato ferroso e acido félico para as gestantes assim como a anticoncepcdo no
puerpério. Trataremos de manter o estoque de medicamentos na farmacia da area
no programa de pré-natal e puerpério. Também orientaremosas gestantes e
puérperas sobre as importancias de medicar-se com sulfatos ferroso e acido félico

durante pré-natal assim como uso de anticonceptivos no puerperio.

Acdo:- Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina dupla adulto e
hepatite B

- Fazer controle de estoque de vacinas.
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Detalhamento:- Esclarecer mediantes palestra a gestantes e puérperas sobre as

vacina¢fes com dupla e hepatites B durante a pré-natal assim como sua seguranca.
A equipe sera orientada sobre o sistema de alerta para aplicar vacinacdo a
gestantes. Faremos controle de estoque de imunobiolédgicos (vacinas dupla adulto e
hepatite B) semanalmente e a administracdo das vacinas nas gestantes sera
registrado na ficha espelho.

Acao:- Organizar acolhimento das gestantes.

- Cadastrar na unidade de saude gestantes da area de abrangéncia.
- Oferecer atendimento prioritario as gestantes.

- Organizar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes.

Detalhamento:- Fortalecer e organizar o acolhimento das gestantes na UBS

semanalmente, intensificando o cadastramento na unidade de saude das gestantes
residentes na area de abrangéncia. Também iremos disponibilizar atendimento
prioritario as gestantes diariamente, assim como garantiremos horarios na agenda

de saude bucal para atendimento das gestantes semanalmente.

Acdo:- Organizar a agenda para garantir as consultas necessarias para concluséo

do tratamento odontoldgico.

- Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o atendimento
odontolégico.
- Garantir junto ao gestor o oferecimento de servigos diagnosticos.

Detalhamento:- Conversaremos com o odont6logo sobre a necessidade de

disponibilizar agenda para as gestantes e puérperas até a conclusao do tratamento
odontologico. Também sera conversado com o gestor para que o material

necessario para o atendimento odontoldgico esteja disponivel na UBS.
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Engajamento Publico

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

sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude.

Detalhamento:- Realizaremos palestras a gestantes, puérperas e comunidade em

geral sobre a importancia da realizacao do pré-natal e as facilidades de realiza-la na

unidade de saude.

Acdo:- Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame
ginecoldgico durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame.
- Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de mama

durante a gestacéo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a amamentacéo.

Detalhamento:- Orientar mediante palestras educativas as gravidas e puérperas e

comunidade em geral sobre a necessidade de realizar o exame ginecoldgico e de
mamas durante o pré-natal e puerpério assim como a seguranca do exame.
Orientaremos no puerpério sobre os cuidados com as mama para facilitar a

amamentagao.

Acdo:- Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo dos exames
complementares de acordo com o protocolo durante a gestacao.
- Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacéo de ferro/ acido

félico para a saude da crianca e da gestante.

Detalhamento:- Orientar mediante palestras educativas as gravidas e puérperas e

comunidade em geral sobre a importancia da realizacdo dos examines
complementares de acordo com o protocolo durante a gestagéo; sobre a importancia
da suplementacéo de ferra/acido folico para saude da crianca e da gestante; sobre a

importancia da realizacdo da vacinacdo completa.

Acdo: Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizagdo da vacinacéo

completa.
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Detalhamento:- Orientar mediante palestras educativas as gravidas a importancia de

manter a vacinacdo completa para ela e seu filho.

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

- Esclarecer a comunidade sobre a importancia de concluir o tratamento dentério.

Detalhamento:- Orientar mediante palestras educativas as gravidas e puérperas e

comunidade em geral sobre a importancia de avaliar a saude bucal assim como

concluir o tratamento dentario.

Qualificacdo da Pratica Clinica
Acéo:- Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

- Capacitar os ACS na busca daquelas que ndo estdo realizando pré-natal em
nenhum servigo.
- Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizacdo ao Pré-

natal e nascimento (PHPN).

Detalhamento:- Realizaremos a capacitacdo da equipe no que diz respeito ao

acolhimento as gestantes e especialmente a capacitacdo os ACS na busca daquela

gue néo estao realizando pré-natal em nenhum servico.

- Discutiremos nas reunifes de equipe sobre o Programa de Humanizacao ao Pré-

natal e nascimento (PHPN).

Acdo:- Capacitar a equipe para realizar o exame ginecolégico e de mamas nas

gestantes.

- Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacdo do

exame ginecoldgico e de mamas.



36

Detalhamento:- Fortalecer a capacitacdo a equipe para realizar o exame

ginecoldgico e de mamas nas gestantes, promovendo a identificacdo de sistemas de

alerta quanto a realizacédo do exame ginecologico e de mamas.

Acdo: Capacitar a equipe para solicitar os exames de acordo com o protocolo para

as gestantes.

Detalhamento:- Realizar a capacitacdo para a equipe para solicitar os exames de

acordo com o protocolo para as gestantes.

Acdo: Capacitar a equipe para a prescricdo de sulfato ferroso e acido félico para as

gestantes.

Detalhamento:- Realizar a capacitacdo a equipe para a prescricao de sulfato ferroso

e acido félico para as gestantes.

Acdo: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do “exame das mamas,

exame do abdome, psiquico ou do estado mental, e das intercorréncias”.

Detalhamento:- Fortalecer a capacitacdo a equipe acordo com o protocolo do

Ministério da Saude para realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do
"exame das mamas, exame do abdome, psiquico ou do estado mental, das

intercorréncias".

Acdo:- Capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento
odontologico em gestantes

- Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com os Cadernos de
Atencao Béasica do Ministério.
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- Treinar a equipe para realizar diagnosticos das principais doencas bucais da
gestacdo, como a cérie e as doencgas periodontais.

Detalhamento:- Fortalecer a capacitacdo a equipe para realizar avaliacdo da

necessidade de tratamento odontolégico em gestantes e proporcionar a equipe
momentos de estudos dos Cadernos de Atengdo Basica do Ministério. Organizar
curso do treinamento a equipe para realizar diagnosticos das principais doengas
bucais da gestacdo, como a cérie e as doencas periodontais.

Objetivo3. Melhorar a adeséo ao pré-natal
Monitoramento e Avaliacao

Acédo: Monitorar o cumprimento da prioridade das consultas previstas no protocolo
(Consultas em dia).

Detalhamento:- Garantir espaco na UBS e na comunidade para a realizacdo de

consultas com o objetivo de alcancar o cumprimento das mesmas por o protocolo.

Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente o numero de gestantes que faltaram a

consulta de puerpério.

Detalhamento:- Monitorar e avaliar semanalmente o numero de gestantes que

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

Organizacao e Gestao do Servigo
Acéo: Organizar visitas domiciliar para busca das pacientes faltosas.

Detalhamento:- Ampliar e dar continuidade ao segmento dos programas pré-natal e

puerpério, através das visitas domiciliares dos ACS, que priorizardo as gestantes e
puérperas faltosas. Ao final de cada semana a enfermeira ira repassar aos ACS o

nome das gestantes faltosas para realizacdo da busca ativa das mesmas.
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Acdo: Organizar agenda para acolher a demanda de gestantes provenientes das

buscas domiciliares.

Detalhamento:- Providenciar que todas as pacientes provenientes das buscas sejam

atendidas na UBS na mesma semana, ampliando e dando continuidade ao
segmento dos programas pré-natal e puerpério.

Engajamento Publico

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

Buscar com a comunidade estratégias para evitar a evasdo destas mulheres as

consultas.

Detalhamento:- Garantir espa¢co com a participacdo comunitaria para informar sobre

a importancia das consultas de pré-natal e puerpério. Em todos os atendimentos as
gestantes e puérperas, sera reforcado a continuidade do acompanhamento.
Realizar debate e palestras com as comunidades quinzenalmente onde as
comunidades se poda ouvir, escutar e dar sua opinidao e solucdo em relacdo as

estratégias para evitar a evasao destas mulheres as consultas;

Qualificacdo da Pratica Clinica

Acdo: Treinar as ACS para a orientacdo das gravidas e puérperas quanto a

realizacdo das consultas e suas periodicidades.

Detalhamento:- Realizacao de cursos de treinamento das ACS segundo protocolo de

pré-natal e puerpério, para brindar uma orientacao de qualidade.

Acdo: Treinar a equipe para abordar a importancia da realizacdo do puerpério ainda
no periodo pré-natal.
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Detalhamento:- Realizar curso de capacitacdo para treinar a equipe para abordar a

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

Objetivo 4. Melhorar o registro do programa de pré-natal e puerpério.
Monitoramento e Avaliacao

Acdo: Monitorar a qualidade dos registros das gestantes e puérperas acompanhados
na UBS.

Detalhamento:- Intensificar a monitorizacdo da qualidade dos registros

acompanhados na UBS semanalmente.

Acdo: Avaliar numero de gestantes com ficha espelho atualizadas (registro de BCF,

altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos e exames laboratoriais).

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

atualizada (registro de BCF, altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos

e exames laboratoriais) em cada consulta realizada.

Organizacao e Gestao dos Servicos

Acdo: Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento para gestantes e

puérperas.

Detalhamento:- Organizar o sistema de registro que viabilize as informacdes, a

situacbes em quanto a atrasos a consultas, a realizacdo de exames

complementares.

Acéo: Implantar ficha-espelho da carteira da gestante.
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Detalhamento:- Imprimir as ficha-espelho e colocar em arquivo especifico,

orientando que todos os profissionais de saude realizem o correto preenchimento.

Acéo: Organizar registro especifico para a ficha-espelho. Manter as Informacdes
atualizadas.

Detalhamentos:- Organizar o sistema de registro que viabilize as informacdes,

proporcionando que o profissional identifigue a situacdo de cada mulher, se esta

com atrasos a consultas, a realizacdo de exames complementar.

Acéo: Definir o responséavel pelo o monitoramento do registro.

Detalhamento:- A médica da equipe serd a responsavel do monitoramento dos

registros.

Acéo:- Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliacdo do programa.

Detalhamento:- Garantir semanalmente o monitoramento e da avaliacdo do

programa

Engajamento Publico

Acdo: Orientar as gravidas e puérperas sobre seus direitos em relacdo a

manutenc¢ao de seus registros de saude.

Detalhamento:- Garantir e brindar as gravidas e puérperas as orientacdo precisas

sobre seus direitos & manutencao de seus registros de saude.

Qualificagdo da Pratica Clinica

Acdo: Treinar a equipe no preenchimento de todos 0s registros necesséarios ao

acompanhamento das gravidas e puérperas.
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Detalhamento:- Usaremos 0s meios necessérios como colocagdo de videos que

expliguem o correto preenchimento dos registros para acompanhamento das

gravidas e puérperas.

Objetivo 5: Realizar Avaliagéo de risco.
Monitoramento e Avaliacao
Acéo: Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre.

Detalhamento:- Através das informacdes da ficha espelho, o médico far4 a avaliacdo

de risco de todas as gestantes acompanhadas, fazendo a reavaliacdo a cada

trimestre.

Acao: Monitorar o numero de encaminhamentos para o alto risco.

Detalhamento:- Mensalmente a médica da equipe ira avaliar se as gestantes de alto

risco encaminhadas para rede estao realizando atendimento periédico.

Organizacao e Gestao do Servigo
Acéo: Identificar na Ficha Espelho as gestantes de alto risco gestacional.

Detalhamento:- Semanalmente a médica da equipe ira avaliar as ficha espelho e

colocara alerta nas fichas das gestantes de alto risco gestacional.

Acdo: Encaminhar as gestantes de alto risco para servigo especializado.

Detalhamento:- Oportunizaremos espagos de atendimento multiprofissional, triagem

e educagdao em saude, para priorizar 0 atendimento das gravidas e puérperas

avaliadas como de alto risco.
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Acdo: Garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento
ambulatorial e/ou hospitalar.

Detalhamento:- Com ajuda do gestor da UBS melhoraremos o atendimento

hospitalar das gravidas acompanhadas na UBS.

Engajamento Publico

Acdo: Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais,
adequado referencialmente das gestantes de risco gestacional.

Detalhamento:- Intensificaremos, manteremos as agbes promovidas com o0s

participantes para que estes sejam motivadores na ampliagdo do conhecimento de
niveis de risco e a importancia do acompanhamento regular para evitar possiveis
complicagbes. Desenvolveremos o0s grupos de gravidas e puérperas
quinzenalmente, onde explicaremos detalhadamente a importancia do

acompanhamento regular segundo niveis de risco.

Qualificacdo da Praticas Clinicas

Acdo: Capacitar os profissionais que realizam o pré-natal para classificacao do risco

gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias.

Detalhamento:- Intensificar as capacitacbes aos profissionais que realizam o pré-

natal para classificacdo do risco gestacional em cada trimestre e manejo de

intercorréncias.

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal
Monitoramento e Avaliacao

Acéo: Monitorar a realizacao de orientacdo nutricional durante a gestacéo.

Detalhamento:- Enfatizar a todos os profissionais sobre a realizagdo de orientagcéo

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

orientacao.
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Acédo:- Monitorar a duragdo do aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram

pré-natal na unidade de saude.

- Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre

aleitamento materno exclusivo.

Detalhamento:- Realizar o monitoramento quanto a duracdo do aleitamento materno

entre as nutrizes que fizeram pré-natal na unidade de saude, assim como, avaliar
periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento

materno exclusivo

Acdo:- Monitorar a orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido recebidos
durante o pré-natal.
- Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre os

cuidados com o recém-nascido.

Detalhamento:- Realizar monitoramento da orientacdo sobre os cuidados com o

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

nascido.

Acdo:- Monitorar a orientacao sobre anticoncepcao apos o parto recebida durante o
pré-natal.

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

- Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre

planejamento familiar.

Detalhamento:- Realizar o monitoramento com relacdo a orientagdo sobre

anticoncepcdo ap0s o parto recebida durante o pré-natal e devemos realizar

avaliacdo a puérperas que tivera prescricao de anticoncepcionais durante a consulta
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de puerpério. Sera feita a avaliagdo semanalmente do percentual de puérperas que

foram orientadas sobre planejamento familiar.

Acédo:- Monitorar as orientagcdes sobre os riscos do tabagismo e do consumo de
alcool e drogas recebidas durante a gestacao.
- Monitorar 0 niamero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a

gestacao.

Detalhamento:- Verificar se as orientagcbes sobre os riscos do tabagismo e do

consumo de alcool e drogas esta sendo oferecidas durante a gestacao

semanalmente. Também monitorar o nimero de gestantes que conseguiu parar de

fumar durante a gestacédo quinzenalmente.

Acdo: Monitorar as atividades educativas individuais.

Detalhamento:- Realizar as atividades educativas individuais periodicamente,

aproveitar todos 0s espacos como consultas, visitas domiciliares.

Organizacéo e Gestao do Servigo

Acdo: Estabelecer o papel da equipe na promoc¢éo da alimentacdo saudavel para a
gestante.

Detalhamento:- Garantir e capacitar equipe da saude na promoc¢ao da alimentacéo

saudavel para a gestante.

Acéo:- Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre facilidades e

dificuldades da amamentacgéo.
- Propiciar a observacao de outras maes amamentando.

- Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promocédo a

saude; buscar folders, cartazes sobre aleitamento materno exclusivo para fixar na
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sala de espera; fazer reuniées com a equipe e com o conselho local de saude (se

houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre aleitamento materno exclusivo.

Detalhamento:- Realizar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre

facilidades e dificuldades da amamentacdo nas consultas e visitas domiciliares.
Promover palestras demonstrativas com outras mées onde se mostre e observe os
cuidados na hora de amamentar. Também buscaremos enfatizar o papel de cada
membro da equipe nas questbes de promocdo a saude; buscar folders, cartazes
sobre aleitamento materno exclusivo para fixar na sala de espera; fazer reunidoes
com a equipe e com o conselho local de saude para pensar estratégias de

orientacdo sobre aleitamento materno exclusivo.

Acdo:- Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacdes sobre os

cuidados com o recém-nascido.

- Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promocao a
salude; buscar materiais para auxiliar nas orientacdes do cuidado com o recém-
nascido (imagens, boneca, banheira...); fazer reunibes com a equipe e com O
conselho local de saude (se houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre

cuidados com o recém-nascido para a comunidade.

Detalhamento:- Propiciar mediantes conversa e palestras o papel da equipe na

realizacdo de orientacfes sobre os cuidados com o recém-nascido jA seja na
consulta o visitas domiciliarias semanalmente. Orientar mediante cursos de
capacitacdo o papel de cada membro da equipe nas questdes de promocao a
salude; buscar materiais para auxiliar nas orientacdes do cuidado com o recém-
nascido (imagens, boneca, banheira...); fazer reunibes com a equipe e com o
conselho local de saude (se houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre

cuidados com o recém-nascido para a comunidade semanalmente.

Acdo:- Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientagbes sobre

anticoncepcao apos o parto.

- Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promocéao a

saude; fazer reunibes com a equipe e com o conselho local de saude (se houver)
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para pensar estratégias de orientacdo sobre planejamento familiar para a

comunidade.

Detalhamento:- Propiciar a equipe as ferramentas necessarios para a realizacdo de

orientacdes sobre anticoncep¢do apds o parto, proporcionando a cada membro da
equipe orientacbes e atualizacbes necessérias sobre nas questdes de promogéo a
salde; fazer reunides com a equipe semanalmente e com o conselho local de saude
quinzenalmente para debater as estratégias de orientacdo sobre planejamento

familiar para a comunidade.

Acdo: Estabelecer o papel da equipe em relacdo ao combate ao tabagismo durante
a gestacao.

b

Detalhamento:- Propiciar a equipe as atualizacbes necessarias em relagcdo ao

combate ao tabagismo durante a gestacdo semanalmente

Acdo: Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir orientacdes

em nivel individual.

Detalhamento:- Garantir em cada consultas o tempo médio com a finalidade de

brindar a cada gestantes e puérperas as orientacdes individuais

Engajamento Publico

Acdo: Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacdes sobre

alimentacao saudavel.

Detalhamento:- Informar junto com a comunidade e as gestantes as orientacdes

sobre alimentacdo saudavel mediante palestras, conversas quinzenalmente.

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

pensam em relacédo ao aleitamento materno.
- Construir rede social de apoio as nutrizes.

- Orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo
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7

- Desmistificar a idéia de que crianga "gorda" é crianca saudavel.

Detalhamento:- Realizar palestras e conversas com a comunidade, a gestante e

seus familiares sobre o que eles pensam em relacdo ao aleitamento materno, sobre
a importancia do aleitamento materno exclusivo, a construcdo da rede social de

apoio as nutrizes e desmistificar a ideia de que crianca "gorda" € crian¢a saudavel.

Acdo: Orientar a comunidade em especial gestantes e seus familiares sobre os

cuidados com o recém- nascido.

Detalhamento:- Realizar palestras com as comunidades em especial gestantes e

seus familiares sobre os cuidados com o recém- nascido.

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

anticoncepcao apos o parto.

- Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar.

Detalhamento:- Realizar palestras com a comunidade, em especial gestantes e seus

familiares, sobre anticoncepcdo apés o parto assim como a importancia do

planejamento familiar.

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

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

Detalhamento:- Realizar palestras com a comunidade, em especial gestantes e seus

familiares, sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a

gestacao.

Acdo: Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencdo e deteccéo precoce
da cérie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na gestacao

Detalhamento:- Realizar palestras as gestantes sobre a importancia da prevencao e

deteccdo precoce da céarie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na

gestacao.
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Qualificacdo da Prética Clinica

Acdo: Capacitar a equipe para fazer orientagcdo nutricional de gestantes e

acompanhamento do ganho de peso na gestacéao.

Detalhamento:- Realizar cursos de atualizacbes a equipe sobre orientacédo

nutricional as gestantes assim como suo acompanhamento do ganancia de peso

durante a gestacéao.

Acéo:- Capacitar a equipe para fazer promocao do aleitamento materno.

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

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

Detalhamento:- Realizar curso de capacitacdo a equipe para fazer promocao do

aleitamento materno e revisar com a equipe o protocolo do Ministério da Saude
sobre Aleitamento Materno Exclusivo e treinar a equipe para realizar orientacfes a

puérpera.

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

cuidados com o recém-nascido.

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

destes cuidados as puérperas e a comunidade.

Detalhamento:- Realizar curso de capacitacao a equipe para orientar 0s usuarios do

servico em relacdo aos cuidados com o recém-nascido e revisar com a equipe 0s
cuidados com o recém-nascido e treind-los na orientacdo destes cuidados as

puérperas e a comunidade.

Acdo:- Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacdo a

anticoncepcao apos o parto.
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bY

- Capacitar a equipe nas orientagcdes de anticoncepcdo e revisar com a equipe
médica 0s anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas
indicacdes.

- Revisar com a equipe as formas de anticoncepcéao disponibilizadas pela rede, bem
como a legislacéo. Treinar a equipe para orientagdo sobre planejamento familiar as

puérperas e a comunidade.

Detalhamento:- Realizar curso de capacitacdo a equipe para orientar os usuarios do

bY

servico em relagcdo a anticoncepcdo apdés o parto, e sobre orientagbes de
anticoncepcao e revisar com a equipe médica os anticoncepcionais disponiveis na
rede publica, bem como suas indicagdes. Também serdo revisadas com a equipe as
formas de anticoncepcéao disponibilizadas pela rede, bem como a legislacdo. Treinar

a equipe para orientacdo sobre planejamento familiar as puérperas e a comunidade.

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

Detalhamento:- Capacitar a equipe mediantes cursos para apoiar as gestantes que

quiserem parar de fumar.

Acéo: Capacitar a equipe para oferecer orientagdes de higiene bucal.

Detalhamento:- Realizar curso de capacitacdo a equipe para oferecer orientacdes de

higiene bucal quinzenalmente.

2.3.2 INDICADORES

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

Puerpério.

Numerador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da equipe e

cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério.

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da equipe
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Indicador 1.2. Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias apds o parto.

Numerador: Numero de puérperas com consulta de puerpério até 42 dias apos o

parto.

Denominador: Numero total de puérperas no periodo residentes na area de

abrangéncia da equipe.

Indicador 2.1. Proporcdo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-Natal no

primeiro trimestre de gestacao.

Numerador: NUumero de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de

gestacao.

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da equipe e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

trimestre.

Numerador: Numero de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico por

trimestre.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da equipe e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

Indicador 2.3. Proporgao de gestantes com pelo menos um exame de mamas.
Numerador: Niomero de gestantes com pelo menos um exame de mamas.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da equipe e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

Indicador 2.4. Proporcdo de gestantes com solicitacdo de todos o0s exames

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da equipe e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

Indicador 2.5 Proporcdo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e éacido
folico conforme protocolo.

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

conforme protocolo.

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

Indicador 2.6. Proporcao 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 equipe e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da equipe e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

Indicador 2.8. Proporcdo de gestantes com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

Numerador: Nimero de gestantes com avaliacdo da necessidade de atendimento

odontoldgico.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da equipe e
cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Indicador 2.9. Propor¢cdo de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontologica programatica.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da equipe e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

Indicador 2.10. Proporcao de puérperas que tiveram as mamas examinadas.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Denominador: Niumero de puérperas residentes na area e cadastradas no programa

no periodo.

Indicador 2.11. Proporcao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Denominador: Numero de puérperas residentes na area e cadastradas no programa

no periodo.

Indicador 2.12. Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecolégico.
Numerador: NUmero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Denominador: Numero de puérperas residentes na area e cadastradas no programa

no periodo.

Indicador 2.13. Proporcao de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.
Numerador: Namero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.

Denominador: Numero de puérperas residentes na area e cadastradas no programa

no periodo.

Indicador 2.14. Proporgao de puérperas que foram avaliadas para intercorréncias.

Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.
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Denominador: Numero de puérperas residentes na area e cadastradas no programa
no periodo.

Indicador 2.15. Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de métodos de

anticoncepcao.

Numerador: NUmero de puérperas que receberam prescricdo de métodos de

anticoncepcao.

Denominador: Numero de puérperas residentes na area e cadastradas no programa

no periodo.

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

de pré-natal.

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

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

Puerpério faltosas as consultas de pré-natal.

Indicador 3.2. Proporcao de puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério
até 30 dias ap0s o parto e que foram buscadas pelo servigo.

Numerador: Numero de puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério até

30 dias apos o parto e que foram buscadas pelo servico.

Denominador: Numero de puérperas identificadas pelo Pré-Natal ou pela
Puericultura que ndo realizaram a consulta de puerpério até 30 dias ap0s o parto.

Indicador 4.1. Propor¢cdo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-

natal/vacinagéo.

Numerador: Numero de ficha-espelho de pré-natal/vacinagdo com registro

adequado.



54

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

Indicador 4.2. Proporcao de puérperas com registro na ficha de acompanhamento do

Programa.

Numerador: Numero de fichas de acompanhamento de puerpério com registro

adequado.

Denominador: Numero de puérperas residentes na area e cadastradas no programa

no periodo.

Indicador 5.1. Proporcéo de gestantes com avaliagdo de risco gestacional.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacao de risco gestacional.

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

Indicador 6.1. Proporcédo de gestantes com orientacdo nutricional.
Numerador: Niomero de gestantes com orienta¢do nutricional.

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

Indicador 6.2.1. Proporcdo de gestantes com promoc¢do de aleitamento materno

exclusivo

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento materno

exclusivo

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da equipe e

cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Indicador 6.2.2. Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento

materno exclusivo.

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento materno

exclusivo materno exclusivo.

Denominador: Numero de puérperas residentes na area e cadastradas no programa

no periodo.

Indicador 6.3.1. Proporcao de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o

recém-nascido.

Numerador: Niumero de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o recém-

nascido.

Denominador Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da equipe e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

Indicador 6.3.2. Proporcéo 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 residentes na area e cadastradas no programa

no periodo.

Indicador 6.4.1. Proporcao de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcao apés o

parto.

Numerador: NUmero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcdo apdés o

parto.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da equipe e

cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Indicador 6.4.2. Proporcédo de puérperas que foram orientadas sobre planejamento

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

Denominador: Numero de puérperas residentes na area e cadastradas no programa

no periodo.

Indicador 6.5. Propor¢céo de gestantes com orientacéo sobre os riscos do tabagismo

e do uso de alcool e drogas na gestacéao.

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 equipe e

cadastradas no Programa de Pré-natal.
Indicador 6.6. Proporcéo de gestantes com orientacao sobre higiene bucal.
Numerador: NUmero de gestantes que receberam orientacdes sobre higiene bucal.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da equipe e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

2.3.3 LOGISTICA

Para realizar esta intervencdo no Programa de Pré-natal e Puerpério
adotaremos o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude
2006. Utilizaremos as ficha de gestante e as ficha espelho disponiveis no municipio.
A ficha ndo prevé a coleta das informacdes sobre acompanhamento da saude,
bucais da gestante, sendo assim para poder coletar todos os indicadores
necessarios ao monitoramento da intervencao, estas informacfes serdo anotadas no

campo observacdes da ficha espelho (ANEXO A).

Para organizar os registros especificos do programa a enfermeira em sua
primeira consulta clinica faze atencdo integral com bom interrogatério, exame fisico

para assim realizar o cadastramento adequado das gestantes.
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A analise situacional e a definicdo do foco para a intervengéo ja foram
discutidos com a equipe da UBS. Assim, comecaremos a intervengdo com a
capacitacdo sobre o manual técnico de Pré-natal e Puerpério para que toda a equipe
utilize esta referéncia na atencdo as gestantes e puérperas. Esta capacitacao
ocorrera na propria UBS, para isto sera reservado duas horas ao final do expediente,
no horario tradicionalmente utilizado para reunido de equipe. Cada membro da
equipe estudara uma parte do manual técnico e expord o conteudo aos outros

membros da equipe.

O acolhimento das gestantes que buscarem o0 servico serd realizado pela
técnica de enfermagem. Mulheres com atraso menstrual serdo atendidas no mesmo
turno para ampliar a captacdo precoce das gestantes. Gestantes com problemas
agudos serdo atendidas no mesmo turno para agilizar o tratamento de
intercorréncias na gestacdo. Gestantes que buscam consulta pré-natal de rotina
terdo prioridade no agendamento, sendo que a demora devera ser menor do que 3
dias. As gestantes que vierem a consulta pré-natal sairdo da UBS com a proxima

consulta agendada.

Para acolher a demanda de intercorréncias agudas na gestacdo ndo ha
necessidade de alterar a organizagcao da agenda, estas serdo  priorizadas nas
consultas  disponiveis para pronto atendimento. Para agendar as gestantes

proveniente da busca ativa serdo reservadas quatro consultas por semana.

Para sensibilizar a comunidade, esclareceremos sobre a necessidade de
realizar o exame ginecolégico e de mamas durante o pré-natal e sobre a seguranca
e facilidades de fazé-lo na UBS. Também esclareceremos sobre a importancia do
pré-natal e o acompanhamento regular. A responsavel pelo planejamento das
atividades sera a médica e enfermeira, semanalmente na UBS, igrejas, escola,

comunidade.

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo dos exames
complementares de acordo com o protocolo durante a gestagdo, assim como a
importancia da suplementacéo de ferro/ acido folico para a saude da crianca e da
gestante. Responsavel enfermeira e médico, semanalmente na UBS, igrejas, escola,
comunidade. Também esclarecer a comunidade sobre a importancia de concluir o
tratamento dentario. Responsavel odontélogo quinzenalmente na UBS, igrejas,

escola, comunidade.
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Faremos contato com a associagéo de moradores e com 0s representantes

da comunidade nas trés igrejas da area de abrangéncia e apresentaremos o
projeto esclarecendo a importancia da realizagdo do pré-natal. Solicitaremos apoio
da comunidade no sentido de ampliar a captacdo de gestantes e de esclarecer a
comunidade sobre a necessidade de priorizagdo do atendimento deste grupo

populacional.

Semanalmente a enfermeira examinara a ficha espelho (ANEXO A) das
gestantes identificando aquelas que estdo com consultas, exames clinicos, exames
laboratoriais ou vacinas em atraso. O agente comunitario de saude fara busca ativa
de todas as gestantes e atraso, estima-se 5 por semana totalizando 20 por més. Ao
fazer a busca j4 agendara a gestante para um horario de sua conveniéncia. Ao final
de cada més, as informagdes coletadas na ficha espelho serdo consolidadas na

planilha de pré-natal e puerpério (ANEXO B) fornecida pelo curso.
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Atividades

Semanas

9

10

11

12

13

14

15

16

Capacitagdo dos profissionais de
saude da UBS sobre o protocolo de
pré-natal e puerpério.

Estabelecimento do papel de cada
profissional na agcdo programatica.

Cadastramento de todas as gestantes
da area adstrita no programa.

Acolher todas as gestantes e
puérperas que comparecerem na UBS

Contato com liderancas comunitdrias
para falar sobre a importancia da acao
programatica de pré-natal e
puerpério solicitando apoio para a
captacdo de gestantes e puérperas
para as demais estratégias que serao
implementadas.

Atendimento clinico das gestantes e
puérperas.

Preencher o SISPRENATAL e ficha de
acompanhamento.

Implantar ficha-espelho da carteira da
gestante.

Organizar registro especifico para a
ficha-espelho.

Estabelecer sistemas de alerta para
fazer o exame ginecoldgico, exames
de mama e solicitagdo de exames
laboratoriais.

Grupo de gestantes e puérperas

Capacitagdo dos ACS para realizagao
de busca ativa de gestantes e
puérperas faltosas

Busca ativa das gestantes e puérperas
faltosas as consultas.

Monitoramento da intervencgao.
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3. Relatério Final da Intervencéao

Apébs de 16 semanas continuamos trabalhando no projeto da intervencao do
programa pré-natal e puerpério. Na ultima semana de intervencdo nos reunimos
toda a equipe para fazer uma avaliacdo do andamento do cumprimento proposto em
nosso cronograma de trabalho e também analisar os resultados encontrados. Que

néo € o resultado do trabalho de uma pessoa, mas sim de toda a equipe.

Figura 1: Fotografia da Equipe de Saude da Familia 036

3.1 Acdes previstas e desenvolvidas — facilidades e dificuldades

Temos que reconhecer que o inicio da primeira semana nao foi muito facil,
pois faltava organizacdo da equipe e este € um aspecto muito importante para
alcancar o objetivo proposto, mas cada dia a equipe participava unida e fomos
melhorando. Foram realizadas capacitagfes dos profissionais de saude da UBS
sobre o protocolo de pré-natal e puerpério. Onde participaram os trés médicos

clinicos gerais, um odontodlogo, trés enfermeiras, sete técnicas de enfermagem, a



61

diretora da unidade e os vinte cinco ACS. Os temas fundamentais que foram
abordados sdo relacionados com o programa de pré-natal e puerpério,
primeiramente dando a conhecer a importancia das captacdes precoces para assim
alcancar a busca ativa de gestantes e puérperas e o cadastramento de cada uma.
Também capacitamos a equipe sobre o seguimento adequado, importancia da
vacinacdo e fazer todos os exames indicados, planejamento familiar e aleitamento

materno.

Figura 2: Fotografia da Capacitagdo da equipe de saude da familia.

Para atingir o cumprimento das ac¢des propostas tivemos que fazer muitas
iniciativas tanto com as gravidas, quanto com as puérperas em consulta, na sala de
espera da UBS e na comunidade, palestras educativas, videos, todos com o objetivo
de proporcionar o bom conhecimento do seguimento adequado do programa pré-

natal e puerpério.

Figura 3: Fotografia de Palestra na sala da espera da UBSF.
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Figura 4:Fotografia de Atividade educativa com gestantes, puérperas e equipe.

Temos por costume fazer palestras com as gestantes antes de comecar
nossa consulta, neste momento é abordado com as gestantes tudo sobre o
conhecimento do programa e sua importancia, seguimento adequado, aleitamento
materno, cuidados do recém-nascido, isto € uma experiéncia muito boa para elas e
para a equipe, pois elas ganham em conhecimentos e nds ganhamos com a
disciplina destas usudrias em sua assisténcia a consultas e seguimento das
orientacdes fornecidas para alcancar melhores resultados. Além de ajudar a

melhorar a qualidade de nossa atencdo médica.

Figura 5: Fotografia das Palestras realizadas as Gestantes.

O trabalho dos ACS, que unidos as lideres comunitarios foi muito importante
para o cumprimento do cadastramento e busca ativa de gestantes e puérperas, e
temos que dizer que hoje estamos dando atencdo do pré-natal e puerpério a
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usuarias que ndo moravam em nossa area de abrangéncia, mas tem familia em
nossa area e tiveram conhecimento do trabalho e seguimento feito na UBS, muitas
gestantes chegaram do interior e solicitaram atendimento de nossa equipe, que é
uma das causas do grande incremento das gestantes a cada més. O que nos
preocupou durante a intervencdo € que estas gestantes que chegaram a nossa area
foram captadas tardiamente, o que interfere no resultado de nosso trabalho.

O trabalho dos ACS é meritorio reconhecer, na busca ativa, cadastramento e
imediatamente no agendamento das consultas, além de manter informada a médica
e enfermeira da equipe de qualquer eventualidade que acontecer com uma de
nossas gestantes e puérperas, pois os ACS ficam muito mais tempo na comunidade.

A todas nossas usuarias indicamos tratamento com sulfato ferroso e &cido
félico, mas enfrentamos muitas faltas destes medicamentos durante a intervencéo,
assim como auséncia de cremes vaginais, sendo assim tivemos que orientar as
usuarias a adquirir os medicamentos de forma particular, o que interferia na

satisfacdo de nossas usuarias.

Figura 6: Fotografia de Atendimento clinico a gestante.

O atendimento ao puerpério realizou-se sem dificuldades, pois temos
proporcionado desde a gestagdo uma boa comunicagdo e as mulheres
disciplinadamente estdo procurando a UBS antes dos 42 dias pés-parto, insistimos
nas consultas em realizar exame fisico adequado, tomar antianemicos, aleitamento
materno e prescrevemos 0 uso de anticoncepcional, pois acho muito importante o
trabalho com o risco preconcepcional, ja que podemos evitar gravidez de alto risco.
As puérperas ficam muito felizes com nosso atendimento e elas mesmas transmitem

as demais.
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Figura 8: Fotografia de Atendimento a puérpera e sua familia.

Nés conseguimos ter o pai do recém-nascido na consulta isto também é
muito bom para eles, pois podemos contar com ajuda desse pai com a puérpera e
recém-nascido, os pais gostam das palestras e participam do exame do bebe,
adquirem conhecimentos sobre a importancia do aleitamento materno e ajuda
para manter uma alimentacdo adequada para a puérpera. Temos uma bonita

experiéncia em relacdo a este tema.
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Figura 9: Fotografia de Atendimento ao recém-nascido e a puérpera.

A visita domiciliar foi uma das ac¢des mais utilizadas pela equipe junto as
gestantes e puérperas, sado realizadas pela enfermeira, técnica de enfermagem e
ACS, geralmente visitas sdo realizadas nas tercas-feiras pela manha, o ACS nos
comunica quem precisa de atendimento domiciliar e nos organizamos para realizar.
Pois assim, temos a oportunidade de verificar como as gestantes e puérperas vivem
no seu ambiente familiar, além de visitar as pacientes faltosas, que € muito
importante, pois temos experiéncias neste trabalho da assisténcia a consulta com
seu marido ou outro familiar e assim damos responsabilidades e alcancamos

melhores resultados no atendimento.

As visitas domiciliares sdo uma Otima oportunidade para conhecer a
realidade na qual a gestante e puérpera vivem e também para conseguir orienta-las

de acordo coma sua realidade.



Figura 12: Fotografia de Visita Domiciliar a Puérpera e atendimento ao recém-nascido.
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Apresentamos dificuldades com o exame odontolégico das usuarias pela
escassez de recursos humanos ao inicio de nossa intervengdo nao tinham
odontdlogo na UBS, ja com a chegada do odontélogo a situacao foi revertida com a
ajuda de nossa diretora que fez o possivel para que o odontélogo dessas prioridades
as gestantes e puérperas, organizamos um projeto de agendamento com a
odontdloga da UBS para um nimero de vagas da agenda por dia para as gestantes
e puérperas que necessitarem de atendimento, sendo preenchida pelo odontdlogo a
planilha com os seus atendimentos (APENDICE 1), mas ap6s a 112 semana de

nosso trabalho o odontdlogo teve sua carga horéria reduzida na UBS.

O atendimento se resumiu a duas tardes na semana, 0 que impactou nos
resultados da atencdo a saude bucal de nossas usuéarias pela demanda muito
grande em nossa UBS, o que nos fez realizar o encaminhamento de algumas
usuarias para fazer atendimento odontolégico em outra UBS que conta com o
servico de saude bucal.

3.2 Agles previstas e ndo desenvolvidas - facilidades e dificuldades

O atendimento clinico no inicio de nosso trabalho foi uma prioridade
proporcionando consultas de qualidade, fazendo bom interrogatério, exame fisico,
indicacdes de exames de laboratorio e alcancando a realizacdo do mesmo, que no
inicio tivemos dificuldades, pois a UBS sé faz coleta de urina e fezes, e com a
continuidade de nosso trabalho em equipe fizemos que todas as usudrias tivessem
consciéncia da importancia de fazer exames e os faziam em outra UBS, hospital ou

clinica, mas cumpriam com o retorno a consultas com os exames feitos.

Uma coisa que preocupa a todos € o sistema de referéncia e contra
referéncia ao encaminharmos as gestantes para a maternidade, pois nunca
recebemos nenhum documento do atendimento feito. Comunicamos a nossa gestora
para verificar com os médicos das maternidades o motivo pelo qual ndo esta
fornecendo o encaminhamento por escrito a mulher que retorna a UBS para o
acompanhamento de seu pré-natal. No entendimento da equipe, o sistema de
referencia e contra referencia deve acontecer, sé assim sera possivel acompanhar

as gestantes de forma integral e organizada, entdo continuamos cobrando solucao



68

da gestdo para que os médicos da atencdo secundaria e terciaria de saude fagcam
seu papel e informem os médicos da Atencdo primaria a conduta que foi tomada.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

O monitoramento do preenchimento das fichas espelho (ANEXO A) ocorreu
semanalmente e ndo tivemos dificuldades com fechamento das planilhas de coletas
de dados (ANEXO B) e calculo dos indicadores, tudo foi feito em conjunto pela
equipe e provocou o melhor acompanhamento dos dados para ter um melhor

conhecimento das informacdes das gestantes e puérperas.

3.4 Viabilidade da incorporacao das acdes a rotina de servicos

E mérito destacar que com o trabalho desenvolvido ja& conseguimos
melhores resultados em relacdo a captacdes das gestantes no primeiro trimestre,
assim como ter atendidas as puérperas nos primeiros dias do puerpério, tudo isto é

muito notavel e s6 se logra com o trabalho da equipe.

As acdes desenvolvidas até aqui ja estdo incorporadas na rotina da equipe
036, nos sentimos muito felizes com os resultados obtidos neste trabalho e
continuamos mobilizando a equipe ao bom desenvolvimento para manter para
sempre o projeto da intervencdo em nossa UBS e assim cada dia ter melhores
indicadores de saude de nossas usuarias. A intervencao ocorreu somente em minha
equipe, para as outras duas equipes apresentei a proposta da intervencao e
compartilhei os materiais do curso. Acreditamos que as duas equipes que trabalham
na UBS coloquem em pratica as acdes conforme foram orientadas e que em breve
as trés equipes estejam com o cadastro das gestantes e puérperas atualizado e em

monitoramento constante.
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4. Relatorio dos Resultados da Intervencao
4.1 Resultados

Os resultados obtidos ao final da intervencéo foram muito bons, pois a UBS
ndo contava com um cadastramento e registro adequado das gestantes e puérperas
acompanhadas pela equipe. Mulheres gestantes residentes na area adstrita de
nossa equipe 036 foram identificadas 57 mulheres e 67 puérperas durante o periodo
da intervencdo. Sendo o numero de gestantes acima da estimativa para uma
populacdo de 3.173 pessoas em nossa area, ja as mulheres que moravam no
interior chegaram a nossa area para fazer o pré-natal e ficavam morando alugadas,

gue seria apenas de 32 gestantes a estimativa.

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

Meta 1.1. Alcancar 90% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de

Pré-natal da unidade de saude.
Indicador 1.1: Propor¢éo de gestantes cadastradas no programa de Pré-Natal.

O acompanhamento das gestantes foi incrementando-se gradualmente
cada més, no primeiro més cadastramos 23 gestantes, chegando a 40,4% de
cobertura, no segundo més chegamos ao total de 44 gestantes acompanhadas
(77,2%), ja no terceiro més mais algumas gestantes e chegamos a 49 (86%) e
finalmente no dltimo més de intervencdo ultrapassamos a meta estabelecida no
projeto, ao atingir 91,2% da cobertura com 52 gestantes cadastradas e
acompanhadas de acordo com os protocolos do MS conforme mostra o grafico

abaixo:
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Figura 13 — Gréfico'indicativo da Proporcéo de gestantes cadastradas no programa de
Pré-Natal na UBS Alvaro Corréa, Macapa/AP, 2014.

Constatamos que das 57 gestantes identificadas que residem na area
adstrita da equipe, 5 fazem seu atendimento em clinicas particulares. O alcance da
meta de cobertura com as gestantes s6 foi possivel devido ao empenho de toda a
equipe, principalmente dos ACS que rastrearam a area identificando todas as
gestantes e encaminhando a UBS para cadastro junto a equipe. As Vvisitas
domiciliares e buscas ativas realizadas foram as acfes que mais impactaram na

captacao das gestantes para o projeto.

Meta 1.2. Garantir a 90% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e

Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o parto.
Indicador 1.2: Propor¢cédo de Puérperas com consultas até 42 dias ap6s o parto.

Ao analisar a meta proposta para o puerpério, chegamos a conclusao que
tem sido um grande desafio acompanhar as mulheres ap6s o parto, pois
ultrapassamos a meta proposta no inicio do projeto e 0s numeros vinham
aumentando a cada més, como se pode observar no grafico. No primeiro més
realizamos consulta puerperal com 24 mulheres (35,8%), ja no segundo més este
namero subiu para 47 mulheres (70,1%), no terceiro més mais mulheres foram

captadas, chegando ao total de 56 (83,6%) e no ultimo més de intervencao,
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alcancamos 97% (65) das puérperas com consultas até 42 dias apds o parto, as

outras dois fizeram atendimento nas redes privadas.
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Figura 14 — Grafico indicativo da Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias apos o
parto na UBS Alvaro Corréa, Macapa/AP, 2014.

Este resultado foi possivel através do trabalho continuo em consultas no pré-
natal, visitas domiciliares, com palestras educativas na sala de espera e comunidade
e a dedicacao continuada de trabalho dos ACS na captacdo precoce das puérperas

para o projeto.

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

na Unidade.

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

primeiro trimestre de gestacao.
Indicador 2.1: Proporgcéao de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacéo.

Ao analisar esta meta, nos deparamos com 0 ndo alcance do percentual
proposto, no primeiro més se captaram 12 gestantes (52,2%), no segundo 30
gestantes captadas (68,2%), ja no terceiro subiu para 37 mulheres (75,5%) e

chegando ao quarto més com 40 gestantes captadas (76,9%).
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Acreditamos que o fato de muitas mulheres chegarem gravidas do interior
para fazer seu atendimento em nossa area e ficaram a morar alugadas em nossa
populacao por tempo indeterminado, além de um namero significativo de gestactes

na adolescéncia, tenha impactado no ndo alcance deste indicador.

100,0%

80,0%

60,0%

40,0% -

20,0% -

0,0% -

Figura 15 — Grafico indicativo da Propor¢éo de gestantes captadas no primeiro trimestre
de gestacdo na UBS Alvaro Corréa, Macapa/AP, 2014.

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

suspeita de gravidez na UBS.

Meta 2.2. Garantir a 100% das gestantes com pelo menos um exame ginecolégico

por trimestre.

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

Este indicador foi alcancado em 100% em todos os meses da intervencéo,
todas as nossas gestantes realizaram um exame ginecoldgico conforme

estabelecido pelo programa. No primeiro més foram 23 gestantes, no segundo més
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foram 44 gestantes, no terceiro més foram 49 gestantes e no quarto més foram 52

gestantes com exame ginecologico.

Em todas as consultas realizadas com as gestantes, fundamentalmente na
captacdo, explicamos sobre a importancia de fazer este procedimento a cada
trimestre e contamos com a colaboracao dos ACS na busca ativa das gestantes que

ja estavam com o exame ginecoldgico para vencer.

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

Indicador 2.3: Proporgcdo de gestantes com pelo menos um exame das mamas

durante o pré-natal.

Este indicador foi cumprido em 100%, ja que em nossas consultas
realizamos o exame das mamas a nossas gestantes e também fornecemos
palestras educativas de como preparar as mamas para o aleitamento materno. No
primeiro més foram 23 gestantes, no segundo més foram 44 gestantes, no terceiro
més foram 49 gestantes e no quarto més foram 52 gestantes com exame das

mamas realizado.

Nossa equipe fez muitas acdes de promocdo e prevengdo com palestras
educativas com a participacao das gravidas e também a comunidade, mostrando a
importancia do autoexame e exame das mamas para todas as mulheres e muito

mais no periodo pré-natal. O que ajudo ao alcance deste indicador.

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

Indicador 2.4: Proporcao de gestantes com solicitacdo de exames laboratoriais de

acordo com o protocolo.

Este indicador também se alcancou 100% de cobertura em todos os quatro
meses de intervencédo, ja que foi realizada solicitacdo dos exames de laboratério a

todas as gestantes acompanhadas de acordo a protocolo. No primeiro més foram 23
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gestantes, no segundo més foram 44 gestantes, no terceiro més foram 49 gestantes
e no quarto més foram 52 gestantes com solicitagdo de exames laboratoriais.

O alcance desde indicador so foi possivel pelo empenho de toda a equipe no
encaminhamento das gestantes para o laboratorio do hospital para realizacdo dos
exames, pois o laboratério da UBS néo realiza todos os exames, mas foi encontrada
uma estratégia para que todas as gestantes acompanhadas saissem da consulta de

pré-natal com solicitacdo dos exames, sabendo onde poderiam realiza-los.

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

Indicador 2.5: Proporcéo de gestantes com prescricdo de suplementacéo de sulfato

ferroso e acido fdlico.

Durante toda a intervencdo foi garantido a todas as gestantes
acompanhadas pelo projeto receberem sulfato ferroso e &cido félico durante a
gestacdo, sendo mantida esta meta em 100% em todos 0s quatro meses de
trabalho. No primeiro més foram 23 gestantes, no segundo més foram 44 gestantes,
no terceiro més foram 49 gestantes e no quarto més foram 52 gestantes com

prescricdo de sulfato ferroso e &cido fdlico.

Em todas as consultas e visitas domiciliares realizadas as gestantes, foram
esclarecidas duvidas e fornecido orientacdes sobre a importancia da suplementacao
de sulfato ferroso e acido folico. Também foram realizadas palestras educativas nos
grupos realizados e na sala de espera, os medicamentos foram fornecidos através

da farmacia da UBS e da farmécia popular quando ficaram ausentes na UBS.

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

Indicador 2.6: Proporcdo de gestantes com esquema da vacina antitetanica
completo.
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Meta 2.7. Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite B

em dia.

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

completo.

Os indicadores referentes ao esquema vacinal das gestantes foram
monitorados constantemente durante os quatro meses de intervencdo, sendo que
em todos os meses alcancamos 100% de cobertura para a vacina antitetanica e
vacina contra hepatite B, todas as gestantes acompanhadas estavam com esquema
vacinal em dia. No primeiro més foram 23 gestantes, no segundo més foram 44
gestantes, no terceiro més foram 49 gestantes e no quarto més foram 52 gestantes

com esquema vacinal completo, conforme graficos abaixo.

Tanto a médica como as enfermeiras organizaram o atendimento de pré-
natal para que a mulher inicie 0 acompanhamento com o esquema vacinal ja
checado, se houver alguma vacina em atraso, é feito encaminhamento para a sala

de vacina para que o esquema seja complementado.

Meta 2.8. Realizar avaliacao da necessidade de atendimento odontologico em 100%

das gestantes durante o pré-natal.

Indicador 2.8: Proporcdo de gestantes com avaliagdo de necessidade de

atendimento odontoldgico.

Com respeito a este indicador apds da chegada do odontélogo os resultados
foram melhorando a cada més, mas nao foi possivel o alcance da meta, pois no
primeiro més apenas 17,4% (4) das gestantes foram avaliadas quanto a
necessidade de atendimento odontolégico, no segundo més esse percentual ja
aumentou para 54,5% (24), no terceiro més atingimos 59,2% (29) e quarto més se
alcancamos 86,5% (52) de gestantes com avaliacdo da necessidade de atendimento

odontologico, conforme constatado no gréafico abaixo:
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Figura 16 — Grafico indicativo da Proporcdo de gestantes com avaliagcdo de necessidade
de atendimento odontolégico na UBS Alvaro Corréa, Macapéa/AP, 2014.

Temos que destacar que em nossa UBS apresentamos dificuldades com os
recursos humanos, pois temos um odontdlogo que s6 trabalha duas tardes na
semana, que é insuficiente para a demanda existente, além de escassez de
recursos materiais para fazer o atendimento. Como estratégia se tém encaminhado
muitas de nossas gestantes a outras UBS que contam com o servi¢co de saude bucal
para realizar o atendimento. Esses resultados ja foram apresentados ao gestor
municipal e solicitado que a carga horaria do profissional odontélogo seja
reconsiderada e que este profissional possa atender de forma integral a populagéo

da UBS.

Meta 2.9. Garantir a primeira consulta odontol6gica programéatica para 100% das

gestantes cadastradas.

Indicador 2.9: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica

programatica.

Este indicador também ndo foi alcancado, jA& que no primeiro més 3
gestantes realizaram a primeira consulta odontol6gica programatica (13%), no
segundo més o indice melhorou e 21 gestantes ja tinham a consulta (47,7%), no

terceiro més 28 mulheres realizaram a consulta (57,1%) e no ultimo més, as 45
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mulheres avaliadas quanto a necessidade de atendimento odontoldgico realizaram a

primeira consulta odontolégica programatica, chegando a 86,5%.
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Figura 17 — Grafico indicativo da Propor¢ao de gestantes com primeira consulta
odontoldgica programatica ha UBS Alvaro Corréa, Macapa/AP, 2014.

Conforme ja mencionando no indicador anterior, apresentamos problemas
com o0s recursos humanos e materiais odontolégicos, além de destacar que em
muitas oportunidades o odontdlogo priorizou nossas gestantes, mas foi insuficiente.
Esta situacdo € de conhecimento de nossa gestora e secretaria de saude, ainda
temos esperanca que esse impasse seja resolvido para assim melhorar a saude

bucal de nossas usuarias.

Meta 2.10. Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Indicador 2.10: Proporcéo de puérperas que tiveram as mamas examinadas

Neste indicador o resultado foi muito satisfatério, pois todas nossas
puérperas tiveram as mamas examinadas durante a consulta puerperal, alcancando
100% em nos quatro meses de intervencdo. No primeiro més foram 25 puérperas
cadastradas e examinadas, no segundo més foram 48 puérperas, no terceiro més
foram 57 puérperas e no quarto més foram 66 puérperas com as mamas
examinadas. E muito importante que todas as puérperas sejam bem avaliadas para

prevenir complicacdes.
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A estratégia adotada para o alcance desta meta nos quatro meses de
intervencéo foi estabelecer como rotina realizar um exame fisico completo durante a

consulta puerperal para todas as puérperas cadastradas.

Meta 2.11. Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Indicador 2.11: Proporgdo de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Assim como no indicador anterior, atingimos 100% em todos os meses de
intervencao, ja que durante a consulta puerperal, sempre foi realizado o exame fisico
completo, com abdome e mamas examinadas. No primeiro més foram 25 puérperas
cadastradas e examinadas, no segundo més foram 48 puérperas, no terceiro més

foram 57 puérperas e no quarto més foram 66 puérperas com o abdome examinado.

A estratégia adotada para o alcance também desta meta nos quatro meses
de intervencdo, foi estabelecer como rotina realizar um exame fisico completo

durante a consulta puerperal para todas as puérperas cadastradas.

Meta 2.12 Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.
Indicador 2.12: Propor¢do de puérperas que receberam exame ginecoldgico

Conforme indicadores anteriores, a realizacdo dos exames ginecolégicos foi
realizado a todas as puérperas cadastradas durante a consulta puerperal, atingindo
100% da meta durante os quatro meses de intervencdo. No primeiro més foram 25
puérperas cadastradas e que receberam exame ginecoldgico, no segundo més
foram 48 puérperas, no terceiro més foram 57 puérperas e no quarto més foram 66

puérperas com exame ginecoldgico realizado.

Para o alcance deste indicador durante todos os meses de intervencéo, foi
colocado em pratica juntamente com a enfermeira a organizagdo do servigo, para
qgue na consulta puerperal fosse realizado o exame ginecoldgico e que a mulher

fosse orientada quanto a periodicidade do préximo exame ginecoldgico.
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Meta 2.13. Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.
Indicador 2.13: Propor¢éo de puérperas com avaliagdo do estado psiquico.

Neste indicador conseguimos alcancar 100% em todos os meses de
intervencdo, jA que durante a consulta puerperal, as mulheres foram avaliadas
guanto ao seu estado psiquico. No primeiro més foram 25 puérperas cadastradas
com avaliacdo do estado psiquico, no segundo més foram 48 puérperas, no terceiro
més foram 57 puérperas e no quarto més foram 66 puérperas com avaliagdo do

estado psiquico.

E muito importante a avaliacdo do estado psiquico das puérperas, néo so6
em consultas, mas também ao realizarmos as visitas domiciliares para assim avaliar
como € o desenvolvimento em seu meio familiar e temos a ajuda dos ACS que
também mostram interesse em identificar qualquer alteracdo e nos comunicam.
Estabelecemos como rotina realizar a avaliacdo do estado psiquico durante a
consulta puerperal, assim ja realizadvamos o encaminhamento para a psicéloga do
NASF se houvesse a necessidade. Ndo identificamos entre as puérperas avaliadas

nenhum caso que necessitasse do encaminhamento.

Meta 2.14. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.
Indicador 2.14: Proporcdo de puérperas com avaliagcao para intercorréncias.

Neste indicador também alcancamos 100% das puérperas, pois todas foram
avaliadas para intercorréncias nos quatro meses de intervencdo. No primeiro més
foram 25 puérperas cadastradas e avaliadas, no segundo més foram 48 puérperas,
no terceiro més foram 57 puérperas e no quarto més foram 66 puérperas com

avaliacdo para intercorréncias.
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Durante toda a intervengéo identificamos apenas um caso de intercorréncia,
onde avaliamos e encaminhamos rapidamente a puérpera a maternidade por
apresentar sangramento excessivo, esta foi internada e ap0s a saida foi
acompanhada pela equipe na comunidade. Foi muito importante estabelecermos
como rotina a avaliagdo de intercorréncia na consulta puerperal, assim foi possivel
orientar as puérperas quanto aos sinais de alerta que deveriam atentar. Toda minha
equipe e também outros trabalhadores de saude de nossas UBS colaboraram para a

boa avaliacdo de puérperas.

Meta 2.15. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcao.

Indicador 2.15: Proporcdo de puérperas com prescricdo de algum método de

anticoncepcao.

Este indicador se manteve em 100% durante 0os quatro meses, no primeiro
més foram 25 puérperas cadastradas com prescricdo de algum método de
anticoncepcdo, no segundo més foram 48 puérperas, no terceiro més foram 57
puérperas e no quarto més foram 66 puérperas com prescricdo de algum método de

anticoncepcao.

A acdo que mais impactou no alcance deste indicador foi o trabalho continuo
pela equipe no inicio do pré-natal com palestras educativas individuais e coletivas
em consultas e visitas domiciliares, o que mostrou resultados durante a consulta
puerperal, jA& que as mulheres adotaram o método anticoncepcional com mais
facilidade. Temos por costume dar palestras educativas a nossas gestantes sobre
métodos anticonceptivos e quando chegam a consulta de puerpério, as mulheres ja

tem conhecimento sobre este tema e assim é mais facil para eleger o método.

Damos muita importancia & prescricdo de algum método de anticoncepcéo,

pois assim evitamos gestacdes nao desejadas e outras complicacoes.

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

natal.

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

ativa.

O indicador de busca das gestantes faltosas as consultas, foi 100% durante
0S quatro meses, tivemos 7 gestantes faltantes, sendo que todas receberam busca
ativa dos ACS, o que mostra o empenho de toda a equipe para vincular as gestantes

ao trabalho.

Este € um logro de toda a equipe, especialmente dos ACS com ajuda de
lideres da comunidade, que cada dia fazem que nosso trabalho seja melhor.

Meta 3.2. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

Indicador 3.2: Proporcdo de puérperas faltosas a consultas que receberam busca

ativa

Este indicador também se manteve em 100% durante os 4 meses, no
primeiro més foram 6 puérperas faltosas que receberam busca ativa, no segundo
més também foram 6 puérperas faltosas, tivemos 07 puérperas que faltaram a
consulta e receberam a visita dos ACS.

O trabalho é constante, por isso estabelecemos como rotina que
imediatamente que o ACS tem conhecimento que uma gestante acompanhada ja
ganhou bebé, este realiza a visita e agenda a consulta puerperal, caso a mulher nao
compareca a consulta agendada, recebe novamente a visita do ACS, agora para

saber o motivo do ndo comparecimento e o agendamento da nova consulta.

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

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

gestantes.

Indicador 4.1: Proporcdo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-

natal/vacinacéo.

Este indicador teve um crescimento nos 4 meses de intervengdo como pode-
se observar no grafico abaixo, no primeiro més conseguimos 56,5% (13), e 77,3%
(34) no segundo més, ja no terceiro e quarto més alcancamos os 100% de registros

das informacdes.
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Figura 18 — Grafico indicativo da Proporcdo de gestantes com registro na ficha
espelho de pré-natal/vacinacdo na UBS Alvaro Corréa, Macapa/AP, 2014.

No principio de nosso trabalho existiram dificuldades com a ades&o da
equipe no preenchimento da ficha espelho, mas com o passar do tempo

conseguimos trabalhar com a equipe o correto preenchimento da ficha.

Foi um trabalho constante da médica através de capacitacbes que foram
realizadas no decorrer da intervencdo, ja que no inicio do trabalho, foi feito uma
capacitacdo a todos os profissionais de saude e podemos constatar nos resultados
da planilha de coleta de dados, que ainda existia a necessidade de reforco sobre o

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

puérperas.
Indicador: Proporcéo de puérperas com registro adequado.

Ja no preenchimento dos registros das puérperas, tivemos a grata satisfacao
de encontrar todos os registros corretamente preenchidos na ficha espelho. Este
indicador permaneceu em 100% durante os quatro meses de intervencdo, no
primeiro més foram 25 puérperas, no segundo més foram 48 puérperas, no terceiro
més foram 57 puérperas e no quarto més foram 66 puérperas com registro na ficha

espelho adequadamente, como se pode perceber no grafico abaixo.

S0 foi possivel o alcance deste indicador pela colaboracéo de toda a equipe
de garantir as fichas para nossas usuarias e realizar o preenchimento correto das
fichas, a acdo que mais impactou para o alcance deste indicador foi a capacitacéo
da equipe no preenchimento da ficha espelho no inicio da intervencdo e o
monitoramento dos resultados a cada semana, 0 que possibilitou a correcdo no

decorrer da intervencao.

Objetivo 5. Realizar avaliacdo de risco gestacional.
Meta 5.1. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
Indicador 5.1: Proporgao de gestantes com avaliagao de risco gestacional.

Neste indicador no primeiro més foi alcancado 95,7% e no segundo més
97,7%, correspondente a uma gestante que deixou de ser avaliada quanto ao risco
gestacional, por ter vindo de outra area e devido a falta de algum dos exames
indicados. No terceiro e quarto més foram avaliadas todas as gestantes

acompanhadas, com 100% do indicador alcancado.
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Figura 19 — Gréfico indicativo da Proporcéo de gestantes com avaliagao de risco
gestacional na UBS Alvaro Corréa, Macapa/AP, 2014.

Para alcancar os resultados deste indicador se realizo um trabalho com
avaliacdo do risco permanente determinando os fatores de risco gestacional e as
situacBes em que deve ser considerado o encaminhamento ao pré-natal de alto risco

e/ou & emergéncia obstétrica.

Objetivo 6. Promover a saude do programa pré-natal e puerpério.
Meta 6.1. Garantir a 100% das gestantes orientacdes nutricional durante a gestacgéao.
Indicador 6.1: Proporcéo de gestantes que receberam orientacéo nutricional.

Neste indicador se mantem 100% nos quatro meses, no primeiro més foram
23 gestantes, no segundo més foram 44 gestantes, no terceiro més foram 49
gestantes e no quarto més foram 52 gestantes que recebera orientacdo nutricional,
pois para nds € muito importante a orientacdo nutricional para nossas usuarias e se
€ preciso encaminhamos para a nutricionista do NASF. Em todas as palestras
educativas feitas tanto individuais como coletivas falamos de nutricdo, pois € muito

importante proporcionar as gestantes uma alimentacdo balanceada.

Meta 6.2. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes e puérperas
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Indicador 6.2.1: Proporcdo de gestantes que receberam orientagdo sobre

aleitamento materno.

Indicador 6.2.2. Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento

materno exclusivo.

O indicador de promover orientacdo sobre aleitamento materno exclusivo
alcancou 100% nos quatro meses, no primeiro més foram 23 gestantes, no segundo
més foram 44 gestantes, no terceiro més foram 49 gestantes e no quarto més foram
52 gestantes que receberam orientacdo sobre aleitamento materno. Assim como
para as puérperas destacamos que no primeiro més foram 25 puérperas
cadastradas, no segundo més foram 48 puérperas, no terceiro més foram 57
puérperas e no quarto més foram 66 puérperas que foram orientadas sobre

aleitamento materno exclusivo.

Foi estabelecido que em nossas consultas e atividades educativas
realizadas com as gestantes e puérperas, fornecéssemos palestras sobre
aleitamento materno, as vantagens para a mae, filho e também a familia, que

sempre ficam muito contentes com este tema.

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

Indicador 6.3.1: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre cuidados

com o recém-nascido.

Indicador 6.3.2. Proporcao de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados

com o recém-nascido

Estes indicadores foram alcancados em 100% nos quatro meses, no
primeiro més foram 23 gestantes, no segundo més foram 44 gestantes, no terceiro
més foram 49 gestantes e no quarto més foram 52 gestantes que receberam
orientacdo sobre cuidados com o recém-nascido e no caso das puérperas, também
alcancamos 100% do indicador, pois no primeiro més foram 25 puérperas

cadastradas e examinadas, no segundo més foram 48 puérperas, no terceiro més
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foram 57 puérperas e no quarto més foram 66 puérperas que receberam orientacdes

quanto aos cuidados com recém-nascidos.

A acdo gque mais impactou para o alcance das metas foi estabelecer como
rotina que sempre durante as consultas, visitas domiciliares, palestras individuais ou
coletivas falamos do cuidado com o recém-nascido, desde a maternidade com a
realizacdo dos testes e demais orientagdo para evitar complicagbes no recém-—

nascidos, além das visitas feitas pelos ACS que reforcavam as orientacoes.

Meta 6.4. Orientar 100% das gestantes e puérpera sobre anticoncepc¢do apos o

parto e planejamento familiar.

Indicador 6.4.1: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcéo apos

0 parto.

Indicador 6.4.2. Propor¢cdo de puérperas que foram orientadas sobre planejamento

familiar.

Este indicador se manteve 100% durante os quatro meses, no primeiro més
foram 23 gestantes e 25 puérperas, no segundo més foram 44 gestantes e 48
puérperas, no terceiro més foram 49 gestantes e 57 puérperas e no quarto més
foram 52 gestantes e 66 puérperas que foram orientadas sobre planejamento

familiar.

Desde sua gestacdo, as mulheres receberam orientacdo sobre métodos
anticoncepcionais e ja no puerpério, que geralmente contamos com a presenca do
marido, materializamos o método mais adequado para o planejamento familiar com
0 apoio dos parceiros, que gostam muito de nossas ajuda. O fato é que a equipe
organizou-se para que as orientacbes sobre planejamento familiar fossem

desenvolvidas no decorrer da gestacao e depois no puerpério.

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

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

tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacgao.

Este indicador se manteve 100%, pois todas nossas gestantes recebem
orientacdes sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao,
no primeiro més foram 23 gestantes, no segundo més foram 44 gestantes, no
terceiro més foram 49 gestantes e no quarto més foram 52 gestantes que receberam
orientacdo, felizmente temos que dizer que durante a intervencdo em nossa area
nao foi identificada nenhuma gestante tabagista ou dependente de drogas por parte

dos trabalhadores da equipe e lideres da comunidade.

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

Indicador 6.6: Proporcdo de gestante e puérperas com orientacdo sobre higiene

bucal.

Este indicador manteve-se em 100% durante os quatro meses, pois desde a
primeira consulta as gestantes receberam orientacdo sobre higiene bucal, pela
importancia que este tema tem para a futura mae, para assim evitar complicacdes.
No primeiro més foram 25 puérperas cadastradas, no segundo més foram 48
puérperas, no terceiro més foram 57 puérperas e no quarto més foram 66 puérperas
gue receberam orientacdo sobre higiene bucal.

O odontélogo da UBS auxiliou a equipe (médica e enfermeira) capacitando-
as no inicio da intervencao, para que prestassem as orientacfes necessarias quanto

a escovacao e higiene bucal.

4.2. Discussao dos resultados

Realizar esta intervencao propiciou melhoria no cadastramento e registros
com a capacitacdo das equipes da UBS para assim obter bons resultados no
atendimento e seguimento do programa pré-natal e puerpério seguindo as

recomendacdes do Ministério da Saude.
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A intervencao para nossa equipe foi importante e reconhecida por todos os
integrantes da equipe desde o inicio, pois contamos com Seu apoio na participagao
em todas as capacitacbes e atividades orientadas durante a intervencdo,
trabalhando ativamente no cadastramento, realizando o0s registros de nossas
usuarias, agendamento das consultas, buscas ativas de faltosas. A unido da equipe
para organizar o atendimento as gestantes e puérperas foi um marco da
intervencao, todos estdo muito contentes com os resultados além de reconhecer a

satisfacdo no atendimento das gestantes e puérperas.

O fato é de que poderiamos ter vinculado as demais equipes no projeto, mas
isso sera feito a partir de agora, as outras duas equipes também irdo adotar a ficha
espelho das gestantes e puérperas e implementar as acbes previstas no projeto.
Neste trabalho todos os profissionais da equipe tinham um papel importante, a
atuacdo da médica, enfermeira, técnicas de enfermagem e os ACS foram
fundamentais no alcance dos resultados. As acdes nao foram centralizadas somente

na figura do médico, mas sim na multidisciplinaridade.

Em cada micro area os ACS receberam uma capacitacdo e ajudaram no
bom desenvolvimento de nosso trabalho, estando presente nas visitas domiciliares

junto com a equipe e também a identificar fatores de risco.

E muito importante & intervencdo para o servico, pois cada semana da
intervencdo acontecia mudancas positivas em nosso trabalho, alcancando
atendimentos clinicos integrais, alcancando captacdes precoces, organizando 0s
atendimentos e o acolhimento a todas as mulheres com suspeita de gravidez. Assim
como a participacdo de todas as usuarias nas palestras educativas, e a realizacdo

dos exames de laboratérios em tempo indicado.

A presenca dos parceiros das mulheres nas consultas de pré-natal e
consultas de puerpério foi um diferencial no atendimento, é fundamental que o pai

seja atuante no atendimento prestado.

O impacto na comunidade desde o inicio foi positivo, ja que foi realizado
palestras educativas na comunidade para que assim todos conhecessem o que € 0
programa pré-natal e puerpério e reconhecessem a importancia dele, pois a saude

das gestantes e puérperas sdo de responsabilidade de todos, trata-se de um
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programa prioritario, onde as gestantes e puérperas sdo acolhidas na UBS
independentemente do dia que chegar na Unidade de Saude.

A comunidade esta muito feliz com a intervencdo, pois rapidamente as
mudancas tornaram-se visiveis, o atendimento de nossas gestantes e puérperas em
consultas e visitas domiciliares tornou-se integral e de acordo com o preconizado
pelo MS. Durante a intervencao, orientacdes sobre 0s riscos pré-concepcional e uso
de métodos anticonceptivos para assim evitar gestacbfes de alto risco foram

prestados na sala de espera e durante o grupo de gestantes.

Se fosse realizar a intervencao neste momento, procuraria motivar as outras
duas equipes a implementar o projeto com as gestantes e puérperas. Com a
experiéncia de haver feito esta intervencao sera mais facil colocar em pratica as

acOes para organizar os programas.

Também seria importante manter os recursos humanos da equipe, como é o
caso do odontélogo em tempo integral para garantir o atendimento adequado dos
usuarios. Além de ter todos os medicamentos que precisamos para disponibilizar as
gestantes e puérperas na farmacia da UBS. Também seria importante contar com
um laboratério de facil acesso para que as usuarias realizassem os exames das

usuérias, de preferéncia na propria UBS.

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

Nossas usuarias mostram sua satisfacdo pelo atendimento e seguimento
prestado e isto nos comprometem a cada dia ser melhores e exigir de nossos
gestores a solucéo das dificuldades identificadas como o atendimento odontologico
(tanto a carga horaria do profissional como 0s recursos materiais para prestar o
servi¢o), garantindo o fornecimento de medicamentos pela farmacia da UBS e a

existéncia de um bom laboratorio para realizacdo de exames.
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A partir do proximo més, manteremos o atendimento clinico e seguimento
domiciliar a todas nossas usudrias, promovendo o0 cadastramento oportuno das
usuarias, assim como o agendamento das consultas e obter captacdes precoces de
gestantes e puérperas, além de incluir em nosso trabalho as demais equipes de
saude da UBS. Trataremos de recuperar os atendimentos odontolégicos das
usuarias gestantes e puérperas que ainda estdo pendentes com a avaliacdo da

saude bucal.

Aplicaremos o0s objetivos deste trabalho também em outras acoes
programéticas ja realizadas na UBS, que precisam ser reestruturadas e organizadas
conforme preconizado pelo MS, como os programas de hipertenséo e diabetes e

também saude do idoso.

4.3 Relatorios da Intervencao para os gestores municipais

A equipe 036 programou o projeto de intervengao aplicando como base os 4
eixos do curso de Especializacdo em Saude da Familia com o objetivo de melhorar
o atendimento e seguimento do Programa Pré-natal e puerpério, trabalhamos
durante 16 semanas avaliando acbes propostas a cada semana, que foram
desenvolvidas neste periodo com cumprimento das mesmas. Fizemos capacitacdes
a toda a equipe com a participacado de outros trabalhadores que colaboraram com o
acompanhamento de nossas gestantes e puérperas, todos ficaram muito motivados
com o conhecimento adquirido pela importancia da atencao ao pré-natal e puerpério
em nossa UBS.

Foi realizado o cadastramento e busca ativa das gestantes e puérperas,
principalmente aquelas que faltavam as consultas, agendando os atendimentos com
avaliacdo de risco em todas as consultas, visitando as residéncias das gravidas de
alto risco e puérperas, com a participacdo de lideres da comunidade em muitas de
nossas acdes e também a participacdo em muitas ocasifes do esposo da mulher e
isto foi muito positivo no atendimento. Sempre fizemos palestras educativas
individuais e coletivas destacando a importancia do programa, com o atendimento e
seguimento continuado, insistindo em alimentacdo saudavel, uso de antianémicos,

falamos de anticoncepcional e aleitamento materno desde o pré-natal.
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Na realidade no inicio da intervencéo afrontamos dificuldades, pois a equipe
ainda nédo tinha a organizacdo e unidade para o bom desenvolvimento do projeto,
mas com as capacitacdes, as iniciativas de todos alcancaram unido que ajudou a
solucionar problemas, por exemplo, no inicio apresentamos dificuldades com as
fichas espelho e com o esforco de todos e juntamente com o gestor da UBS
conseguimos imprimir todas as fichas necessarias para o trabalho.

Também enfrentamos dificuldades para nossas usuarias fazerem os exames
de laboratério, pois em nossa UBS sO se coleta amostra para exame de urina e
fezes, mais com ajuda da gestora da UBS e o auxilio do gestor municipal foi
garantido vagas diérias para a realizacdo dos exames complementares no hospital
do municipio.

Importante destacar as dificuldades que afrontamos com o atendimento
odontoldgico, pela presenca de um s6 odontdlogo e com diminui¢do da carga horaria
para duas tardes na semana, o que foi insuficiente para a avalicdo da saude bucal
de nossas usuarias, levando ao ndo alcance da meta proposta para o indicador de
saude bucal, mas esperamos que com a continuidade de nosso trabalho e com a
colaboracéo da gestdo municipal, isto seja resolvido e assim obter melhor qualidade
da atencgdo das usuérias dando prioridade ao programa.

Para fazer uma avaliacdo de todas as acdes proposta a equipe se reunia
semanalmente para analisar todas as dificuldades e propor as solucdes, tudo isto

ajuda ao bom desenvolvimento de nosso trabalho.

A unido da equipe para organizar o atendimento as gestantes e puérperas
foi um marco da intervencao, todos estdo muito contentes com os resultados além

de reconhecer a satisfacdo no atendimento das gestantes e puérperas.

O fato é de gque poderiamos ter vinculado as demais equipes no projeto,
mas isso sera feito a partir de agora, as outras duas equipes também irdo adotar a
ficha espelho das gestantes e puérperas e implementar as agfes previstas no

projeto.

Neste trabalho todos os profissionais da equipe tinham um papel importante,

a atuacdo da médica, enfermeira, técnicas de enfermagem e os ACS foram
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fundamentais no alcance dos resultados. As ac¢des nao foram centralizadas somente

na figura do médico, mas sim na multidisciplinaridade.

A comunidade esta muito feliz com a intervencdo, pois rapidamente as
mudancas tornaram-se visiveis, o atendimento de nossas gestantes e puérperas em
consultas e visitas domiciliares tornou-se integral e de acordo com o preconizado
pelo MS. Também fizeram 6 palestras educativas na sala de espera da UBS com a

participacdo de 24 gravidas e 17 mulheres em idade fértil.

Além disso, durante a intervencao, organizamos 2 atividades educativas de
planejamento familiar e gravidez na adolescéncia com a participacdo de 28
adolescentes e 20 mulheres da comunidades, juntamente com a equipe, orientando
sobre os riscos pré-concepcional e uso de métodos anticonceptivos para assim

evitar gestacdes de alto risco.

E mérito destacar que toda a equipe sente-se muito feliz pela realizacio
do projeto que chego para ficar em nossa equipe, além de transmitir nossa
experiéncia as demais equipes, sendo o0 mais importante a satisfacdo das usuarias e

o reconhecimento pela comunidade.
4.4. Relatério da Intervencédo para a Comunidade

A equipe 036 da Unidade Basica de Salude (UBS) Alvaro Correa realizou
durante o periodo de setembro a dezembro de 2014, um trabalho encaminhado a
melhorar o atendimento de todas as gravidas e puérperas em nossa UBS. Sendo o

Programa Pré-natal de muita prioridade para o Ministério de Saude.

A equipe fez muitas atividades com a participacdo da populagdo, onde os
lideres da comunidade colaboraram com a identificacdo das gravidas e puérperas e
também na busca ativa das faltosas a consultas. A participacdo da populacdo na
organizacdo do conselho de saude no bairro através dos lideres da comunidade,
que era uma dificuldade apresentada melhorou a qualidade na organizacdo dos
agendamentos com medico e enfermeira, e principalmente na prioridade do

atendimento em consultas a estas usuarias.

A equipe da UBS recebeu treinamento para dar palestras educativas mais

qualificadas desde o inicio do pré-natal sobre a importancia do pré-natal, de iniciar
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as consultas médicas o mais cedo possivel, a importancia do uso de medicamentos
para anemia, ter uma alimentagdo saudavel com no minimo 4 refei¢cbes por dia, as
vantagens do aleitamento materno, e também a importancia de fazer todos os

exames de laboratérios solicitados durante o pré-natal.

Apresentamos algumas dificuldades para realizar as acfes planejadas. Ja
que em nossa UBS, ndo temos laboratério, s6 se coleta amostras de fezes e urina e
as mulheres tinham que ir ao hospital para fazer os exames. Também apresentamos
caréncia na entrega de medicamentos para anemia na farmacia da UBS, que muitas
gestantes tiveram que ir a farméacia popular, além da solicitagdo feita por nossa
gestora. Também existiram problemas com o atendimento odontolégico, pois na
UBS temos uma odontdloga com diminuicdo da carga horaria com dois dias por
semana, sendo as vagas insuficientes para o atendimento de nossas usuarias, mas
temos a certeza com ajuda da gestora se solucionara o atendimento odontolégico
para dar continuidade ao trabalho da UBS.

No inicio de nosso trabalho tinhamos poucas fichas, mas com a unido da
equipe conseguimos imprimir todas as fichas para dar continuidade ao trabalho. As
consultas médicas e com a enfermeira séo feitas sem dificuldade, cumprindo com o
seguimento adequado do programa pré-natal. Além de realizar visitas domiciliares
dando prioridade a gestante alto risco, que se encontrem no terceiro trimestre ja
préximo ao parto e nos primeiros dias do puerpério, sempre com a participacdo de
ACS e lideres da comunidade. Sem esquecer nunca as palestras educativas de
higiene adequada, alimentacdo saudavel, aleitamento materno, uso método

anticoncepcional, importancia do seguimento pré-natal.

Todas as mulheres atendidas pela médica e enfermeira foram
acompanhadas semanalmente, para que as informacbes fossem colocadas
corretamente na ficha da gestante e na ficha que fica na UBS. Também participavam
0s ACS para ali dar a conhecer os cadastros novos, fazer marcagéo de consultas e

programacao de visitas domiciliares.

Na realidade o projeto é muito positivo, melhorou a qualidade do
atendimento e so foi possivel pela unido da equipe com a participacdo ativa da

comunidade nas atividades como as visitas domiciliares e palestras na UBS. Nosso
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projeto chega para ficar na UBS, sempre buscando melhores condigbes de trabalho

para manter a satisfacdo de nossas usuarias e comunidade.

Eu estou muito feliz com a realizacdo do projeto e manter o trabalho da
equipe e ter a cada dia melhores resultados com as mulheres que residem na area,
além contamos com o0 apoio e a participacdo da comunidade na divulgacdo do

programa.
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5 Reflexéo critica sobre o processo de aprendizagem

Na realidade ao fazer uma reflexdo critica sobre meu processo de
aprendizagem, acho meritério destacar que desde o inicio do trabalho sempre
esperei alcancar bons resultados, que ndo é um resultado s6 de uma pessoa, mas
sim de toda uma equipe que se organizou e capacitou-se para realizar
satisfatoriamente o projeto de interven¢édo do programa Pré-Natal e Puerpério com o

objetivo de melhorar a qualidade do atendimento.

Eu como médica sinto muita satisfacdo do processo de aprendizagem desde
a organizacdo do processo de trabalho, do servico de saude e aspectos do
planejamento, além de questbes relacionadas ao acompanhamento da gravidez e
puerpério de risco habitual e de suas possiveis intercorréncias, fazendo
continuamente atividades individuais e coletivas de prevencdo e promocdo de
saude, elevando o nivel de conhecimento das usuarias e comunidade, tive que
manter algumas horas dedicadas ao estudo que ajudou no melhor desenvolvimento

das atividades feitas nas consultas.

O curso para a pratica profissional foi muito importante ja que foi possivel
fazer a andlise situacional, aprofundando nas dificuldades existentes e

conjuntamente com minha equipe, comunidade e gestora buscar possiveis solucdes.

Relacionado as demais atividades do curso, esta sendo uma 6&tima
experiéncia, com a realizacdo dos testes qualitativos, praticas clinicas que obrigam
ao médico a manter-se atualizado, para depois levar & pratica com 0S USUArios.
Também destacar a participagdo nos forum que ocasionou o intercambio ativo com

demais profissionais do curso e uma troca de experiéncias fantastica.
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Depois de varios meses na realizagdo das ac6es do curso e na comunidade,
elaboramos o TCC para mostrar o resultado de nosso trabalho, que foi uma boa
experiéncia objetivando a realizacdo de uma praticam humanizada e integral

garantindo seguimento de qualidade no programa Pré-natal e Puerpério.

Por ultimo desejo destacar o agradecimento a minha orientadora Lucimar da
Silva Moura Thomasini que com seu empenho e dedicagdo fez as corregdes e
participou ativamente no meu processo de aprendizagem, sendo possivel a

concluséo do trabalho.



97

Referéncias

AMERICAN DENTAL ASSOCIATION COUNCIL ON ACCESS PREVENTION AND
INTERPROFESSIONAL RELATIONS (ADA). Women'’s oral health issues. American
Dental Association, 2006. Disponivel em:
<http://www.ada.org/prof/resources/topics/healthcare_ womens.pdf>. Acesso em:
ago. 2007.

ANTENATAL CARE. Routine care for the healthy pregnant woman. NICE Clinical
Guideline (March 2008) American Diabetes Association. Gestational Diabetes
Mellitus.Diabetes Care, v. 27, p. 88-90, 2004. Suplemento 1.

ANTENATAL CARE. Routine care for the healthy pregnant woman. NICE public
health guidance, 2008. Disponivel em:<www.nice.org.uk/PH010>. Acesso em: 29
abr. 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de Atencao Basica Numero 32 do Ministério
de Saude. 2013.



Apéndices

98



Apéndice A — Planilha complementar elaborada pelo aluno

CONSUTA CLiNICA

Data

Prof. PA Necessidade | Exame bucal realizado
que de
atendeu atendimento

odontolégico SIM NAO

Orientagdes
sobre higiene
bucal

Data da proxima

Consulta
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Anexos



VA
*—?ﬂ“ Especializagioem

18] Sadide da Familia

Data doingressono programa___J/__/ Numero do
Mome completo:

Enderego;,

N?SISPre-natal: | . . . .
Gesta: Peso anterior agestagio____ kg Altura
InformagBes de gestagdes prévias

N® de nascidos vivos N de abortos
N° de episiotomi _Nodec

Alguma comorbidade?sim ( yndo( )Qual?
Informaghes da gestag3o atual

UM __/_ /. DPP__/__/
Data davacinaantitetanica: * dose ___/__ /.
Data davacinaHepatite B:1"dose __/__/
Data davacinacontrainfluenza: _/__/,

. 2%dose
2%dose

.Anos completos de escolaridade
cm Tabagista? sim ( ) ndo ( )Alguma comorbidade?sim({ )ndo( ) Qual?

N de filhos com peso < 2500g

Trimestre deinicio do pré-natal: _

A

Anexo A - Ficha espelho

Prontudrio;, Cartdo SUS

\L E PUERPERI
FICHA ESPELHO

Data de nascimento: _/___/

Telefones de contato: . . A . -

Ocupag3o,

N? de filhos prematuros,

i Idose__/__ S

Idose _/__/

N partos vaginais sem farceps.

Reforgo

Estado civilAunido: ( ) casada( ) estavel ( ) solteim ( ) outra

M?de partos vaginais com fdrceps

realizou consultas de pré-natal em todas as gestagfies? ( ) Sim( ) N30 Datado término da attima gestagia: ___/__ 7/

Data da 1* consulta odontoldgica /7

i

Consulta de Pré-Natal

Data

Id.gest. (DUM

ld.gest.(ECO)

Pres. Arterial

[A Ctenina

Sulfato fermoso?

Acido flico?

Risco gestacional™
‘Orientagao nuiricional

Orientag3o sobre
cuidados com o RN

Orientacio sobre AME

‘Orientagao sobre
tabagismo/alcool/drogas
& automedicagio

Data prox.consulta

Ass. Profissional

* Dbrigat drio na primeira consulta. Apds, conforme a necessidade. “*Togue: conforme as necessidades de cadamulher e idade gestacional ***Baixo ou alto fisco conforme recomendagao do Ministéno da Sadde

P e
N Especializacio em

18| Sadde da Familia

DE PRE-MATAL E PUERPERIO

FICHA ESPELHO

Exames laboratoriais

Data

Tipagem sanguinea

Fator Rh

‘Coombs indireto®

I |
Resultado - Resultado Data Resultado Diata Resultado

Hemoglobina

Glicemia de jejum
VDR

Anti-HIV

1gM Toxoplasmose

1gG Toxoplasmose

HEsAG

[ Anti-Fibs

Exame de urina

Urncultura

Antiblograma  sensivel

an

Exame
waginal®

da secregao

Exame para detecgdo
precoce cdncer de colo

Ecografia obstétrica

1G DUM IG ECO

Peso fetal Flacenta Liquido

Atencdo ao puerpério
Datado parta: A
Local do parto:

Consulta puerpera

| Data

Pressio arterial

ia [Flo sanguinec

Tipo de parto: ( ) vaginal s/ episiotomia ( ) vaginal o/ episi

{ ) cesariana.
Se parto cesdreo, qual a indicag3o?__ . .
Alguma intercorréncia durante o parto? ( ) Sim( ) M3o.
Se sim, qual?, . . . .
Peso de nascimento dacrianca emn gramas

Avaliacio da mamada durante a consulta

Mgtodo anticoncepcional

Suilfato fermoso

Acrianga esta em AME?
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Anexo B — Planilha de coleta de dados

Indicadores de Pré Natal - Més 1
A ge:anle A gestante foi A gestante
A gestante feceheu Agestante | A gestante A gestante
teve |prescrigiode | ‘eqioom | emjoom | 2vdads "9'?“’" Agestante | Agestante | SthcOm *9”;"“' A gestante
Dadospara | Nimeroda natalno i esquema | esquema | M3 realizou | s faltosa (et (ecshy
Nome da Gestante A 2 >, | mamas ests o de sulfato i : necessidade |  primeira adequadona | avaliagiode | ey
Coleta gestante primeiro | wimestralests | ™ PSS | ABO-Ana vacinalde | vacinalde | (S0eSRAE | PIMEE | consutas | recebeu [ SEIATON | 44 orientagio
trimestre de. em dia? 4 primeira ferrosoe antitetdnica | hepatite B em . ¥ agendadas? | busca ativa? ‘depn é-sn';m | stacional? nutricional? | aleitamento
gestagio? consuka? | dcidofdlico | em giaz dia? REnsat |2 ? materno?
conforme vacinagio?

A gestante

iniciouopré- | Oexame | o
cebeu

0-Nio
- Sim

Orientagde | Delatéo
sde totalde 0-Ngo 0-Ngo 0-Ngo 0-Ngo 0-Hio
preenchime | gestantes. 1- 1-Si i 1-Sim 1-Sim 1-Sim
nto cadastradas

im
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Anexo C — Documento do comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF. 1512 Pelotas, 08 dejmarco 2012.
lima Sr®
Prof® Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagdo das agoes programaticas na aten¢ao hasica a saudg

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informéa-lo que o projeto supracitado foi anaﬁsado e APROVADO
por esse Comité, quanto as questes éticas e metodoldgicas, 52 acordo canf a Resolugzo 196/96
do Conselho Nacional de Satide. T

S 7

OM ALARL ‘&WVZD-/I SIA A,'.‘Ja&.
Salricia Abranﬁes Duval

Coordzhadora do CBP/FAMED/UFPEL




