UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Especializacdo em Saude da Familia

Modalidade a Distancia

Turman®5

Trabalho de Conclusédo de Curso

Melhoria da atencéo ao Pré-natal e Puerpério na UBS José Timédteo de Oliveira,
Cruzeiro do Sul/AC

Adis Almaguer Oyarzabal

Pelotas, 2015



ADIS ALMAGUER OYARZABAL

Melhoria da Atenc&o ao Pré-natal e Puerpério na UBS José Timéteo de Oliveira,
Cruzeiro do Sul/AC

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Especializacdo em
Saude da Familia EaD da Universidade Federal
de Pelotas em parceria com a Universidade
Aberta do SUS, como requisito parcial a
obtencéao do titulo de Especialista em Saude da
Familia.

Orientador: Antdnio Mauricio Rodrigues Brasil

Co-orientadora: Camila Aleixo de Campo Avarca

Pelotas, 2015



Universidade Federal de Pelotas / DMS
Catalogagao na Publicagio

098m Qyarzabal, Adis Almaguer

Melhoria da Atenc3o ac Pré-Natal e Puempério na UBS José
Timoéteo de Oliveira, Cruzeiro do Sul/AC / Adis Almaguer Oyarzabal;
Antonio Mauricio Rodrigues Brasil, orientador(a); Camila Alexio do
Campo Avarca, coorientador(a). - Pelotas: UFPel, 2015.

881 il

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

1.S8alde da Familia 2.Saltde da Mulher 3 Pré-natal 4 Puerpério

5.Salde Bucal . Brasil, Antonio Mauricio Rodrigues, orient. Il. Avarca,
Camila Alexio do Campo, cocrient. lll. Titulo

CDD:362.14

Elaborada por Sabrina Beatriz Martins Andrade CRB: 10/2371




Dedico este trabalho aos meus filhos e aos meus pais.



Agradecimentos

A Deus pelas oportunidades e vitorias obtidas.

A comunidade do Ramal 3 e 11 que me acolheu.

A equipe de trabalho da unidade, que foi meu braco direito neste projeto.

Aos meus filhos e pais por acreditarem em meus objetivos e formarem parte de
todos os meus esforgos realizados na minha vida de forma indispensavel.

A meu orientador e co-orientadora pela paciéncia e dedicacdo de ambos.



“Medicina Familiar € atencdo com ciéncia cheia de incertezas e
uma arte cheia de possibilidades”
Sir Willian Osler.



Resumo

OYARZABAL, Adis Almaguer. Melhoria da atencdo ao Pré-natal e Puerpério na
UBS José Timoteo de Oliveira, Cruzeiro do Sul/AC. 88f. 2015. Trabalho de
Concluséo de Curso - Especializacdo em Saude da Familia. Universidade Aberta do
SUS/Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é muito importante, no sentido de contribuir para
a integralidade do cuidado e para a melhoria dos niveis de saude da populacéo, por
meio, principalmente, de a¢bes voltadas para a promoc¢do a saude e prevencdo de
agravos. A assisténcia ao Pré-natal e Puerpério adequada e de inicio precoce,
permite a deteccdo e a intervencdo imediata das situacfes de risco que podem
repercutir na saude tanto da mae quanto do bebé. O presente trabalho teve como
objetivo geral a melhoria da atenc&o ao pré-natal e puerpério na Unidade Basica de
Saude (UBS) José Timéteo de Oliveira Cruzeiro do Sul/AC. Buscou-se, através de
um conjunto de acdes sistematizadas, implementar um projeto de intervencédo a fim
de ampliar a cobertura desta acdo programatica e qualificar a atencdo ofertada. A
intervencdo na UBS foi realizada em um periodo de quatro meses, de Julho a
Outubro de 2014, com participacdo de toda a equipe multiprofissional e da
comunidade. Os resultados alcancados mostram modificacdes positivas na rotina do
servico, com beneficios para todos os envolvidos. Através de muito empenho e de
um esfor¢o coletivo, a intervencdo cumpriu em parte as metas propostas, antes da
intervencao tinha (35%), depois da intervencao alcangcamos (51,9%) da cobertura no
programa de Pré-natal de um (100%) que foi a meta proposta para o equipe,
trabalho que ainda se continua fazendo para atingir o proposto, mas alcangamos
(100%) em muitos dos indicadores de qualidade. A insercdo das acdes de Saude
Bucal, se constituiu em algo novo para a comunidade atingindo-se a meta de (100%)
das gestantes cadastradas a partir do terceiro més da intervencédo. Embora tratar-se
de uma zona rural, com areas de dificil acesso, a intervencao obteve resultados
positivos, contribuindo para a intervencdo a melhoria da atencdo em saude ofertada
as gestantes e puérperas na UBS. lIsso foi possivel gracas a dedicacdo e
compromisso da populagdo e de toda a Equipe de Saude da Familia (ESF),
sobretudo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), por acreditarem e se
engajarem nesta proposta.

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

Este volume se constitui no Trabalho de Conclusao de Curso, da Especializacéo
em Saude da Familia EaD, da Universidade Federal de Pelotas em parceria com a
Universidade Aberta do SUS. Foi desenvolvido por meio de um projeto de
intervencdo, implementado durante um periodo de 16 semanas na UBS José
Timoteo de Oliveira municipio Cruzeiro do Sul / AC, tendo por foco a area
programética do Pré-natal e Puerpério. Foi realizado um conjunto de acfes
sistematizadas a fim de melhorar a qualidade da atencdo em saude ofertada a este
publico-alvo, incorporando-o a rotina do servico, cujos resultados sdo agora
apresentados.

A andlise situacional é apresentada na primeira parte, trazendo reflexbes e
aspectos gerais da situacao de saude encontrada na area de abrangéncia da UBS,
bem como caracteristicas especificas da unidade.

A andlise estratégica € descrita na segunda parte, apresentando os obijetivos,
metas, metodologia, acdes propostas para a intervencdao, indicadores, a logistica e o
cronograma.

Na terceira parte, € apresentado o Relatério de Intervencéo, contendo as acdes
previstas no projeto que foram ou nao realizadas, bem como as justificativas para
tais resultados.

A quarta parte consta da Avaliagdo da intervencdo, junto com a analise e
discusséao dos resultados qualitativos e quantitativos, com os respectivos graficos, o0s
relatérios da intervencdo para a comunidade e para 0s gestores, enquanto
devolutiva do trabalho realizado durante o periodo.

Na quinta parte sera apresentada uma reflexdo critica sobre o processo

pessoal de aprendizagem.
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Na sexta parte, é apresentada a bibliografia utilizada na elaboragdo deste
trabalho, bem como os apéndices e anexos que contribuiram para o

desenvolvimento da intervencdo, complementando o conjunto de documentos.

1. Anélise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

Minha percepcao sobre a unidade de saude em que eu trabalho € muito boa
apesar de trabalhar em um local adaptado, ou melhor, em um imével que foi
emprestado para fazer as consultas. Dessa forma, ndo contamos com todas as
condicbes necessarias, mas trabalhamos todos juntos para fazer um 6timo
atendimento a populacdo muito necessitada, enquanto a unidade de saude esta em
reforma. O servico € composto por uma equipe multiprofissional, contando com
médico especialista em medicina geral, uma enfermeira, um técnico de enfermagem,
8 Agente Comunitarios de Saude, mas ndo contamos com profissional odontélogo,
tampouco auxiliar de Saude Bucal. Trabalhamos todos unidos enquanto equipe que
somos para que tudo ocorra da melhor forma e a populacéo fique satisfeita, feliz com
nosso trabalho na unidade e junto a comunidade. Devido a estes problemas, o
atendimento das pessoas com necessidades especiais e 0s mais idosos deve ser
feito por meio de visita domiciliar, amenizando desta maneira suas limitacdes e

ofertando cuidados em saude.

E realizado um trabalho com foco nas acdes de promocdo a saude e
prevencdo de agravos, além de tratamento e reabilitacdo de pessoas adoecidas,
buscando dar conta de um cuidado integral, no qual sdo criados vinculos e
priorizados os atendimentos as pessoas que mais necessitam, pensando na
equidade de acesso ao cuidado e as acdes de saude. O acolhimento no servigo se
realiza com escuta qualificada e respeito o que ajuda na classificacédo de risco e na
busca por resolutividade. Eu atuo em comunidades rurais a uma hora de viagem do

municipio Cruzeiro do Sul, no Estado do Acre, fazendo consultas, visitas
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domicilirias, atendendo, sobretudo, os quadros de doengas cronicas n&o-
transmissiveis, pessoas com necessidades especiais, idosos, gestantes, criancas
menores de um ano e até os 14 anos, bem como os casos de demanda espontanea,
priorizando visitas domiciliarias aos acamados, idosos, gestantes e criancas.
Buscando as melhores estratégias de atuacéo, realizamos ac¢des de educacdo em
saude, realizando palestras semanalmente sobre diferentes temas, para assim,
conseguir objetivos tracados. Dispomos de medicamentos, embora em quantitativo
insuficiente. A populacéo participa e demonstram interesse e satisfacdo ao saber que

contam com o médico todos os dias na unidade de saude.

1.2 Relatorio do Analise Situacional

O municipio Cruzeiro do Sul conta com um relevo formado por uma série de
colinas e uma vegetacao predominantemente amazénica. A area do municipio € de
7924,94 km?2. Localiza-se na regidao noroeste do Estado de Acre, na margem
esquerda do rio Jurua, a 648 km por via terrestre da capital Rio Branco, pela rodovia
BR 364. Localizada na mesorregido do vale do Jurud, faz divisa com o Estado do
Amazonas (Norte); o municipio de Porto Walter (ao Sul); com Tarauaca (a Leste) e
com 0s municipios de Mancio Lima, Rodrigues Alves, e com o Peru (a Oeste). A
cidade de Cruzeiro do Sul é banhada pelo Rio Jurua. Possui 51 estabelecimentos de
saude, sendo 46 deles publicos, entre hospitais (Maternidade, Dermatolégico,
Hospital Geral), pronto socorro, postos de saude e servicos odontolégicos.

A cidade possui 220 leitos para internacdo em estabelecimentos de salde,
sendo 138 publicos e 82 privados. Existe na cidade um grande hospital geral, o
Hospital Regional do Jurud, se tornou centro de referéncia na regido, que absorve
grande parte dos casos de todo Oeste do Acre e Sul do Amazonas. Existem 22
Unidades Basicas de Saude (UBS). Dessas, uma € mista e as demais sédo Estratégia
Saude da Familia (ESF), o que facilita um melhor atendimento da populagdo com
boa disponibilidade para realizacdo de exames complementares. A populacdo do
municipio é de 80.377 habitantes, sendo o segundo municipio mais populoso do
estado Acre. Apresenta uma densidade populacional de 9,71 habitantes por km?2.

Segundo o censo de 2000, 50,14% da populacao urbana sdo homens e 49,86%

mulheres, e 72,17% da populacéo vive na zona urbana e 27,83% vive na zona rural.
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O coeficiente de Gini- que mede a desigualdade social, é de 0,54, sendo que 1,00 é
o pior niumero e 0,00 é o melhor. A incidéncia da pobreza, medida pelo IBGE do ano
2013, é de 46,17% e a incidéncia da pobreza subjetiva € de 54,20% (procurado na
Enciclopédia livre do ano 2013). Embora o municipio de Cruzeiro do Sul tenha
apresentado relativa melhora em relagcdo aos indices de outros anos, ainda
necessita de uma boa melhora nos seus indices para que alcance um patamar

aceitavel.

A UBS “José Timoteo de Oliveira” é rural e distante uma hora de viagem pela
rodovia BR 364 da cidade de Cruzeiro do Sul. O vinculo é exclusivamente pelo SUS.
N&o possui linha telefonica, utilizando o servico de uma residéncia domiciliar, néo
possui comunicacao via internet, mas possui tem rede elétrica, estando localizada
préximo a uma escola, com a qual se tem uma boa interagcdo, bem como com 0s
outros colégios existentes na area. O modelo de atencéo é tradicional. Temos uma
equipe de salude composta por: uma médica (Médico Geral Especialista em APS),

uma enfermeira, uma técnica em enfermagem e 8 Agentes Comunitarios de Saude.

A estrutura da UBS por enquanto € boa, antigamente fizemos consulta em um
imovel domiciliar sem estrutura adequada, mas agora temos uma sala de recepc¢ao
para 0s pacientes com banheiro para isto, uma sala para consulta médica, para
enfermagem, técnica de enfermagem, vacina, triagem, farmacia, banheiro para
pessoal da UBS, uma sala para consulta de odontologia apesar de nao ter
odontélogo tampouco instrumental para trabalhar por enquanto, expurgo e copa.
Para minimizar as deficiéncias existentes, o que se pode fazer é buscar melhorar os
aspectos gue na UBS nao tem ainda para oferecer uma atencao integral e direita ao
paciente. Ainda assim a equipe faz todo o possivel para dar o melhor de si, a fim de
que a populacdo saia satisfeita com a atencdo prestada. Realizamos palestras e
outras acdes de educacdo em saude para aumentar os conhecimentos de forma
preventiva da populacdo e promovendo saude para todos, principalmente sobre as
doencas prevalentes. Quando ndo se pode resolver o problema de saude na UBS,

0s casos sdo encaminhados para a especialidade correspondente.

A populacao da area adstrita é de 2.702 distribuida da seguinte forma como mostra

abaixo a figura 1:
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Faixa Etaria Masculino Feminino Total
(anos)

<1 15 10 25
la4 117 81 198
5a6 101 70 171
7a9 118 111 229
10a 14 166 187 353
15a19 179 151 330
20 a 39 357 338 695
40 a 49 149 153 302
50 a 59 92 116 208
> 87 104 191
Total 1381 1319 2702

Comparando a estrutura e equipe para o tamanho da area adstrita, ha uma
proporcdo com a totalidade da populacdo que se tem, além disso trabalhamos para
dar atencao a populacédo que areas mais distantes da UBS em visitas domiciliares e
fazendo consultas nessas zonas e assim garantir salde a todas essas pessoas de
diferentes faixas etarias.

Ndo existe excesso de demanda espontdnea porque ja estamos fazendo
programacao de consultas e areas a realizar visitas e os Agentes Comunitarios de
Saude fazem agendamentos de acordo com a programacao. Ademais, as pessoas
que buscam a UBS sao atendidas mesmo que ndo estejam agendadas, sendo o
acolhimento realizado para todos que buscam a unidade de saude.

As criancas de 0 a 72 meses sdo atendidas no posto de saude fazendo-se
consulta de puericultura, na qual se avalia, por exemplo, o0 peso e a altura. Algumas
criancas que tem mais de 1 metro sdo avaliadas na balanca de adulto porque néo
temos balancas especificas para criancas e por enquanto utilizamos a cinta métrica
para avaliar estatura. Além disso, ndo contamos com 0S meios necessarios (tabelas)
para fazer uma boa avaliacdo antropomeétrica das mesmas, ndo existem protocolos
para isso na UBS. Segundo Caderno de A¢bGes Programaticas (CAP) devemos ter
uma estimativa de 54 criangas menores de um ano onde s6 temos 25, para um 46%,
deles com consultas ao dia segundo protocolo 18, para um 72%, com atraso nas
consultas com mais de 7 dias 11, para um 44%, teste de pezinho até 7 dias 18, para
um 72%, com primeira consulta puericultura os primeiros 7 dias 18, para um 72%,

com monitoramento do crescimento 18, para um 72%, com monitoramento do
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desenvolvimento na ultima consulta realizada 18, para um 72%, com vacina ao dia
13, para um 52%, avaliacdo da saude bucal 0 (n&o temos odontélogo nem técnico
de saude bucal ainda na UBS), com orientacdo para aleitamento materno 18, para
um 72%, orientacdo para prevencao acidente 18, para um 72%. N&o temos registro
especifico das criangcas, nem controle especifico do monitoramento das acdes
realizadas. Trabalhamos todos em conjunto para conseguir realizar um bom controle
e planejamento das atividades para estas idades e obter um melhor trabalho dentro
da area com melhor conhecimento sobre os problemas em estas faixas etarias.
Importante também ampliar as atividades para este grupo tanto de promocédo a

saude, como prevenc¢do dos agravos, bem como de les6es ndo intencionais.

A atencao a gestante em nosso servico é baseada nas consultas de controle
pré-natal e acompanhamento a este grupo para se ofertar um cuidado e tratamento
qualificado durante o periodo da gestacdo, para que tenhamos bons indices dos
parametros da taxa materno-infantil, contribuindo para reducdo da mortalidade
materno-infantii no municipio, estado e pais. Sdo programadas atividades de
promocao e prevencao sobre doencas como sao diabetes, hipertensdo e anemia na
gestacdo, sangramentos durante os dois primeiros trimestres da gestacao,
prevencao de parto prematuro, do baixo peso ao nascer, desnutricdo nas gestantes,

avaliacao sobre o ganho inadequado de peso.

N&o existe um registro como tal das gravidas, o planejamento das consultas
sai desde a mesma consulta realizada, assim como na atencdo e avaliacdo das
puérperas atendidas na UBS. Nao ha monitoramento das acdes, mas toda a equipe
trabalha para obter os melhores resultados com este grupo importante na UBS.
Segundo dados dos cadernos das ac¢des programaticas é estimado que na area de
abrangéncia da UBS existam 27 gestantes, estimando que 1,5% da populacéo da
area seja gestante. Ao inicio so tinha 15 gravidas cadastradas pelo programa com
inicio do primeiro trimestre 4, o que corresponde a 29%, com consultas em dia
segundo o calendario do Ministério da saude 6, para um 43%, com solicitagcdo dos
exames da primeira consulta 12, para um 86%; vacina de antitetanica conforme

protocolo temos 10, para um 71%; com vacina de Hepatites B conforme o protocolo
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8, para um 57%; com prescricao de sulfato ferroso conforme o protocolo 15, o que
corresponde a 100%; com exame ginecologico por trimestre 4, para um 29%.

Com relacdo a avaliagdo da saude bucal 0, mas é feito exame da cavidade
bucal nas consultas e damos orientacdes sobre higiene bucal as mesmas; com
orientacdes sobre aleitamento materno exclusivo 12, o que corresponde a 86%. Com
o trabalho a realizar com este grupo procuramos melhorar os indicadores dando uma
melhor atencdo e qualificada para as mulheres gestantes e puérperas pertencentes
a area de abrangéncia da unidade. A consulta das puérperas ndo tem a qualidade
necessaria porque as mulheres depois de parto ndo buscam a unidade para a
consulta puerperal, ou seja, ndo ha eficiéncia dos indicadores de qualidade da
atencdo as puérperas, tampouco protocolos de atendimento a puerpério e nao
existem dados das puérperas e recém-nascidos atualizados. Devemos fazer
cadastro das mulheres em idade feértil para seu planejamento familiar e diminuir o
namero das gestacdes nao desejadas assim como gestacdo na adolescéncia e obter
um controle precoce na atencdo do pré-natal. Segundo estimativa do Caderno de
AcOes Programaticas seriam 54 mulheres puérperas.

Com relagdo a prevencao do cancer de colo de Utero e cancer de mama na
UBS se tem planejado palestras sobre como fazer autoexame das mamas depois do
periodo menstrual, o que é feito também nas consultas, ensinando a elas como
realiz-lo. Ademais, se trabalha promovendo a realizagdo do preventivo para
diagnostico precoce do cancer do colo em toda mulher com mais de 20 anos de
idade com vida sexualmente ativa ou ndo. Ndo seguimos protocolos especificos,
porém se faz da melhor forma possivel, se falando sobre os diferentes fatores de
risco para ambas doencas, indicando exames complementares que ajudam a um
melhor diagnéstico delas e se encaminham as pacientes que tem alguma alteracédo
para as especialidades correspondentes. Nao existem registros, ndo ha
monitoramento, nem planejamento, tampouco protocolos para tal na UBS. De acordo
com o Caderno das Acbes Programaticas, temos uma estimativa de 569 mulheres
entre 25 e 69 anos de idade, onde sO0 temos 520 mulheres acompanhadas e
cadastradas na UBS para controle do cancer do colo de utero para um 91% das

guais com exame cito patoldgico para cancer de colo ao dia 403, para 78%,com
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exame cito patoldgico para cancer de colo com mais de 6 meses de atraso 110, para
um 21%, com exame cito patologico alterado 2, para um 0%, avaliagdo do risco para
cancer do colo 32, o que corresponde a 6%, com orientacdo sobre prevencdo de
cancer do colo 323, para um 62%, orientacbes sobre Doencas Sexual
Transmissiveis 323 para um 62%, exame coletado com mostra satisfatorias 403,

para um 78%, exame coletado com células representativas da juncao escamativa 0.

No caso das mulheres entre 50 e 69 anos de idade de 238, temos 116, para um
85% com respeito a avaliacdo do exame para prevencao do cancer de mama 82
para um 71%, com mamografias ao dia 31, para um 27%, com mamografias com
mais de trés meses em atraso 85, o0 que corresponde a 73% e com orientagcéo sobre
prevengao de cancer de mama 82, para um 71%.Trabalhamos para melhorar esta
area programatica que € muito importante para obter bom resultados e reduzir assim
0s riscos, atuando de forma preventiva para fazer com que a populacdo compreenda

a importancia que tem estes exames para sua saude.

Quanto ao cuidado ofertado a pessoa portadora de HAS e/ou DM, se efetuam
diferentes atividades como consultas planejadas, visitas domicilidrias e palestras,
numa perspectiva de educacao em saude, buscando contribuir para uma mudanca
efetiva de habitos e costumes com vistas a uma vida melhor, com uma dieta
saudavel, fazendo exercicios fisicos, reduzindo a ingesta de sédio, reduzindo o
consumo de alimentos gordurosos, incorporando ingestdo das frutas, verduras,
saladas, vegetais, ter bom controle de sua pressao e glicemia ao dia. Nao existe na
UBS registros, planejamentos nem monitoramento das acdes e atividades realizadas
com este grupos de pessoas. Nao existe protocolos para este grupo, porém foi
solicitado ao igual aos outros protocolos para nossa UBS. Segundo o Caderno de
Ac¢les Programaticas seriam 475 pacientes com hipertensdo na area s6 temos 55, o
gue corresponde a 12%, com estratificacdo de risco cardiovascular por consulta
clinica 47, o que corresponde a 85%, atraso com consultas agendadas com mais de
7 dias 16, para um 29%; com exames complementares peridédicos em dia 42, para
um 76%, com orientacdo de pratica atividade fisica regular 42, para um 76%,
orientacdo nutricional para alimentacdo saudavel 42, para um 76%; com avaliacdo

de saude bucal 12, o que corresponde a 22% (atendidos em outros servigos).
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No caso da atencao especifica aos diabéticos, de acordo com o Caderno de
Acdes Programaticas demos ter 136 pacientes deles s6 ha 18, para um 13%, com
estratificacdo de risco cardiovascular por consulta clinica 18, para um 100%, com
atraso com consultas agendadas com mais de 7 dias 3, para um 17%, com exames
complementares periodicos em dia 16, para um 89%; com exame do pé, palpacao
dos pulsos e com medidas da sensibilidade dos pés 18, o que corresponde a 100%,
com orientacao pratica de atividade fisica regular 15, para um 83%; com orientacéo
nutricional para alimentacdo saudavel 18, para um 100% e avaliacdo da saude bucal
apenas 3, o que corresponde a 17% (atendidos em outros servi¢cos). A equipe
trabalha para melhorar os parametros como riscos e complicacbes que provocam

estas doencas nos pacientes e ter melhor impactos sobre eles.

Na atencéo a pessoas idosas fazemos também atividades e consultas, dando
a conhecer a eles como viver mais tempo com uma boa saude, incentivando-os a
realizar atividades fisicas, com a pratica de esportes, caminhadas, alimentando-se
de maneira mais saudavel, incorporando frutas, vegetais, verduras, saladas,
comidas ndo muitos salgadas nem gordurosas, realizar exames periodicamente,
controlando a pressédo arterial e glicemia, bem como outras possiveis morbidades
existentes nesta fase da vida. De acordo com o Caderno de Acdes Programaticas
devemos ter 173 pessoas idosas para 100%, com caderneta de saude temos 157,
para um 91%, com avaliacdo multidimensional rapida 134, para um 77%; com
acompanhamentos em dia 121, para um 70%, com hipertenséo 51, para um 30% e

diabetes 15, para um 10%.

Toda a equipe de saude trabalha para obter melhorias nos diversos aspectos
aqui tratados e com eles conquistar bons indices de saude para a populagéo,
buscando resolutividade para os principais problemas de saude da populacéo.
Embora ndo tenhamos uma estrutura adequada (linha telefénica, internet, registros e
planejamentos de todas faixas etarias e cada umas das doencas, equipe de Saude
Bucal, nem instrumental adequado para trabalhar na UBS. Ainda assim, temos a
certeza que trabalhamos com amor, carinho com nossos pacientes e paixao pelo
que fazemos para todos sem olhar raca, idade, sexo, ocupacdo profissional, nivel

escolar ou socioecondmico. A equipe trabalha para ajudar a diminuir e manter
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controladas as doencas, ensinando como ter uma vida e futuro melhor para cada

uma das familias sob nossa responsabilidade sanitaria.

Para mim, esta parte do curso realizado foi muito importante porque me
ajudou a fazer um melhor controle e avaliacdo tanto das mulheres gravidas, bem
como das puérperas atendidas em nossa unidade e na area de abrangéncia, ja que
sera este o foco escolhido para realizar a intervencdo, embora todos irdo se
beneficiar, pois teremos a possibilidade de planejar de melhor forma as acgdes e
monitoramento a realizar daqui para frente e lutar por obter uma atencéo ao paciente
com 6tima qualidades, respeito, educacdo e compreensdo assim como boa relacéo

médico-paciente, e de todo os trabalhadores da UBS.

1.3 Comentério comparativo entre o texto inicial e o Relatorio da Andlise

Situacional

Comparando as impressdes sobre a situacdo de salude na UBS, inicialmente
e apos realizada a Analise Situacional, com o preenchimento do Caderno de Acdes
Programéticas, posso dizer que melhorou muito a qualidade do atendimento, na
medida em que passamos a ter um melhor conhecimento, acerca das diversas

atividades realizadas na UBS e para cada faixa etaria e cada grupo especifico.

Fazendo uma comparacdo entre o texto inicial e aquele construido para o
Relatério da Analise Situacional vejo que melhorou muito em todos os aspectos, as
condicdes de oferta de saude na UBS. A equipe ja alocada na unidade nova,
reformada, com otima estrutura. No inicio, as consultas eram realizadas em imovel
emprestado para este fim, depois, contamos com a estrutura necessaria para dar um
bom acolhimento e atendimento aos usuérios da area de abrangéncia que buscam
0S servicos. Houve incorporacéo da equipe de Saude Bucal e pouco a pouco se foi
planejando todo o trabalho da equipe, que trabalha com dedicacdo, compromisso e
amor ao trabalho para desenvolvermos as acdes e ofertar cuidado da melhor forma
e com melhor andamento do servi¢o e dos processos de trabalho.

Ainda ndo temos o sistema informatizado na UBS. Como na zona rural a

comunicacdo tanto por via telefénica como informatizada ndo tem boa qualidade,
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tudo ainda é feito na UBS de forma manual, o que demanda tempo. Passamos a
contar com registro e protocolos para os diferentes grupos e um melhor controle e
organizacdo de todos os dados que se precisarem da UBS. Ainda assim,
continuamos resolvendo da melhor forma possivel os desafios que vado aparecendo
no caminho, buscando solugbes, de forma que ndo comprometa a assisténcia a

saude ofertada a comunidade em geral.

2. Analise Estratégica

2.1 Justificativa

A escolha deste foco de intervencéo se deu ao observar que na UBS se pode
fazer um bom trabalho com este grupo de gestantes e puérperas, ja que as mesmas
ndo tem um acompanhamento adequado de suas consultas, tampouco s&o
realizadas avaliacdo do risco por trimestre da gravidez conforme o Protocolo do
Ministério de Saude. Penso que podemos obter resultados muito positivos, fazendo
o acompanhamento das mesmas desde sua captacao precoce até seu parto e das
puérperas até 42 dias apos parto, através da avaliacdo nutricional, segundo o indice
de massa corporal (IMC), com o monitoramento do mesmo para sua idade
gestacional, com a prevencédo e tratamento de doencas que acontecem durante a
gestacdo como as anemias, desnutricdo, infeccdo urinaria, corrimento vaginal,
diabetes gestacional, hipertensédo gestacional e das mulheres puérperas prevenindo
complicacBes do pds-parto como infeccéo puerperal, depressao, psicoses puerperal,
entre outras. Sao condi¢des que levam a partos prematuros e recém-nascidos com
baixo peso. Importante também, um bom controle durante o puerpério para obter
uma amamentacdo exclusiva das criancas durante os primeiros meses de vida
prevenindo complicagcdes nos mesmos. Além disso, é importante qualificar e ampliar
o programa de humanizacéo da atencdo a saude da mulher no SUS, pela reducao
da mortalidade materna e neonatal, meta proposta no ambito deste objetivo de
desenvolvimento do milénio no Brasil. A atencdo ao pré-natal adequada e de inicio
precoce (até 122 semana), permite o acesso a deteccdo e a intervencdo das

situacdes de risco que podem repercutir gravemente na saude da mae e do bebé.
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Pode-se perceber o quanto ainda se precisa melhorar esta agdo programatica em
nossa UBS, € um desafio objetivando uma pratica humanizada, integral e em rede,
garantindo um padrdo de acesso e qualidade na atencdo a saude da mulher
(BRASIL, 2013).

A UBS “José Timoteo de Oliveira” € rural e distante uma hora de viagem pela
rodovia BR 364 da cidade de Cruzeiro do Sul. O vinculo € exclusivamente pelo SUS.
N&o possui linha telefénica, utilizando o servico de uma residéncia domiciliar, ndo
possui comunicagao via internet, mas possui tem rede elétrica. O modelo de atengéo
é tradicional. Temos uma equipe de saude composto por: uma médica (Médico Geral
Especialista em APS), uma enfermeira, uma técnica em enfermagem e 8 Agentes
Comunitarios de Saude. A estrutura da UBS é composta por uma sala de recepcao
para 0s pacientes com banheiro para isto, uma sala para consulta médica, para
enfermeira, técnica de enfermagem, vacina, triagem, farmécia, banheiro para
pessoal da UBS, uma sala para consulta de odontologia apesar de nao ter
odontblogo tampouco instrumental para trabalhar por enquanto, expurgo e copa.
Para minimizar as deficiéncias existentes, o que se pode fazer é buscar melhorar os
aspectos que na UBS ndo tem ainda para oferecer uma atencdo integral e direita a

populacao de 2702 usuarios pertencentes a nossa area de abrangéncia.

A atencado a gestante em nosso servico é baseada nas consultas de controle
pré-natal e acompanhamento a este grupo, para se ofertar um cuidado e tratamento
qualificado durante o periodo da gestacdo, por caderno de acdes pragmaticas
devemos ter 27 mulheres gravidas para alcancar isto realizaremos busque da das
mesmas e fazer seu cadastramento. S&o programadas atividades de promocao e
prevencado sobre doencas como sao diabetes, hipertensdo e anemia na gestacéo,
sangramentos durante os dois primeiros trimestres da gestacao, prevencéo de parto
prematuro, do baixo peso ao nascer, desnutricdo nas gestantes, avaliagcdo sobre o
ganho inadequado de peso. Nao existe um registro adequado e nao ha
monitoramento das acdes. O acompanhamento as puérperas ndo tem a qualidade
necessaria porque as mulheres depois de parto ndo buscam a unidade para a
consulta puerperal, ou seja, ndo ha eficiéncia dos indicadores de qualidade da
atencdo as puérperas, tampouco protocolos de atendimento a puerpério e nao

existem dados das puérperas e recém-nascidos atualizados. Devemos fazer
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cadastro das mulheres em idade fértil para seu planejamento familiar e diminuir o
namero das gestacdes ndo desejadas assim como gestagcdo na adolescéncia e obter
um controle precoce na atencdo do pré-natal. Segundo estimativa do Caderno de
Acdes Programaticas(CAP) seriam cerca de 54 mulheres puérperas. Com
intervencdo proposta a este grupo, buscaremos melhorar os indicadores dando uma
atencao qualificada para as mulheres gestantes e puérperas pertencentes a area de

abrangéncia da unidade.

Dessa forma e pelo exposto acima, vemos a necessidade propor a
implementacdo de um projeto de intervengdo nesta area programatica de Pré-natal e
Puerpério, com vistas a qualificar a atencdo em salude ofertada a este grupo
populacional e tendo em vista a pouca qualidade do acompanhamento existente,
sendo, pois, importante e necessario investir esforcos que rednam um conjunto

sistematizado de a¢bes que amplie e qualifigue a atencéo neste foco.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a Atencéo ao Pré-natal e Puerpério, na UBS José Timoéteo de Oliveira,
localizada em Cruzeiro do Sul/AC.

2.2.2 Objetivos especificos

Quanto ao pré-natal:

1. Ampliar a cobertura do pré-natal;

N

. Melhorar a qualidade da atencao ao pré-natal;

w

. Melhorar a adeséo ao pré-natal;

4. Melhorar o registro do programa de pré-natal,

o

. Realizar a avaliagéo de risco;

(o2}

. Promover a saude no pré-natal.
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Em relacdo ao puerpério:

1. Ampliar a cobertura da atengdo a puérperas;

2. Melhorar a qualidade da atencéo as puérperas na Unidade de Saude;
3. Melhorar a adeséo das mées ao puerpério;

4. Melhorar o registro das informacoes;

5. Promover a saude das puérperas.

2.2.3 Metas

Em relacdo ao pré-natal, a meta relativa ao objetivo 1 é:

1.1. Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no programa de
pré-natal da unidade de saude.
As metas relativas ao objetivo 2 séo:

2.1. Garantir a 100% das gestantes no ingresso no programa de pré-natal no

primeiro trimestre de gestacao.
2.3. Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.

2.4. Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de exames laboratoriais de

acordo com protocolo.

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

félico conforme protocolo.

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

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

em dia.

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



27

A meta relativa ao objetivo 3 é:

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

A meta relativa ao objetivo 4 é:

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

A meta relativa ao objetivo 5 é:

5.1. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

A meta referentes ao objetivo 6 sao:
6.1. Garantir a 100% das gestantes orientacao nutricional durante a gestacao.
6.2. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

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

(teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).
6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncep¢ao apés o parto.

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

alcool e drogas na gestacao.

6.6. Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Em relacdo ao Puerpério, a meta relacionada ao objetivo 1 é:

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

2 As metas relativas ao objetivo 2 séo:
2.1. Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no programa.

2.2. Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
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2.4. Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no

programa.

2.5. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no

programa.
2.6. Prescrever a 100% das puérperas um dos metodos de anticoncepcéo.
A meta referente ao objetivo 3:

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

consulta de puerpério até 30 dias ap0s o parto.
A meta referente ao objetivo 4:

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

puérperas.
A meta referentes ao objetivo 5:

5.1. Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre o0s

cuidados do recém-nascido.

5.2. Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre

aleitamento materno exclusivo.

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

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas na UBS José Timoteo de Oliveira, no municipio de Cruzeiro do Sul / AC. As
acbes que serdo realizadas contemplardo 4 eixos pedagodgicos: organizacdo e
gestdo do servico, monitoramento e avaliacdo, engajamento publico e qualificacdo
da pratica clinica, com a participacéo de todas as gravidas e puérperas cadastradas
no programas de Pré-natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da UBS,
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tendo presente que se trata de uma UBS na zona rural, utilizando para esto o
Manual Técnico de Atencdo ao pré-natal de baixo risco e puerpério assim como o

Manual de Saude sexual e reprodutiva, do Ministério da Saude, 2013.

2.3.1 Detalhamento das acdes

Para realizar a intervencdo no programa de Pré-natal e Puerpério vamos
adotar o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude, 2013.
Utilizaremos a ficha de gestante e a ficha espelho disponiveis no UBS. A ficha ndo
prevé a coleta de informagcbes sobre acompanhamento de saude bucal, pois ndo
contamos odontélogo para fazer esta parte da equipe, mas sim com os dados sobre
exame ginecologico e de mamas das gestantes e dados relativos a classificacao de
risco da gestante, exames laboratoriais realizados as gravidas, vacinas, assim como,
consultas de puerpério realizadas as puérperas até 42 dias apés do parto para poder
coletar todos os indicadores necessarios ao monitoramento da intervencao.
Estimamos alcancar com a intervencdo um total de 30 gestantes. Para o
acompanhamento mensal da intervencédo sera utilizada a planilha de coleta ofertada

pelo curso.

Para este projeto utilizarei os prontuéarios, cartdo e fichas-espelho das
gestantes atendidas na UBS. Nossa UBS ndo € informatizada, sendo assim o0s
dados serdo extraidos manualmente tendo em conta levantar aspectos como idade,
raca, estado nutricional, escolaridade, estado civil, procedéncia, profisséo,
antecedente patoldgico pessoal e familiar, histéria obstétrica anterior, entre outros
dados mais. Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira revisara
o livro de registro identificando todas as mulheres que vieram ao servigo para pré-
natal nos ultimos 3 meses e transcrevera todas as informagfes disponiveis no
prontuario para a ficha espelho e realizara o primeiro monitoramento anexando uma

anotacao sobre consultas, exames clinicos e laboratoriais e vacinas em atraso.

As acbes serdo realizadas, tendo em vista contemplar os quatro eixos
previstos: monitoramento e avaliagdo, organizacdo e gestdo do servigo,

engajamento publico e qualificacdo da pratica clinica.
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» Monitorar a cobertura do pré-natal da area de abrangéncia.

Garantir periodicamente (pelo menos uma vez ao més) tanto por parte dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) como o médico e enfermeira nas diferentes
consultas a realizar no posto e visitas domiciliarias a cobertura do pré-natal
atualizando sempre o registro do pré-natal com todos os dados que precisarem
assim como ficha espelho em cada uma delas obtendo captacbes precoces no

primeiro trimestre da gestacao e avaliacdo adequada dos riscos para estas.

» Monitorar a realizacdo de, pelo menos, um exame ginecologico por

trimestre as gestantes.

Garantir em todas as gestantes tanto pelo médico do posto de saude como
meédico ginecologista e enfermeira a realizacdo do exame ginecoldgico nas consultas
as gravidas para prevencao de diferentes doencas como sao as infec¢des vaginais
(corrimento vaginal), detencédo precoce do cancer do colo assim como de outra

doencas do colo uterino com a colocagédo da medicacéo correta.

» Monitorar a realizacdo de, pelo menos, um exame de mamas em todas

as gestantes.

Garantir que, tanto pelo médico como enfermeira nas consultas realizadas a
cada uma das gravidas preferentemente nas captacdes o exame de mamas a cada
uma como prevencdo de doencas e facilitarem uma correta amamentagdo as

criangas.

» Monitorar a solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo
para as gestantes.

Realizar controles dos exames das gravidas em cada trimestre por parte do
médico, enfermeira e médico ginecologista (nos casos que precisarem avaliacao
dele), para uma correta avaliacdo e prevencéao de diferentes doencas como (Anemia,

infeccdo urinaria, diabetes gestacional, entre outras).

Monitorar a prescricdo de sulfato ferro e acido folico conforme o protocolo.
Verificagdo da prescricdo destes suplementos e a utilizacdo deles por parte das

gravidas através das consultas planejadas e visitas domiciliarias com Agentes
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Comunitarios de Saude, enfermeira, técnico de enfermagem e médico dando

participacéo e responsabilidade a familia também.

» Monitorar a vacinacao antitetanica e contra a hepatite B das gestantes.

Verificagdo do esquema de vacina das gravidas a captacdo delas e durante o
periodo de controle pré-natal para garantir seu esquema completo por parte do
meédico, enfermeira, técnico de enfermagem e médico ginecologista para prevencao
e complicacbes no momento do parto como (Tétano neonatal e Hepatites A no
recém-nascido) a cada mulher gravida.

» Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico das
gestantes.

Garantir que todas as gravidas sejam avaliadas pelo odontélogo e técnico de
saude bucal durante sua gravidez preferencialmente desde a primeira consulta
realizada a estas e dar orientacdo sobre saude bucal, diminuindo assim os riscos de
infeccbes bucais, tanto nas consultas planejadas como nas visitas domiciliarias
realizadas por parte dos ACS, enfermeira, técnico de enfermagem e médico as

mesmas.

» Monitorar a cobertura das puérperas cadastradas no programa,
pertencentes a area de abrangéncia da UBS todos os meses.

Garantir que as puérperas assistam a consultas apds parto por parte os ACS,
médico, enfermeira e técnico de enfermagem falando em cada consulta realizada as
mesmas tanto no posto de salde como nas visitas domiciliarias e procurando que a
familia coopere e ajude nesta.

> Monitorar a realizacdo do exame das mamas as puérperas pertencente a

area de abrangéncia.

Garantir a realizacdo deste exame as puérperas cadastradas no programa na
unidade de saude pelo médico e enfermeira como prevencao de diferentes doencas
e proporcional uma correta amamentacédo ao bebé os primeiros meses de vida tanto
nas consultas planejadas como nas visitas domiciliarias a realizar a cada uma

mostrando como fazé-lo do jeito melhor e explicando a importancia da mesma.
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» Monitorar avaliacdo do abdome as puérperas cadastradas no programa
na unidade de saude.

Garantir que todas as puérperas sejam avaliadas em seu abdome nas
consultas na unidade e visitas domiciliarias para prevenir complicacfes durante o
puerpério tanto pela enfermeira como médico e médico ginecologista caso
precisarem.

» Monitorar a realizacdo do exame ginecoldgico as puérperas pertencente
a area de abrangéncia.

Garantir a realizagdo de exame ginecologico as puérperas da area de
abrangéncia pelo médico, médico ginecologista e enfermeira para prevencdo das
infeccbes puerperal e ter conhecimento da involucdo uterina nas mesmas tanto nas
consultas planejadas no posto como nas visitas domiciliarias realizada a cada uma
delas.

> Monitorar avaliagcao das puérperas sobre seu estado psiquico.

Garantir avaliacdo das puérperas sobre estado psiquico pelo médico,
enfermeira e os Agentes Comunitarios de Saude para prevencdo de problemas
psicolégicos que acontecem depois do parto como sao (Melancolia pés-parto,
Depressdo, Psicoses pdés-parto) na consulta realizada no posto e nas visitas

domiciliarias.

> Monitorar a avaliacao das puérperas para intercorréncia sim precisarem.
Garantir uma avaliacdo a todas as puérperas para consultas em caso de
intercorréncia, tanto pelo médico como enfermeira nas consultas realizadas no posto
de saude e visitas domiciliarias que se realizarem a cada uma delas.
» Monitorar a prescricdo de métodos de anticoncepgao as puérperas.
Garantir a prescricdo destes métodos as puérperas pelo médico, enfermeira e
médico ginecologista nos casos que precisarem avaliagdo pelo mesmo, para
prevencdo de uma gravidez com periodo inter-genésico muito curto, (antes do
primeiro ano de vida da crianga), assim como gravidez ndo desejada nas consultas a

realizar as mesmas e visitas domiciliarias.
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» Monitorar orientacdes sobre os cuidados do recém-nascido e aleitamento
materno exclusivo durante os primeiros meses de vida.

Garantir as orientacbes sobre cuidados e aleitamento materno ao recém-
nascido os primeiros meses de vida por parte do médico, enfermeira, técnico de
enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude, garantindo uma correta
amamentacdo ao bebé evitando introduzir outros alimentos prejudiciais a este e
possivel complicacbes aproveitando cada consulta planejada no posto e visitas

domiciliarias.

2.3.2 Indicadores
Com relacdo ao Pré-natal, os indicadores séo:

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal na unidade de saude.
Meta 1.1: Alcancar 100% de cobertura do programa de Pré-natal.

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

puerpério da unidade de saude.

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

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

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

de saude.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao Pré-natal.

Meta 2.1. Garantir a 100% das gestantes no ingresso no programa de pré-natal no

primeiro trimestre de gestacgéao.

Indicador 2.1: Proporcdo de gestantes com ingresso no programa de pré-natal no

primeiro trimestre de gestacao.
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Numerador: nimero de gestantes residentes na area de abrangéncia da equipe e
cadastradas no programa de pré-natal e puerpério no primeiro trimestre.
Denominador: nimero de gestantes residentes na area de abrangéncia da equipe e

cadastradas no programa de pré-natal e puerpério.
Meta 2.2. Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.

Indicador 2.2: Proporcdo de gestantes com, pelo menos, um exame de mamas.
Numerador: Numero 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.

Meta 2.3. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de

acordo com protocolo.

Indicador 2.3: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de todos os exames

laboratoriais de acordo com o protocolo.

Numerador: nimero de gestantes com solicitacdo de todos os exames laboratoriais.
Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da equipe e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 2.4. Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e acido
félico conforme protocolo.

Indicador 2.4: Proporcdo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e &cido
félico.

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

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

Meta 2.5. Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em dia.

Indicador 2.5: Proporgcéao de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Numerador: nimero de gestantes com vacina antitetanica em dia.
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Denominador: nimero de gestantes residentes na area de abrangéncia da equipe e
cadastradas no programa de pré-natal.

Meta: 2.6. Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite B

em dia.

Indicador 2.6: Proporgdo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia
Numerador: NOmero 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.

Meta 2.7. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico em 100%

das gestantes durante o pré-natal.

Indicador 2.7: Proporcdo de gestantes com avaliacdo da necessidade de

atendimento odontoldgico.

Numerador: nUmero de gestantes com avaliacdo da necessidade de atendimento
odontoldgico.
Denominador: nimero de gestantes residentes na area de abrangéncia da equipe e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

Objetivo 3: Melhorar a adeséo ao Pré-natal

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

natal

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

Numerador: nimero de gestantes cadastradas no programa de pré-natal e puerpério
da equipe buscadas ativamente pelo servico.

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

puerpério da equipe faltosas as consultas de pré-natal.
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Objetivo 4: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de
pré-natal

Meta 4.1: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagdo em 100% das

gestantes.

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

Numerador: numero de fichas-espelho de pré-natal/vacinacdo com registro
adequado.

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

cadastradas no programa de pré-natal.

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

Indicador 5.1: Proporcdo de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacédo de risco gestacional.

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

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

Indicador 6.1: Proporcéo de gestantes com orientac&o nutricional.
Numerador: nimero de gestantes com orienta¢do nutricional.
Denominador: niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da equipe e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 6.2: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
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Indicador 6.2: Proporcao de gestantes com promocédo de aleitamento materno.
Numerador: numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento materno.
Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da equipe e

cadastradas no programa de pré-natal.

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

(teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

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

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

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

cadastradas no programa de pré-natal.

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

Indicador 6.4: Proporcdo de Gestantes com orientagdo sobre anticoncepcao apds o
parto.
Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcao apos o
parto.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

alcool e drogas na gestacao.

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

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

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

cadastradas no programa de pré-natal.
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Meta 6.6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Indicador 6.6: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre higiene bucal.
Numerador: nimero de gestantes que receberam orienta¢cdes sobre higiene bucal.
Denominador: numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da equipe e
cadastradas no programa de pré-natal.

Com relacdo ao Puerpério, os indicadores séo:

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencao a puérperas.

Meta 1.1: Garantir 100% das puérperas cadastradas no programa de pré-natal e
puerpério da unidade de saude, consulta puerperal antes dos 42 dias apés o parto.

Indicador 1.1: Propor¢cdo de puérperas com consulta até 42 dias apos o parto.
Numerador: nimero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias ap6s o
parto.

Denominador: numero total de puérperas residentes na area de abrangéncia da

equipe.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencao as puérperas na Unidade de Saude.
Meta 2.1: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no programa.

Indicador 2.1: Proporcdo de puérperas que tiveram as mamas examinadas.
Numerador: numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.
Denominador: niumero de puérperas residentes na area de abrangéncia da equipe e

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

Indicador 2.2: Proporcdo de puérperas que tiveram o abdome avaliados.
Numerador: nimero de puérperas que tiveram o abdome examinado.
Denominador: niumero de puérperas residentes na area de abrangéncia da equipe e

cadastradas no programa no periodo.
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Meta 2.3: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no

programa.

Indicador 2.3: Proporcdo de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.
Numerador: numero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado
Denominador: numero de puérperas residentes na area de abrangéncia da equipe

cadastradas no programa no periodo.
Meta 2.4: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no programa.

Indicador 2.4: Proporcdo de puérperas que foram avaliadas para intercorréncias.
Numerador: nUmero de puérperas avaliadas para intercorréncias.
Denominador: numero de puérperas residentes na area de abrangéncia da equipe e

cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 2.5: Propor¢cdo 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 de abrangéncia da equipe e

cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das maes ao puerpério.

Meta 3.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias apos o parto.

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

Numerador: niumero de puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério até 30
dias apds o parto e que foram buscadas pelo servigo.

Denominador: numero de puérperas identificadas pelo pré-natal ou pela puericultura

gue néo realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apés o parto.
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Objetivo 4: Melhorar o registro das informacoes.

Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento do programa 100% das

puérperas.

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

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

Denominador: nimero de puérperas residentes na area de abrangéncia da equipe e

cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 5: Promover a saude das puérperas.

Meta 5.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre os cuidados

do recém-nascido.

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

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

Denominador: nimero de puérperas residentes na area de abrangéncia da equipe e
cadastradas no programa no periodo.

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

materno exclusivo.

Indicador 5.2: Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento
materno exclusivo.

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

Denominador: niumero de puérperas residentes na area de abrangéncia da equipe e

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

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

Numerador: nimero de puérperas que foram orientadas sobre planejamento familiar.
Denominador: nimero de puérperas residentes na area de abrangéncia da equipe e

cadastradas no programa no periodo.

2.3.3 Logistica

Para a realizacdo deste projeto serd preciso papel, caneta, planilhas para
preencher os dados necessarios para o trabalho, prontudrios das usuarias e da
planilha de coleta de dados eletrdnica (ANEXO B), disponibilizada pelo curso.
Também serd utilizada a ficha espelho de gestantes e puérperas ofertadas pela
especializacdo em Saude da Familia (ANEXO C).

Havera meio de transporte para fazer visitas domiciliarias a elas, pois se trata
de uma populacgéo rural por o que solicitaremos cooperagdo, moram muito distantes
umas de outra, 0 consentimento das gravidas, puérperas e da populacdo para
colaborar com o trabalho. Os dados serdo associados a planilha de indicadores o
que facilitara o adequado acompanhamento das informac¢Bes da intervencdo, em
graficos. A intervencao vai se desenrolar primeiramente fazendo uma conversa com
0s ACS e profissionais da UBS para socializar sobre a proposta e sobre o tema em
si do projeto a ser desenvolvido na unidade, capacitando-os e dando orientacdes
para a realizacdo de tarefas, palestras, cursos que permitam realizar um correto
cadastro das gestantes e puérperas da area de abrangéncia, bem como a correta
afericdo da pressao arterial, peso e estatura das mesmas para fazer uma boa
avaliacdo do indice de massa corporal nestas, explicando a todos e a populacdo

como €, e porque razao sera feito este trabalho.

Logo comecaremos a recolher os dados para encher as planilhas,
solicitaremos apoio dos Agentes Comunitarios de Saude e da comunidade no

sentido de ampliar a captacdo de gestantes e puérperas, esclarecer sobre a
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necessidade de priorizacdo do atendimento deste grupo populacional (gestantes e
puérperas) da area de abrangéncia. Necessitaremos da cooperag¢do e apoio dos
gestores municipais para sensibiliza-los a fim de que se providenciem 0s recursos
necessarios para realizar afericdo de pressdo arterial, medicdo de altura e peso
corporal, nas consultas na unidade de saude e nas visitas no domicilio para se obter

0s resultados desejados.

Quanto as ac0Oes relacionadas a orientacdo nutricional, serdo responsaveis a
equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), juntamente com a
ginecologista, a enfermeira e médica do posto de saude, que realizardo as
orientacBes durante a realizacdo das consultas. Com relacdo a Saude Bucal (SB), as
orientacBes serao realizadas pelo odontdlogo e Técnico em Saude Bucal quando se

tenha este pessoal em nossa unidade durante as ac¢des realizadas pelo mesmo.

2.3.4 Cronograma

ATIVIDADES SEMANAS

112|3|4|5|6|7|8/9/10| 11 | 12 | 13 | 14

15

16

Capacitacdo dos profissionais de + |+ |+
saude da UBS sobre o protocolo de
pré-natal e puerpério

Contato com liderancas comunitarias | + | +
para falar sobre a importancia da
acdo programética de

Pré-natal e puerpério solicitando
apoio para a captacao de gestantes e
puérperas para estratégias que serao
implementadas.

Cadastramento de todas as +l+ |+ | H |+ + | ]+ + + + + +
gestantes da area adstrita no
programa e puérperas.

Atendimento clinico das gestantes e +l+ |+ | H | H | ]+ |+ O+ + + + +
puérperas

Capacitacdo dos ACS para + |+ |+
realizacdo de busca ativa de
gestantes e puérperas faltosas

ginecoldgico e das mamas as
gestantes seguem trimestres e
puérperas.

Busca ativa das gestantes e S B S S I O I S B S B S + + + + + +
puérperas faltosas as consultas
Realizagdo de um exame S B S S I O I S B S B S + + + + + +

Controle nas gestantesemconsultas |+ |+ |+ |+ |+ | +| + | +| +| + + + + +
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a realizagdo de exames laboratoriais
de acordo com protocolo e
puérperas.

Controle em consultas das gestantes | + | + | + | + |+ | +| + | +| +| + + + + +
a prescricdo de sulfato ferroso e
acido félico conforme protocolo e
puérperas.

Controle das gestantes estejamcom |+ |+ |+ |+ [+ |+ | + | +| +| + + + + +
vacina antitetanica e hepatite ao dia
em consultas.

Garantir consulta odontolégica para S B S S I A I S B S B S + + + +
100% das gestantes cadastradas

Monitoramento da intervencao + + +

2 Relat6rio da Intervencao

3.1 Acbes Previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas

integralmente ou parcialmente:

Na UBS “José Timéteo de Oliveira” localizada na comunidade rural tomando
parte da BR 364 via a capital Rio Branco a 648 km desta o Ramal 3, no municipio
Cruzeiro do Sul estado Acre, iniciamos o projeto fazendo uma reunido com a equipe
do posto de saude integrada por uma médica especialista em medicina geral, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem e 8 Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Falamos sobre a importancia do projeto da intervengé&o para atingir um melhor
atendimento para toda a populacdo em geral e especificamente as mulheres

gestantes e puérperas pertencentes a area de abrangéncia com qualidade.

Nosso trabalho enquanto a atencédo Pré-natal e Puerpério na UBS chegou ao
final, iniciando com um total de 15 mulheres gravidas e chegamos a ter um total de
27 gestantes durante o projeto de intervencdo, das quais 13 foram puérperas,
ficando ao final do projeto 14 gravidas acompanhadas pela unidade de saude, para
um (51,9%), com 13 puérperas atendidas e acompanhadas para um (100%).
Fizemos o estudo planejado, sempre ap0s o parto a gestante era retirada da planilha
de coleta de dados das gestantes e inserida na planilha de puerpério. Durante o
periodo da intervencao, foi feita a busca ativa das mulheres gravidas na area de

abrangéncia, assim como as puérperas por parte dos Agentes Comunitarios de
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Saude, médico e enfermeira, recuperando desta forma a consulta planejada, sempre
fizemos atendimento para toda populagéo, priorizando as consultas a mulher gravida

e puérperas durante tudo o estudo realizado.

A principio, ndo contamos com atendimento odontolégico mas logo se cumpriu
com esta demanda téao solicitada pela populacéo, fazendo atendimento odontoldgico
ja na UBS e assim realizando as consultas de forma integral para toda populacdo
desde as mulheres gravidas, bem como para os demais grupos populacionais como
criancas, adolescentes, adultos e pacientes idosos. Foram realizadas palestras
sobre diferentes doencas, com énfase na prevencdo e promocdo da saude,
procurando mudancas na populacdo o que influi muito no seu modo e estilos de vida
e também garantindo na atencdo de forma integral. Foram indicados exames a todas
as gravidas durante os periodos da gestacdo, assim como ultrassonografia e
medicamentos protocolados como sulfato ferroso e acido folico. Foram realizadas as
consultas (sendo o minimo de 6 para acima), ofertamos orientacbes sobre
aleitamento materno, anticoncepcao poOs-parto, sobre higiene bucal, orientacao
nutricional, risco de tabagismo, alcool e drogas na gestacao, sobre a importancia da
vacinacdo, a avaliacdo do risco de cada uma delas, importancia das consultas de

puericultura para recém-nascido.

Fizemos o mesmo trabalho com as puérperas da area onde tivemos bons
resultados. Elas deram aleitamento materno a suas criangas ao menos durante 0s
primeiros seis meses e outras continuam fazendo isso. Tudo foi coletado na planilha
de coleta de dados e fichas espelhos de cada uma delas. Foram avaliadas com
outras especialidades em caso de necessidade e apos classificagdo de risco, como:
ginecologista, nutricionista, psicélogo e todas por odontologia na UBS a partir do
segundo més de comecada a intervencdo, porque foi incorporado este servico a
nossa unidade. Demos atendimentos a todas as pessoas que chegam na UBS, com
consulta agendada ou ndo. O atendimento acontece todos os dias. Também fizemos
visitas domiciliares onde se viu como a populacéo foi receptiva com as orientacdes
dadas para cada um deles. Se fez palestras procurando melhorar muito mais sobre a
importancia das medidas higiénicas sanitarias de muitas doencas transmitidas por

contaminagdo das aguas como as diarreias, verminose, hepatites A, leptospirose,
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infecgbes respiratorias, dengue, maléria, dentre outras. Tudo foi realizado com base
no respeito, amor, lealdade cumprindo sempre com todo o que esta protocolado e

buscando contribuir para a educacao sanitaria da populagcéo carente da zona rural.

3.2 Agdes previstas e nao desenvolvidas

No inicio, apresentamos algumas dificuldades apenas no que diz respeito a
obtencdo dos dados que precisavamos porque nao se tinha controle das acdes que
eram feitas junto as gestantes e puérperas na unidade, mas logo conseguimos
completar o preenchimento das planilhas preenchidas e realizar coleta de dados de
cada uma das gravidas e puérperas atendidas na unidade de saude utilizando o
material de apoio disponibilizado pelo curso, como as fichas-espelho, que foram
incorporadas a rotina do servi¢co. Outro desafio foi com relacdo as acdes de Saude
Bucal mas que foram sanadas com a incorporacdo do profissional odontélogo a
partir do segundo més da intervencéo. Dessa forma, podemos dizer que, de maneira
geral, a despeito dos desafios postos, sobretudo no inicio do processo de

implementacéo do projeto, ndo tivemos ac6es ndo desenvolvidas.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Com relacéo a coleta e sistematizacdo dos dados, este se constituiu de
fato um desafio inicial, porque ndo tinhamos controle das ag¢Bes que eram
feitas junto as gestantes e puérperas na unidade. Para coletar todos os dados
de cada uma das mulheres gravidas e puérperas, buscamos inicialmente os
prontuarios, o que foi realizado principalmente por parte dos outros
profissionais de enfermagem, técnica de enfermagem e semanalmente eu
conferia e preenchia cada um dos dados nas fichas espelhos, realizando-se
esta acdo referente as consultas planejadas das usuarias, atualizando os
dados ja existentes desde a consulta anterior e outras informacdes
provenientes das visitas domiciliarias. Também tivemos dificuldades nesta

questdo da coleta e sistematizacdo dos dados, na medida em que, nao
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contamos com uma UBS informatizada, de forma que o preenchimento dos
dados coletados foram realizados todos manualmente e, em fase posterior,

utilizando o computador particular.

3.4 Viabilidade da incorporacao das a¢cdes a rotina de servigos

O processo de incorporacdo das acdes previstas no projeto tem bom
desenvolvimento e aceitacdo por parte da equipe e populacéo, e ja consideramos
como incorporado a rotina diaria da UBS, com o envolvimento de todos em torno do
projeto. Seguiremos fazendo este trabalho e atuando nesta perspectiva em nossa
unidade de saude, utilizando as fichas espelhos do curso e monitorando as acdes
realizadas junto a populacéo, para que a cada dia tenhamos maior dominio sobre o
nosso fazer, através da oferta de um bom acolhimento, controle, avaliacdo e
tratamento, buscando com competéncia e resolutividade, dar conta das demandas

de saude da populacéo.

Vale ressaltar que, os resultados alcancados foram, sobretudo, fruto da
atuacao incansavel dos ACS, os quais tiveram um papel primordial na realizacdo do
projeto ja que atualizaram o cadastro até onde foi possivel, mapearem, visitarem no
domicilio para recuperar as faltosas a consultas. Além disso, realizamos o
atendimento na UBS de todos aqueles que procurarem seguindo as orientagdes
segundo protocolos e doenca apresentada pela populacdo, bem como, através das

orientac@es feitas durante as conversas em consulta e palestras junto a comunidade.

4  Avaliagédo da intervencao
4.1 Resultados

Este Projeto de Intervencdo com foco em Pré-natal e Puerpério foi realizado
na UBS José Timoteo de Oliveira, localizada na zona rural BR 364, dentre da area
adstrita que conta com 2702 pessoas. Tivemos um total de 27 mulheres gravidas

acompanhadas segundo porcentagem para o total de populacdo que abarca a area
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de abrangéncia. Dentro destas gestantes, 13 mulheres que tiveram seus bebés
(puérperas). Durante o tempo em que foi feito o trabalho, conseguimos obter uma
boa comunicacdo entre a equipe da UBS, (Médico, enfermeira, técnico de
enfermagem, odontélogo, técnico de odontologia, Agentes Comunitarios de Saude) e

comunidade, 0 que permitiu obter bom resultados.

A intervencéo foi realizada com o objetivo alcancar melhorias na atencdo ao
pré-natal e puerpério, no ambito da basica a saude. Este tema foi escolhido porque
muitas gestantes ndo tinham um acompanhamento adequado de suas consultas.
Assim, pudemos obter resultados satisfatérios, fazendo o acompanhamento e
controle das gestantes desde sua captacdo precoce até seu parto, com uma boa
avaliacdo nutricional segundo indice de Massa Corporal (IMC) para que tenha um
ganho de peso ideal para sua idade gestacional e também atuando de forma
preventiva e no tratamento de doencas que acontecem durante o periodo
gestacional como anemia, desnutricdo, infec¢cdo urinaria, corrimento vaginal,
Diabetes gestacional, Hipertensao gestacional, dentre outras. Doencas que levam a
ocorréncia de partos prematuros e recém-nascidos com baixo peso ao nascer,
medidos pelo indice Materno-infantii de um pais, bem como o desenvolvimento
alcancado na saude e também em acompanhamento adequado durante o puerpério
para conseguirmos obter uma amamentacdo exclusiva das criangas durante os
primeiros 6 meses de vida. A cobertura das ac¢des programaticas contemplou 27
gestantes acompanhadas por o programa entre os meses de (Julho a Outubro), para

um total de populacédo de 2702 habitantes.

Proporc¢éo das gestantes cadastradas no Programa de Pré natal

No trés primeiros meses, 0 numero de gestantes cadastradas e acompanhadas
foi de 15, o que corresponde a (55,6%). No quarto més, foram 14 gestantes
acompanhadas, para um (51,9%). N&o obtivemos os resultados desejados de
alcancar um total de 100% das gravidas cadastradas em atendimento nas consultas

de pré-natal na UBS, trabalho que se continua fazendo para obter melhores
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resultados ainda desejados. O resultado alcan¢ado foi possivel devido a intervencéo
dos ACS, fazendo o cadastro da populagédo e dentro dela de todas as mulheres
gravidas, por mapearem e visitarem no domicilio para recuperar as faltosas e
procurar assisténcia delas nas consultas, além de conseguirem realizar o
atendimento na UBS de todas aquelas que procuraram atendimento
voluntariamente, seguindo as orientagbes dadas nas palestras feitas tanto nas
consultas como na comunidade, cave aclarar que se trata de uma zona rural com
lugares de dificil aceso.

Como mostramos abaixo na figura 2
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Figura 2 - Proporgédo de gestantes cadastradas na UBS José Timoteo de Oliveira. Cruzeiro do
Sul/AC.
Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2014-2015

Proporcgéo de gestantes captadas no primeiro trimestre da gestacéao

No primeiro més foram 4 gestantes para um (26,7%), no segundo més
foram 8 gestantes para um (53,3%), no terceiro més foram 11 gestantes para
um (73,3%) e no quarto més foram 12 gestantes para um (85,7%). Como

podemos observar, houve um incremento deste indicador a cada més de
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intervencao realizado. Ainda ndo chegamos ao 100 %, que foi o previsto porém
continuamos com o trabalho em andamento. Isto se deve gracas ao esfor¢o
conjunto da equipe. Embora ndo tenhamos atingido os objetivos propostos,
continuamos com o trabalho para manter os resultados alcancados,
destacando-se ai, um importante papel os ACS através das visitas domiciliares,
palestras e o vinculo direto de trabalho com a comunidade. Como mostramos

abaixo na figura 3
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Figura 3 - Proporcéo de gestantes captadas no primeiro trimestre da gestacdo na UBS
José Timoéteo de Oliveira. Cruzeiro do Sul/AC. Fonte: Planilha Final da Coleta de
Dados, 2014-2015

Proporcédo das gravidas com pelo menos um exame ginecoldgico por

trimestre

No primeiro més foram 6 gestantes para um (40%), nos segundo e
terceiro meses foram 15 para um (100%) e no quarto més foram 14 para um
(100%). indice que foi alcancado em todas as gestantes acompanhadas na
UBS e que manteremos os esforcos necessarios para que continuemos
obtendo os resultados positivos quanto a atencdo pré-natal na unidade. O
objetivo foi alcancado gragas as intervencdes realizadas na comunidade e com
cada uma das gestantes individualmente, explicando-lhes a importancia da
realizacdo deste exame para um bom controle durante a gestacdo, bem como
através da ajuda dos lideres comunitarios, ACS, e toda a equipe da unidade,
respeitando sempre a privacidade da paciente e tendo seu consentimento para

fazer o trabalho. Como mostramos abaixo na figura 4
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Figura 4 - Propor¢éo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre
na UBS José Timoéteo de Oliveira. Cruzeiro do Sul/AC.
Fonte: Planilha Final da Coleta de  Dados, 2014-2015

Proporcdo das gravidas com pelo menos um exame das mamas

durante o pré-natal

No primeiro més foram 14 gravidas para um (93,3%), nos segundo e
terceiro meses foram 15 para um (100%) e no quarto més foram 14 gravidas
para um (100%). Objetivo atingido em todas as gravidas atendidas na UBS
gracgas as intervengdes realizadas com cada uma das gravidas explicando-lhes
a importancia de este exame e tendo seu consentimento para seu bom controle
durante a gravidez e assim determinar possiveis doencas nas mesmas que
podem impedi-las de amamentar suas criancas posteriormente, além do
trabalho feito com foco no engajamento publico e pelos lideres comunitarios
que ajudarem na compreensdo por parte das gravidas sobre a realizacdo do

exame. Como mostramos abaixo na figura 5.
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Figura 5 - Proporcéo de gestantes com pelo menos um exame de mamas durante o
pré-natal na UBS José Timoteo de Oliveira. Cruzeiro do Sul/AC.
Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2014-2015

Proporcdo das gravidas com solicitacdo de exames laboratoriais de

acordo com o protocolo.

No primeiro més foram 14 gravidas para um (93,3%), no segundo més

foram 15 gravidas para um (100%), terceiro més foram 15 para um (100%) e quarto

més foram 14 gravidas para um (100%). Obtivemos éxito ja que todas as gestantes

fizeram seus exames indicados no segundo trimestre da gravidez, tendo sido

iniciados os tratamentos as doencas que foram diagnosticadas como infecgéo

urindria, anemia, corrimento vaginal, entre outras. Para atingir os resultados

mostrados no gréfico anterior, forem feitas as consultas de atendimento no posto de

saude, gracas as reuniées com nossos ACS, lideres comunitarios e a comunidade,

por meio das palestras e 0 engajamento publico que contribuiu pata que

obtivéssemos os resultados desejados. Como mostramos na figura 6.
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Figura 6 - Proporcdo de gestantes com solicitagdo de exames laboratoriais de
acordo com protocolo na UBS José Timoteo de Oliveira. Cruzeiro do Sul/AC. Fonte:
Planilha Final da Coleta de Dados, 2014-2015

Proporcdo de gestantes com prescricdo de suplementacdo de sulfato
ferroso e acido folico.

Com relacao e este indicador, foram alcancados resultados de 100% em
todos os periodos avaliados. No primeiro més foram 15 gravidas para um
(100%), segundo més foram também 15 para um (100%), terceiro més foram
15 para um (100%) e quarto més foram 14 gravidas para um (100%). E
prescrito suplementacédo de sulfato ferroso e acido félico para todas as gravidas
durante a gestacdo, assim como no puerpério segundo protocolo de atencao
ao pré-natal do Ministério da Saude. Este trabalho se mantém na UBS,
explicando a elas a importancia desta medicacdo na gestacdo nas consultas
realizadas as mesmas, tanto pelo médico como a enfermagem e ajuda também
dos ACS nas visitas domiciliares realizadas, fazendo o adequado

acompanhamento.
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Proporcéo de gestantes com o esquema de vacina antitetanica completo.

No primeiro més foram 8 gravidas para um (53,3%), no segundo més
foram 7 para um (46,7%), no terceiro més 11 para um (73,3%) e quarto més
foram 13 gravidas para um (92,9%). Os resultados que, pouco a pouco, Vao se
alcancando. No ultimo més faltou apenas uma gravida por ter em dia seu
esquema de vacina e porque foi captada ja finalizando o projeto, o que nao deu
para completar antes de fechar o mesmo. Além disso, isto foi gragas ao
trabalho realizado por todo a equipe e os lideres comunitarios, que
contribuiram para que nenhuma gestante ficasse com seu esquema
incompleto, o que ajudou a quase atingi-lo em sua totalidade. Como mostramos

na figura 7.
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Figura 7 - Propor¢éo de gestantes com o esquema da vacina antitetanica completa
na UBS José Tim6teo de Oliveira. Cruzeiro do Sul/AC. Fonte: Planilha Final da Coleta de
Dados, 2014-2015

Proporcgéo de gestantes com o esquema de vacina Hepatite B completo.

No primeiro més alcangcamos 9 gestantes para um (60%), no segundo
més foram 8 gravidas para um (53,3%), no terceiro més foram 9 para um (60%)

e no quarto més tiveram 13 gravidas para um (92,9%). N&o foi atingido 100%
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delas porque algumas tiveram seus bebés sem completar o esquema da
vacina, embora a equipe trabalhe para que todas tenham o esquema de vacina
completo e cheguem ao momento do parto totalmente protegidas. Como

mostramos abaixo na figura 8.

100,0%
90,0% -
80,0% e
70,0% -
60,0% | — e
50,0% | - - N -
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Figura 8 - Proporgéo de gestantes com o esquema de vacina de Hepatite B completo
na UBS José Timéteo de Oliveira. Cruzeiro do Sul/AC. Fonte: Planilha Final da Coleta de
Dados, 2014-2015

Proporcdo de gestantes com avaliacdo de necessidade de

atendimento odontoldgico.

No primeiro e segundo més nenhuma gravida foi atendida porque no posto
nao tinha atendimento odontoldgico. No terceiro més 7 gestantes foram atendidas
para um (46,7%) e quarto més, 14 gestantes foram atendidas, para um (100%).
indice que foi atingido ao obter atencéo odontoldgica para toda a populacdo, gragas
ao esforco por parte da secretaria de saude para conseguir o profissional odont6logo
para nossa unidade de saude e pelas palestras realizadas junto a comunidade em
parceria com os lideres comunitarios, ACS e demais trabalhadores da UBS. Como

mostramos abaixo na figura 9.
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Figura 9 - Proporcéo de gestantes com avaliacdo de necessidade de atendimento
odontolégico na UBS José Timéteo de Oliveira. Cruzeiro do  Sul/AC.
Fonte: Planilha  Final da Coleta de Dados, 2014-2015

Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica

programatica.

No primeiro e segundo més tivemos 0 gravidas atendidas na odontologia por

falta de este atendimento na UBS, no terceiro més foram 7 para um (46,7%) e quarto

més foram 14 gravidas atendidas para um (100%). Resultado atingido por

incorporacdo a UBS do servico de Saude Bucal, bem como devido as palestras

dadas na comunidade o engajamento publico e a equipe que atua na unidade. Como

mostramos abaixo na figura 10.
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Figura 10 - Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica programatica na
UBS José Timoteo de Oliveira. Cruzeiro do Sul/AC.

Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2014-2015
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Proporcdo de gestantes faltosa &s consultas que receberam busca ativa

No primeiro més tiveram 7 gravidas faltosas as consultas e foi na
busca ativa delas para um (100%), segundo, terceiro e quarto més néao tivemos
gravidas faltosas as consultas. Resultado obtido depois de feita reunido e
palestras com ACS, lideres comunitarios, a populacdo. O investimento no
engajamento publico tornou possivel que todas comparecessem as consultas
planejadas e assim atingir os resultados desejados. Trabalho que vai continuar
sendo realizado na UBS. Como mostramos abaixo na figura 11.
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Figura 11 - Proporc¢édo de gestantes faltosas as consultas que recebem busca ativa
na UBS José Timéteo de Oliveira, Cruzeiro do Sul/AC.
Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2014-2015.

Proporcdo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-natal/

vacinacgao

Com relacéo a este indicador foi alcancada a meta de 100% levando em conta
todos os periodos avaliados. No primeiro més, 15 gravidas com registro na ficha-
espelho para um (100%), no segundo més 15 gestantes para um (100%), terceiro
més foram 15 gestantes para um (100%) e no quarto més, 14 gravidas para um
(100%). Objetivo que foi atingido gracas a cooperacdo de todo o pessoal que
trabalha no posto fazendo possivel preencher todas as fichas das gravidas e

especificamente a enfermeira que trabalhou muito para obter todos os dados, depois
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das palestras dadas as gravidas, trabalho que vai se continuar fazendo na UBS para
contribuir ao melhor controle das consultas de atengéo pré-natal.

Proporcéo de gestantes com avaliagdo do risco gestacional.

Do mesmo modo, com relagdo a proporcdo de gestantes avaliadas para risco
gestacional, alcancamos a meta pretendida, com 100% em todos os periodo
avaliados. No primeiro més 15 gravidas foram avaliadas para um 100%, segundo
més foram 15 para um (100%), no terceiro més foram 15 o que corresponde a
(100%) e no quarto més foram 14 gravidas para um (100%). Todas as gestantes
foram avaliadas segundo risco e inter-consultadas com ginecologistas (as que
precisaram). Resultado alcancado pelo esforco dos ACS, lideres comunitérios,
enfermeira, técnico de enfermagem, médico e toda a equipe que ajudou as
gestantes a terem consultas planejadas e realizarem os exames indicados no

segundo trimestre da gestacgao.

Proporcéo de gestantes que receberam orientagdo nutricional

Quanto as gestantes com orientagdo nutricional adequada, alcangamos a meta
de 100%, que foi mantida ao longo das 16 semanas de intervencgéo, contribuindo
para que esta meta fosse alcancada. No primeiro més 15 gravidas receberam
orientacdo nutricional para um (100%), segundo més foram 15 gestantes para um
(100%), no terceiro més foram 15 gestantes o que corresponde a (100%) e no quarto
més foram 14 gestantes para um (100%). Todas as gestantes receberam orientagbes
nutricionais durante a atencdo pré-natal, resultado que foi atingido gracas ao
comparecimento das mesmas as consultas tanto por parte do médico, como as
consultas da enfermeira, nutricionista e com o ginecologista. Acdo que permanecera

ocorrendo.
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Proporg¢éo de gestantes que receberam orientagcao sobre aleitamento

materno

Quanto aos resultados relacionados a orientacdo sobre aleitamento materno
ofertado as gestantes, mantivemos 100% da meta em todos os periodos avaliados,
No primeiro més 15 gravidas receberam orientacdo sobre aleitamento materno para
um (100%), segundo més, 15 gestantes para um (100%), terceiro més foram 15
gestantes o que corresponde a (100%) e no quarto més foram 14 gravidas para um
(100%). Este resultado foi atingido porque durante a atencdo ao pré-natal todas as
gestantes foram orientadas sobre aleitamento materno, enfatizando a importancia da
amamentacdo até um minimo de 6 meses, além do comparecimento e adeséo as
consultas planejadas e a equipe que trabalha no posto. Além disso, contribuiram
também, as palestras feitas tanto pelo médico como enfermeira, técnico de
enfermagem, ginecologista e nutricionista, além do fortalecimento do engajamento

publico.

Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre cuidado com o

recém-nascido

Do mesmo modo que os resultados do indicador supracitado, alcancamos e
mantivemos a meta de 100% com relacdo as gestantes que receberam orientacédo
sobre os cuidados com o recém-nascido ao longo de toda a intervencao. No primeiro
més 15 gravidas tiveram a orientacdo para um (100%), segundo més foram 15
gestantes para um (100%), no terceiro més foram 15 para um (100%) e quarto més
14 gravidas para um (100%). Todas as gravidas receberam orientacdes sobre
cuidados com o recém-nascidos para, assim, evitar acidentes no lar sobre todo
menores do ano de vida. Foi possivel obter resultados positivos por que
compareceram as consultas planejadas, tanto pelo médico como a enfermeira,
técnico de enfermagem e os ACS, o que oportunizou que fossem realizadas as

orientacdes necessarias.
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Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre anticoncepc¢do apos
0 parto

No que se refere aguelas gestantes que receberam orientacdes sobre
anticoncepcao apos o parto, alcangcamos a meta desejada de 100%, que foi mantida
desde o primeiro més, em todos os periodos avaliados. No primeiro més, 15
gravidas tiveram orientac6es sobre anticoncepc¢do, para um (100%), no segundo
més foram 15 para um (100%), terceiro més foram 15 para um (100%) e quarto més
14 gestantes para um (100%). Todas foram orientadas sobre anticoncepcdo apos
parto, objetivando espacar o periodo Inter-genésico nas mesmas. Isso foi possivel
pelo trabalho realizado pelos ACS e demais profissionais como médico, enfermeira,

técnico de enfermagem e ginecologista nas consultas feitas a elas.

Proporcéo de gestantes que receberam orientac&o sobre o risco do tabagismo
e do uso de alcool e drogas na gestacao

Quanto a este indicador, conseguimos alcancar e manter a meta de 100%
durante todos os periodos avaliados. No primeiro més, 15 gestantes obtiveram
orientacdes o que corresponde a (100%), segundo més foram 15 gestantes para um
(100%), terceiro més foram 15 gestantes para um (100%) e no quarto més foram 14
gravidas para um (100%). Todas tiveram orientacdo sobre os riscos do tabagismo e
do uso de alcool e drogas na gestacdo para evitar as malformacdes congénitas, o
que foi atingido gracas ao trabalho feito pela equipe da unidade bem como, pelos

lideres comunitarios e pela populacdo geral que contribuiu bastante.

Proporcdo de gestantes e puérperas com orientacdo sobre higiene bucal

Com relacédo as orientacdes as gestantes e puérperas acerca da higiene
bucal, todas, atingimos a meta de 100% no primeiro més da intervencéo, indice que
se manteve nos demais periodos avaliados. Nos trés primeiros meses as 15

gestantes acompanhadas obtiveram orientacdes, correspondendo a um (100%) e no
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quarto més foram 14 gestantes, mantendo o indice de (100%). O indice foi
alcancado embora nos primeiros meses nao termos contado com odontélogos para
orientar as gestantes sobre a importancia da higiene bucal para evitar doencas e
complicacBes durante o parto. Com a chegada do odontdlogo a acéao foi fortalecida e

os resultados foram alcancados gracas ao esfor¢o de todos.

Proporcdo de puérperas com consultas até 42 dias ap6s o parto.

No primeiro més da intervencdo nao tivemos puérpera cadastrada no
programa. Ja no segundo més foram 4, tendo sido garantida consulta para todas, o
que corresponde a (100%). Do mesmo modo, no terceiro més foram 11 para um
(100%) e quarto més foram 13 puérperas para um (100%). Objetivo que foi atingido
pelas informacfes através reunides feitas e palestras dadas durante a gestacao
delas e ao trabalho continuo da equipe na UBS, principalmente dos ACS que fizeram
visitas domiciliarias, bem assim como médico, enfermeira e técnico de enfermagem

e a cooperacao da comunidade em geral. Como mostramos abaixo na figura 12.
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Figura 12 - Propor¢cdo de puérperas com consulta até 42 dias apds o parto na
UBS José Timéteo de Oliveira, Cruzeiro do Sul/AC.
Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2014-2015
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Proporgéo de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

No primeiro més da intervengéo nao tivemos puérperas cadastradas. No
segundo més foram 4 e todas tiveram suas mamas examinadas, para um
(100%). Do mesmo modo, no terceiro més foram 11 para um (100%) e quarto
més foram 13 gravidas para um (100%). Resultado alcancado gracas as
palestras e reunides realizadas durante as consultas pré-natal por parte do
médico, enfermeira, técnica de enfermagem e ACS. Como mostramos abaixo

na figura 13
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Figura 13 - Proporgéo de puérperas que tiveram as mamas examinadas na  UBS
José Timoteo de Oliveira, Cruzeiro do Sul/AC.
Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2014-2015

Proporcéo de puérperas que tiveram o abdome examinado.

No primeiro més da intervencdo nao tivemos puérpera alguma
cadastrada. Ja no segundo més foram 4, tendo sido garantida consulta para
todas para um (100%). Do mesmo modo, no terceiro més foram 11, para um
(100%) e quarto més foram 13 gravidas para um (100%), tendo sido
acompanhada a involugdo uterina segundo dia de pds-parto e ajudar a

prevencdo de alguma complicacdo apds parto. Foi possivel através das



62

palestras e reunides realizadas durante atencdo pré-natal tanto pelo médico e
pela enfermeira. Como mostra abaixo na figura 14.
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Figura 14 - Proporgdo de puérperas que tiveram o abdémen examinado na UBS José
Timoteo de Oliveira, Cruzeiro do Sul/AC.

Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2014-2015

Proporcéo de puérperas que receberam exame ginecolégico

No primeiro més ndo tivemos puérpera cadastrada. Ja no segundo
més foram 4 e todas foram examinadas para um (100%). No terceiro més 11
para um (100%) e quarto més 13 para um (100%). Todas as puérperas foram
examinadas do ponto de vista ginecoldgico gracas as palestras realizadas pelo
médico, enfermeira, técnica de enfermagem, Ginecologista e ACS durante

atencao pré-natal. Como mostra abaixo na figura 15.
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Figura 15 - Proporcdo de puérperas que receberam exames ginecoldgico na UBS
José Timoteo de Oliveira, Cruzeiro do Sul/AC.

Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2014-2015.
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Proporcdo de puérperas com avaliacao do estado psiquico

Como dito anteriormente no primeiro més ndo tivemos puérpera
acompanhada. J4 no segundo més foram 4 e todas foram avaliadas em seu
estado psiquico, para um 100%. Do mesmo modo, no terceiro més foram 11
para um 100% e no quarto més 13 para um (100%). Todas as puérperas foram
avaliadas seu estado psiquico para detectar problemas psiquicos apés parto e
tomar medidas a tempo em caso de alguma alteracdo detectada. Resultados
atingidos pelos esfor¢os realizados durante atengdo pré-natal por toda a equipe
da UBS, garantindo o comparecimento das mesmas as consultas planejadas.

Como mostra abaixo na figura 16.
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Figura 16 - Proporgéo de puérperas com avaliagao do estado psiquico na UBS
José Timoteo de Oliveira, Cruzeiro do Sul/AC.
Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2014-2015.

Proporcdo de puérperas com avaliagao para intercorréncias

No primeiro més nao tivemos puérperas. No segundo més foram 4 para
um (100%), terceiro més foram 11, para um (100%) e do mesmo modo, no

quarto més 13, para um (100%). Todas as puérperas foram avaliadas para
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intercorréncias e assim dar melhor atencdo em caso preciso. Resultados
obtidos pelo acompanhamento adequado por parte da equipe durante o
periodo pré-natal e logo apds, na atencéo puerperal pelo médico, enfermeira e

ginecologista. Como mostra abaixo na figura 17.
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Figura 17 - Proporcéo de puérperas com avaliagdo de intercorréncia na UBS José
Timoteo de Oliveira, Cruzeiro do Sul/AC.
Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2014-2015

Proporcdo de puérperas com prescricdo de algum método de

anticoncepcao

Como observado no grafico no primeiro més néo tivemos puérperas. No
segundo més foram 4, para um 100%, terceiro més foram 11, para um 100% e
do mesmo modo, no quarto més 13, para um 100%. Para todas foi indicado
algum método de anticoncepcéo para evitar nova gestagdo com um periodo
intergenésico curto, ou seja antes do primeiro ano de vida da crianca. Trabalho
feito tanto pelo médico, enfermeira e ginecologista. Como mostra abaixo na
figura 18.
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Figura 18- Propor¢éo de puérperas com prescricdo de método de anticoncepgao
na UBS José Timéteo de Oliveira, Cruzeiro do Sul/AC.
Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2014-2015

Proporcéo de puérperas faltosas a consulta que receberam busca ativa

No primeiro més ndo tivemos puérperas acompanhadas. No segundo
més, das 4 puérperas tivemos 2 faltosas, as quais estiveram fora da area, mas
foi feita a busca ativa pelos ACS e lideres comunitarios para fazer seu controle
puerperal para um (100%). Nos terceiro e quarto meses da intervencdo nao

tivemos faltosas. Como mostra abaixo na figura 19.

Figura 19 - Proporc¢éo de puérperas faltosas que receberam busca ativa UBS José
Timéteo de Oliveira, Cruzeiro do Sul/AC.
Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2014-2015
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Proporcgéo de puérperas com registro adequado

No primeiro més néo tive puérperas. Nos meses subsequentes, tivemos 4, 11
e 13 respectivamente e todas as puérperas tiveram com seus registros preenchidos
adequadamente tanto pelo médico como a enfermeira, sendo assim, atingido esta

meta para um 100%. Como mostra abaixo na figura 20.
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Figura 20 - Proporgéo de puérperas com registro adequado na UBS José Timéteo  de
Oliveira, Cruzeiro do Sul/AC.
Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2014-2015

Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre os cuidados

com o recém-nascido

Como observado no grafico no primeiro més ndo tivemos puérperas. No
segundo més foram 4 para um 100%, terceiro més foram 11 para um 100% e do
mesmo modo, no quarto més 13 para um 100%. Todas puérperas receberam
orientacdes sobre os cuidados com o recém-nascido para evitar acidentes.

Resultados alcancados por meio do esfor¢o conjunto realizado pela equipe, lideres



67

comunitarios e a comunidade em geral que contribuiu com nossa intervencao e
gracas as reunides e palestras realizadas durante a atencao pré-natal. Como mostra

abaixo na figura 21.
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Figura 21 - Proporgéo de puérperas que receberam orienta¢des sobre os cuidados

com o recém-nascido na UBS José Timoéteo de Oliveira, Cruzeiro do Sul/AC.
Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2014-2015.

Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre

aleitamento materno

Como demonstrado pelo grafico, ndo tivemos puérperas no primeiro
més. No segundo més foram 4 para um 100%, terceiro més foram 11 para um
100% e do mesmo modo, no quarto més 13 para um 100%. Todas receberam
orientacdes sobre aleitamento materno. Garantimos assim, resultados positivos
e contribuindo para que as puérperas amamentem pelos menos durante os 6
primeiros meses de vida do bebé, evitando complicagbes como doencas
diarreicas agudas, desnutricdo, anemia, dentre outras. Isso foi conseguido,
gragcas ao trabalho realizado com as reunibes, orientagdes durante as

consultas de pré-natal e pelo esforco conjunto dos ACS, lideres comunitarios,
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médico, enfermeira, técnica de enfermagem e comunidade em geral. Como

mostra abaixo na figura 22.

Figura 22 - Propor¢do de puérperas que receberam orientagdo sobre aleitamento
materno na UBS José Timoéteo de Oliveira, Cruzeiro do Sul/AC.
Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2014-2015

Proporcdo de puérperas com orientacdo sobre planejamento familiar

Como mostrado no gréafico, ndo tivemos puérperas no primeiro més.
No segundo més foram 4 para um 100%, terceiro més foram 11 para um 100%
e do mesmo modo, no quarto més 13 para um 100%. Todas receberam
orientacBes sobre planejamento familiar durante as consultas realizadas com
cada umas delas tanto pelo médico, como enfermeira e ginecologista,
contribuindo para que fossem alcancados es resultados almejados. Como
mostra abaixo na figura 23.
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Figura 23 - Propor¢éo de puérperas com orienta¢do sobre planejamento familiar

na UBS José Timoteo de Oliveira, Cruzeiro do Sul/AC.
Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2014-2015

4.2 Discussao

Discussao dos resultados obtidos:

De forma geral a intervencao realizada na UBS José Timéteo de Oliveira
atingiu os objetivos propostos, sendo avaliados como positivos nossos resultados
tanto pela equipe como pela populacdo e gestores municipais. Foram atendidas e
acompanhadas 100% das usudrias cadastradas, como gravidas e puérperas na
unidade. A intervenc¢éo buscou a melhoria da atencéo a saude as mulheres gravidas
e puérperas encontradas na area de abrangéncia da UBS que conta com uma

populacao de 2702 habitantes.

A cobertura da acdo programética foi de obter um total de 27 mulheres
gravidas atendidas nossa unidade. Embora ndo tenhamos atingido esta meta, a
equipe se esforcou por alcancar o resultado, sinalizando que cada mulher que
ganhou o bebé sai da atencé@o ao pré-natal para incorporar a atengdo as puérperas.
Portanto, esse numero pode ser bastante variavel. Também estivemos um correto
acompanhamento as puérperas durante este periodo (42 dias apoOs parto). No

primeiro més, tivemos 15 gravidas para um (55,6%), captadas pelos ACS, depois
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das reunides e palestras feitas junto a populagdo para que pudessem ajudar em
nosso trabalho, estimulando as puérperas a comparecerem as consultas planejadas.
No primeiro més nao tivemos captacdo de puérpera, no segundo més tivemos 4
mulheres ganharam o bebé para um (100%) na captacédo das puérperas, ficando um
total de 15 gravidas novamente de 19 gestantes para um (55,6%), no terceiro més
fizemos outras captacdes de gravidas delas 11 puérperas para um (100%) na
captacao e atencao destas, ficando novamente com 15 mulheres gravidas para um
(55,6%) e no quarto més se realizaram captacdes de gravidas 27 e destas, 13 foram
puérperas para um (100%) na captacbes das puérperas e ficamos com 14 gravidas
para um (51,9%), razdo por a qual ndo se observa aparentemente aumento com
respeito as captacdes das gravidas, objetivo ndo atingido ao 100% como

esperavamos, trabalho que se continua fazendo para obter os resultados desejados.

Importancia da intervencao para a equipe

Para a equipe foi de grande importancia porque todos juntos trocamos
experiéncias, compartilhamos ideias entre cada um de nds, expondo nossas
iniciativas, estudamos e nos capacitamos ainda mais para levar este projeto até o
final. Capacitamos a equipe na afericdo correta de presséao arterial, fatores de riscos,
vigilancia do acompanhamento das gravidas e puérperas na area, para evitar futuras
complicacBes como hipertenséo e diabetes durante a gravidez, ameaca de aborto e
parto prematuro, pouco aumento de peso na gestacdo, importancia de ter em dia o
cartdo de vacinag¢do, uma correta higienizacao bucal, assim como ensinar as maes
um correto e bom aleitamento materno durante os primeiros meses de vida e como
evitar os acidentes dentro do lar. De forma geral a equipe ficou feliz com os
resultados obtidos além de observar que contribuimos para o empoderamento da
populacdo. Estamos unidos e continuaremos realizando o trabalho para melhorar o
cuidado em saude ofertado ainda mais, proporcionando melhor modo e estilo de vida

de toda a populagéo.



71

Importancia da intervencao para o servigo

Foi de grande importancia incorporar o projeto da intervencado a rotina diéria
do servigo na UBS, permitindo obter um melhor cadastro, mapeamento e controle da
populacdo da &rea adstrita assim como das mulheres gravidas e puérperas da UBS,
com a continuidade do acompanhamento e indicacdo dos exames clinicos e
complementares a cada umas delas 0 que permitiu que a secretaria de saude e os
gestores tivessem 0s conhecimentos sobre a situacdo da UBS e as necessidades
dos servicos ofertados na mesma. A intervencao realizada oportunizou que o servico
pudesse organizar melhor seus processos de trabalho, por meio de um conjunto de
acOes sistematizadas, 0 que tem consequéncia direta na qualidade do servico
ofertado a populacdo, contribuindo para concretizarmos principios importantes do
proprio SUS, como a integralidade do cuidado, a universalidade e a equidade do

acesso as acgoes e servicos disponibilizados.

Importancia da intervencéo para a comunidade

Nesta comunidade, quando iniciamos o projeto, ndo havia conhecimento da
importancia, tampouco das consequéncias positivas para a populacdo deste trabalho
que seria realizado, o0 que permitiu a imensa maioria obter conhecimentos,
contribuindo para maior empoderamento e protagonismo dos sujeitos, sobretudo
para as gestantes e puérperas. Melhoramos o acolhimento, a cobertura do
atendimento para todos os pacientes sem quaisquer formas de discriminacao,
baseando nosso fazer no respeito e consentimento para cada gestante, puérpera e a
populacdo em geral, o que melhorou o servico de atendimento, assim como o
cadastro, registros, o acompanhamento de cada pessoa atendida na unidade,
elevamos o conhecimento da populacdo sobre a importancia de mudar muitos
fatores de risco para diferentes doencas como o tabagismo, sedentarismo,
obesidade, a importancia de manter uma alimentacdo saudavel incorporando a

ingestao das frutas, legumes e vegetais como parte da alimentacdo, assim como a
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prevencdo de muitas outras que sdo prevé nivel como hipertensdo, diabetes,
verminoses, diarreias, infec¢des respiratérias, hanseniase, tuberculose, malaria,
leishmaniose, dengue, hipertensao arterial e diabetes do periodo gestacional, entre
outras. Também trabalhamos com informacdes sobre como evitar futuras
complicagbes, como: insuficiéncia renal, acidentes vasculares encefalicos,
retinopatias hipertensiva e diabética, desnutricdo nas gestantes, criancas e idosos,

importancia de realizar exercicios fisicos para o melhor estado fisico e para a saude.

Discussdo Resumo do que alcancou com a intervencgao

Nossa intervencdo permitiu que a equipe tenha mais conhecimentos sobre as
doencas que afetam a populacdo e um melhor controle sobre as mesmas, assim
como o melhor acompanhamento das diferentes doencas na comunidade e com
cada um dos pacientes através dos protocolos dados pelo municipio e os programas
do Ministério da Saude do ano 2013. Incorporaram-se a rotina nos Servigos o
atendimento para cada um dos pacientes na unidade de saude seja crianga, gravida,
puérpera, idoso e adultos. Mantivemos a realizacdo de palestras e acdes de
educacdo em saude para contribuir no empoderamento da populagdo sobre os
fatores de risco de doencas sejam crbnicas ndo transmissiveis ou aquelas
transmissiveis, importancia do aleitamento materno até os 6 primeiros meses de
vida, prevencdo dos acidentes dentro do lar para as criancas e idosos, prevencao
das doencas diarreicas agudas, infeccdes respiratérias, desnutricdo, importancia da
captacdo das gestantes no primeiro trimestre do embaraco, importancia de ter seu
esquema de vacinas ao dia antes do parto, importancia da medicacdo durante a
gravidez para prevencdo de outras doencas que podem acompanhar a gestacao,
importancia do correto acompanhamento das mulheres gravidas e puérperas, assim
como das criancas menores de um ano até os 14 anos de idade. Pretendemos
continuar com nosso trabalho atualizando o cadastro das mulheres gestantes e

puérperas e as agdes planejadas para cada umas delas e populacdo em geral.
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5 Relatorio da intervencédo para gestores

Prezado gestor municipal de saude,

Realizamos no periodo de Julho a Outubro de 2014, uma intervencéo
com foco “Melhoria na atengdo ao Pré-natal e Puerpério na UBS/ESF José
Timo6teo de Oliveira, Cruzeiro do Sul/AC”, na qual foi realizada durante o
periodo de quatro meses, através da implementacdo de um projeto de
intervencdo com o objetivo de melhorar a atencdo a saude ofertadas as
mulheres gravidas e puérperas, sendo 0 mesmo parte do processo de
qualificacdo junto ao Curso de Especializacdo em Saude da Familia, ofertado
pela Universidade Federal de Pelotas (UFPEL), da qual eu sou a autora, desta
forma damos a conhecer o trabalho realizado nossa unidade, sinalizando que
ao principio ndo contdvamos com registros nem dados confiaveis. Depois de
ter feito adestramento ao pessoal da unidade e realizar o cadastro e
mapeamento de toda a populacdo da éarea de abrangéncia obtivemos
resultados positivos. Realizamos uma introducdo com os principais indicadores
que foram atingidos, assim como o contido da intervencdo que se realizou na
comunidade onde trabalhamos com uma populacdo de 2702 habitantes, a
estimativa alcancar seguem caderno da acdo programatica é de 27 gravidas
para um (100%), nao foi alcancado o planejado em quanto as gravidas porque
a medida que estas ganhavam o bebé tinham que sair deste grupo e ser
incorporadas ao grupo das puérperas mas continuamos lutando por obté-los e
cada dia melhorar ainda mais a atencdo para este grupo tdo importante dentro
da atencdo primaria da salde (as gestantes e puérperas), por o que
continuaremos incrementando 0s casos novos que vao surgindo com sua
captacao precoce no primer trimestre da gestacao para ter melhor controle das
doencas que acompanham ou aparecer durante este periodo que muitas vezes

trouxe finais desagradavel e nada alentadores.

Tivemos uma cobertura do programa de atencéo as gestantes, de 15 mulheres
gravidas no primeiro, segundo e terceiro més para um (55,6%) e 14 gravidas no

guarto més para um (51,9%). Sendo do conhecimento que se trata de uma zona
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rural com é&reas de dificil aceso onde tivemos que procurar junto aos ACS e a
populacdo que contribui muito nés apoiaram em nosso trabalho na busque da das
mesmas para fazer suas consultas e atendimentos planejados. A cobertura das
mulheres puérperas foi no primer més de (0,0%), ndo se realizou captacdes, no
segundo més foram 4 puérperas, no terceiro més 11 puérperas e quarto més foram

13 puérperas atendidas para um (100%).

Depois de mostrar estes resultados, descrevemos as principais deficiéncias
que enfrentamos e ainda persistem, como 0 atraso nos resultados dos exames
indicados as usuarias, assim como a obtencdo das vacinas ao dia para todas as
gravidas antes do parto e a captacdo delas no primeiro trimestre da gravidez. Vale
sinalizar a introducédo do atendimento odontolégico na UBS para ajudar a ter uma
consulta e avaliacdo mais completa das mulheres gravidas e puérperas, assim como
a populacéo em geral. Procuramos a exceléncia dos servicos em nossa unidade por
0O que contamos com VOSSO apoio para viabilizar os meios necessarios que
contribuem para o fortalecimento das acdes propostas e qualificam a atencdo na

saude dispensada a nossa populacao.

6 Relatorio da Intervencédo para a Comunidade

Prezados lideres comunitarios,

Quando comecamos nosso projeto da intervencdo na UBS José
Timéteo de Oliveira, nem todos tinhamos conhecimento do que se tratava o
que nao foi muito facil ao principio, para que todos compreendessem o0s
objetivos a alcancar, devido a muitos tabus e preconceitos que se tem a
respeito da saude no ambito da atencdo basica. Falamos sobre o trabalho a
realizar aportando nossos conhecimentos a importancia e consequéncias
positivas que este traria para toda nossa populacdo, durante quatro meses
realizamos a intervencdo na unidade com objetivo de melhorar a atencdo em
saude ofertada ao grupo das mulheres gravidas e puérperas permitindo uma

melhoria no cadastro, registro, controle e acolhimento de todos os usuarios a
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unidade de saude, assim como a incorporacdo de todas estas atividades a

nossa rotina do servigo.

Comecamos falando de forma adequada, com linguagem do jeito
simples e que fora compreendidos por todos, de modo que a mensagem fosse
interpretada corretamente e assim, obter o apoio da comunidade na
continuidade do projeto. Orientamos a importancia das consultas planejadas as
mulheres gravidas e puérperas para um bom desenvolvimento da gestacdo e
as futuras criangas, assim como prevencdo das doencas que muitas vezes
acompanham este periodo gestacional, a importancia de mudar as ideias que
se tém sobre a saude basica e tabus na populacdo em quanto ao exame fisico
a realizar as mesmas, a importancia de mudar hébitos alimentares
inadequados que séo prejudiciais a saude, a incorporacao de frutas e vegetais
nas comidas, evitar gorduras, comer baixo de sal, orientagcbes adequada a
populacdo para a realizacdo de exercicios fisicos frequentemente, como
melhorar condi¢Bes higiénicas sanitarias dentro e fora do lar, entre outras

atividades realizadas na comunidade.

Ressaltamos a importancia de apoiar-nos e ajudar-nos para conseguir as
metas propostas, assistir as consultas planejadas pelo médico e enfermeira,
orientacBes sobre a saude bucal, avaliacdo dos riscos, conhecimentos de seus
direitos e deveres, assim como recebimento da medicagéo gratuita na farmacia
do posto e na farmacia popular para as doencas crbnicas ndo transmissiveis e
outras medicacdes com um custo mais econdmico para todos. A importancia de
ter seu esquema de vacinas ao dia para prevencao das doencas tanto para a

gravida como para puérperas, crian¢as e adultos.

No inicio, muitos usudarios mostraram insatisfacdo porque nao
compreendiam que as gravidas e puérperas receberiam prioridade no
atendimento, mas depois com conversas, palestras e muitos dialogos,
compreenderam a importancia da intervencdo que se realizava como a
prioridade nos atendimentos clinicos, odontolégicos e acompanhamento pela
equipe do NASF.
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Assim solicitamos a continuidade do apoio dado por vocés até o
momento para continuar na busque da de uma saude com melhor qualidades a
cada dia para toda nossa populacao, fortalecendo o ja conquistado e ter novas

metas a alcancar para a comunidade em geral.

7 Reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Faco uma avaliacéo positiva sobre o processo pessoal de Aprendizagem no
decorrer do curso, ja que, no sentido geral do mesmo, obtive conhecimentos, novas
experiéncias e uma melhor preparacdo para o trabalho na saude aqui no Brasil e
com a comunidade sobre da zona rural, tendo sido muito bom para beneficio da

saude para a populagéo.

No inicio, apresentei muitas dificuldades pois ndo tinha o menor
conhecimento da importancia disso, tanto no plano individual como o coletivo para
desenvolver as tarefas indicadas na atencdo primaria de saude, ligadas aos
objetivos do SUS como estabelece o Ministério de Saude. Sendo totalmente algo
novo para mim pois é a primeira vez que tenho um professor que me orienta as
atividades a desenvolver num curso a distancia e que me ajudou muito para oferecer

um melhor atendimento qualificado e integral a populacéo da area de abrangéncia.

Uma vez identificado o projeto a realizar na comunidade, comecamos fazer o
trabalho guiado sempre pelo professor que nos orientou sobre cada passo a seguir
para obter os resultados propostos o que levou meu nivel de conhecimentos
cientifico e de preparacdo para com minha equipe de trabalho assim como a
comunidade, obtendo resultados positivos para todos. Incorporamos na rotina diaria
as acoes previstas para a implementacéo do projeto, com objetivos e metas que o
Ministério da Saude precisa para melhorar atencdo na saude, neste caso, com foco
na atencdo pré-natal e puerpério, para ajudar diminuir o indice de mortalidade

materno-infantil no pais.

Agradeco por todo o apoio e orientagdes dadas para empreender o trabalho

desejado aqui no Brasil. S&o experiéncias novas, lindas e interessantes o que faz
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com que a saude seja cada dia mais integral e humanizada. Com esta
especializacdo ganhamos muito nos aspectos de profissionalismo e como humanos
procurando sempre cumprir com todas as orientacfes e tarefas dadas por nossos
professores, foi muito interessante os debates com diferentes casos clinicos dados,
aumentando nossos conhecimentos durante todo o tempo, bem como as diferentes

avaliacdes realizadas dentro do mesmo.

Outro aspecto que vale a critica por minha parte € a pouca experiéncia
respectivo a informatica o qual tenho que superar para poder viabilizar os trabalhos a
realizar ja que todo hoje em dia é informatizado.
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Apéndice A - Fotos da Estrutura da UBS

Fachada da UBS
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Farmécia




Corredor que da para consulta com enfermagem,
copa, banheiro e consulta de Odontologia.
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OF. 1512 Polotas, 08 dejmargo 2012

ma Sr*
Prof* Ana Claucia Gastal Fasse

mwamwum’mfuod

Prezada Pesquisadora,

mwmm.wuommujﬁomm
wmcm.mumm.m.?_m a Resolugo 196/96
do Consetho Nacional de Saide. 1

i D)
Pgiriaa Abranes Duval
Coo: $=\adora do AMED/UFPEL
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Anexo C - Ficha espelho

A )
jﬂ! Esueuahza(éoglzn PROGRAMA DE PRE-NATAL

2

I Saide da Familia
Universidade Federal de Pelotas FICHA ESPELHO
Datadoingressonoprograma__/__/________ Nimero doProntudrio: Cartao SUS.
Nome completo; Data d _1_1
Enderego: Telefones de contato: /. /
NOSISPre-natal: Anos completos de ___Ocupagdo,
Corda pele () Amarela( ) Branca ( )Indigena ( ) Negra ( ) parda ( ) Ndoinformada Estado civil/uniao: () casada () estével () solteira () outra
Gesta: __ Peso anterior a gestacdo___ kg Altura__ ____cm Tabagista? sim ( ) néo ) Alguma comorbidade? sim( )nao()Qual?
Informagdes de gestacdes prévias

N°de nascidosvivos___ N°deabortos ___ N°defilhos compeso<2500g ___ N°de filhos prematuros___ N° partos vaginais sem férceps___ N° de partos vaginais com férceps

NOde episiotomias ___ N°de cesareanas___ Realizou consultas de pré-natal em todas as gestagoes? ( ) Sim ( ) Nao Datado término da dltima gestagao:__/_ /__
Al sim( )néo( )Qual?
Informagdes da gestacdo atual

DUM_/ / _ _DPP_/ / _ _ _ Trimestredeinicio dopré-natal: _ Datadavacina alidose / /. 2dose_ /_/

Pdose_ /_/_ _ _ _ Reforgo_/_/___ _ DatadavacinaHepatiteB: *dose _ /_ /. Didose_ [/, 3idose__/_/

Data davacina contrainfluenza: __/__ /. Data da I? consulta odontol _ 1/

Consulta de Pré-natal

Dala

Id gest (DUM;

dgest (ECO)

Pres. Arterial

Alt. Uterina

Peso (ki)

IMC (kgm2)
e

Apresent. Fetal
Exame ginecologico*

Exame das mamas®

Toque

Suffato femoso?

Acido fdico?

Risco gestacional™
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