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Resumo

Ledea Ramirez, Lisbet Darlines. Qualificacdo da atencdo ao pré-natal e
puerpério na Unidade Béasica de Saude Maria Placido Gomes, Fonte Boa/AM.
2015. 118f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso de Especializacdo em
Saude da Familia) - Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, Ano 2015.

O tema da atenc¢do ao pré-natal e puerpério tem uma importancia primordial, pois
a saude materna infantil € essencial no desenvolvimento do pais e indica
qualidade de vida. Como parte das atividades do curso de Especializacdo em
Saude da Familia da UFPel, foi realizada uma intervencéo, a fim de qualificar a
atencdo ao pré-natal e puerpério na Unidade Basica de Saude Maria Placido
Gomes Fonte Boa/AM, das gestantes e puérperas pertencentes a area de
abrangéncia da equipe 8, . Para sua realizacao foi implementado um projeto de
intervencéo na rotina de assisténcia da UBS durante 16 semanas nos meses de
novembro de 2014 a marco de 2015, utilizando as fichas espelho pré-
natal/vacinacdo e as planilhas de coleta de dados de gestantes e puérperas. A
intervencdo propiciou um aumento da cobertura na atencdo pré-natal e
puerpério, de 74 em 97% e de 42% em 100% respectivamente. N6s melhoramos
a qualidade da consulta com destaque ao exame ginecoldgico por trimestre
atingindo 58 mulheres de 64 (90,4%). Tivemos ainda um melhor controle sobre
as vacinas das gravidas, como a vacina antitetanica que atingiu no ultimo més
61 usuérias de um total de 64, equivalente a 95,3%. Em relacdo a vacina contra
a hepatite B, também obtivemos bons resultados saindo de 20 gestantes (76,9%)
no primeiro més para 63 (98,4%) no ultimo més. Nos também fomos trabalhando
com a captacado precoce das gestantes e atingimos 47 gravidas que iniciaram o
pré-natal no primeiro trimestre (73,4%). Avaliamos a necessidade de
atendimento odontologico em 100% das gestantes durante o pré-natal e 45
usuarias (70,3%) de 64 tiveram a primeira consulta odontol6égica. Nés atingimos
100% em todas as metas relativa ao puerpério (exame de mama, avaliar o
estado psiquico das puérperas, avaliar intercorréncias nas puérperas, prescrever
um dos métodos de anticoncepc¢do). Contudo, apenas na meta de realizar o
exame ginecoldgico em 100% das mulheres, ndo atingimos o desejado, por falta
de espéculo na unidade. Através da intervencao foi possivel realizar a busca
ativa de 100% das gestantes e puérperas faltosas as consultas. Avaliamos o
risco em 100% das gestantes e fizemos o registro na ficha espelho. A
intervencao exigiu o treinamento da equipe na atencdo ao pré-natal e puerpério,
de acordo com estabelecido, pelo Ministério da saude, no caderno de Atencao
ao Pré-natal de baixo risco. Esta atividade promoveu o trabalho integrado da
equipe estabelecendo com maior clareza as atribuicdes de cada profissional.
Também teve um impacto em outras atividades em nossa unidade, sendo a mais
importante delas a atencao a saude da crianca. Ja faz parte da rotina de nossa
UBS, de nosso servico, agora so falta intensificar a unido dos esforgos entre a
equipe e a populacédo para que assim mantenhamos a qualidade que nosso
servigo pode ofertar.

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

Este Trabalho de Conclusdo de Curso — Especializacdo em Saude da
Familia — Modalidade Educacdo a Distancia, promovido pela Universidade
Federal de Pelotas (UFPel) foi realizado na UBS Maria Placido Gomes municipio
de Fonte Boa/Amazonas, e teve a participacdo de toda a equipe 8 da ESF do
municipio que atende a populagéo do centro da cidade.

O trabalho teve como objetivo qualificar a atengéo ao pré-natal e puerpério
na area de abrangéncia envolvendo para isso a equipe e a prépria comunidade.

Para a realizacdo do mesmo houve o desenvolvimento de seis partes,
fizemos a Andlise situacional da comunidade, que foi a primeira parte, onde
esta o detalhamento do funcionamento e estrutura da Unidade; a segunda parte
foi a Analise Estratégica que foi a construcdo do projeto para que houvesse a
intervencdo na unidade seguinte; a terceira parte foi a Intervencéo, contendo
informacgdes sobre as acdes previstas e realizadas; a quarta foi a Avaliagcédo da
Intervencdo que envolve os resultados e analise dos indicadores; a quinta
composta pela Reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem.
Mostrando os resultados, o impacto do projeto, assim como a importancia do
mesmo para a equipe, a unidade, a comunidade e os gestores de saude do
municipio. Por fim, a ultima sec¢é&o foi composta pela bibliografia e os anexos.



1 Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacédo da Estratégia Saude da Familia

Eu trabalho na UBS Maria Placido Gomes, que fica situada no municipio
de Fonte Boa, Estado do Amazonas. Ela é composta por duas equipes de saude
(08 e 09), sendo uma unidade pequena composta por: uma recepcdo, um
consultorio médico, um consultério de enfermagem, um consultorio odontoldgico,
um consultorio de fisioterapia, uma farmacia, uma sala pequena de curativo, uma
sala de triagem, dois banheiros, uma despensa, uma sala de espera e uma copa
pequena.

Minha equipe de salde € a de numero oito, e esta composta por um
médico (eu), um enfermeiro, um técnico de enfermagem, um técnico de
odontologia, um dentista e 10 agentes comunitarios de salde. Nossa populacdo
é de 4.401 usuarios cadastrados, divididos em 1.041 familias, 82 menores de um
ano, 235 criancas entre 1 e 5 anos, 51 diabéticos, 172 hipertensos, 413 idosos
e 37 gravidas.

As visitas domiciliares séo feitas todos os dias de 07:00 as 09:00 da
manha, com o0s agentes comunitarios de salude e o enfermeiro da equipe,
priorizando os usuarios acamados, idosos, deficientes, gravidas e criancas
menores de 1 ano. Além disso, quando um usuério precisa de uma visita de
urgéncia ela é feita pela equipe. Fazemos palestras tanto na UBS quanto nas
micro areas sobre as doencas mais frequentes na comunidade.

Minha relacdo com a populacdo e a equipe de trabalho é muito boa, eu
estou fazendo todo o possivel para encaminhar o trabalho como orienta o
programa, ainda falta muito por fazer, agora estamos fazendo um
recadastramento de toda a populacdo porque acho que essa nao esta
cadastrada em sua totalidade. Ademais, como a UBS é muito pequena e fica
longe da populagao, a prefeitura tem um projeto de fazer duas unidades tornando

a saude mais acessivel a populagao.

1.2 Relatorio da analise situacional

Estou locada na cidade de Fonte Boa, municipio brasileiro situado no

interior do Estado do Amazonas, pertencente a Mesorregido do Sudoeste


http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasileiro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Interior_do_Amazonas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Amazonas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Sudoeste_Amazonense
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Amazonense e Microrregido do Alto Solimdes, localiza-se ao oeste de Manaus,
capital do Estado. De acordo com estimativas atuais tem uma populacédo de
22.817 habitantes (IBGE, 2010). Possui uma area de 12.165,19 km2. Limita-se
com os municipios de: Uarini ao leste; Jurua e Jutai ao sul; Tonantins e Japura
ao oeste; Marad ao norte. As atividades econbmicas mais importantes séo
agricultura, pecuaria, pesca, avicultura, extrativismo vegetal e horticultura.

O municipio tem duas Unidades basicas de saude (UBS) e cinco que
operam na légica da Estratégia Saude da Familia (ESF). Nao héa disponibilidade
de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), nem disponibilidade de um
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO). Existe uma unidade hospitalar
que realiza pouco atendimento especializado, apenas um cardiologista, que é o
vice-prefeito, por isso ndo tem todo o tempo disponivel para assisténcia dos
usuarios e um medico ginecologista que ndo esta diretamente ligado a atencao
bésica.

Sobre a disponibilidade de exames complementares, no hospital sé&o
realizados: Raio-X, ECG, exames hematolégicos como Hemograma completo,
eritrograma, coagulograma minimo, exames bioquimicos como transaminares,
pigmentos biliares, glicemia, colesterol, triglicerideos, uréia, creatinina, amilase,
fezes e urina, além de exames imunolégicos VDRL, tipagem sanguineo, reacao
Widal, fator reumatico, plano teste, exames microbiolégicos. Nota-se que a
demanda de usuarios ndo esta em propor¢ao com 0s reagentes, principalmente
para os usuarios com doencas crénicas.

Minha unidade se chama Maria Placido Gomes, ela é urbana e todas as
acOes estdo vinculadas 100% com o SUS. Ela estd composta por duas equipes
de saude 08 e 09. Minha equipe de saude € a de niumero 8, composta por um
enfermeiro, um técnico de enfermagem, um técnico de odontologia,10 agentes
comunitarios de saude (ACS) e uma médica (eu). Temos vinculo com todas as
instituicbes de ensino, através do programa de saude escolar, desenvolvendo
diferentes atividades educacionais.

A UBS é pequena, tem uma recepcao, quatro consultérios: um consultério
meédico, outro do enfermeiro, um consultorio odontolégico, um consultorio de
Fisioterapia, além disso, tem uma farmacia, uma sala pequena de curativo, uma
sala de triagem, dois banheiros, uma despensa, uma sala de espera e uma copa

pequena. Apesar de ser uma unidade pequena temos 0s recursos humanos para


http://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Sudoeste_Amazonense
http://pt.wikipedia.org/wiki/Manaus
http://pt.wikipedia.org/wiki/Uarini
http://pt.wikipedia.org/wiki/Juru%C3%A1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Juta%C3%AD
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tonantins
http://pt.wikipedia.org/wiki/Japur%C3%A1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mara%C3%A3
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desenvolver o bom trabalho da equipe. Contudo, ha sérias dificuldades no que
diz respeito a equipamentos e ferramentas, por exemplo: ndo ha antropémetro
para adultos e criancas, ndo ha glicosimetro, negatoscopio, oftalmoscépio nem
otoscopio, importantes para dar uma assisténcia médica mais abrangente.

Além disso, ndo existe um sistema de calibragem de esfigmomanémetro
nem de balancas. Ndo ha disponibilidade dos equipamentos e instrumentos de
comunicagao, informagéo e informatica, que impede o bom desenvolvimento dos
trabalhadores da UBS, o desenvolvimento intelectual em atualizacdo de
diferentes temas, assim como a participacdo de diferentes cursos de forma
virtual, no meu caso especificamente é uma dificuldade enorme para poder
acessar a plataforma virtual desta especializacéo.

Outro aspecto importante é relacionado com os medicamentos recebidos
na UBS, considerando a relacdo de medicamentos definidos no Elenco de
Referéncia Nacional de Medicamentos em insumos complementares, em minha
UBS existem grandes dificuldades, muitos dos medicamentos dessa relag&o
nunca foram recebidos na UBS e 0s que se recebem chegam em quantidades
insuficientes para a populacao, afetando a qualidade da atencéo prestada, o bom
controle das doencas crbnicas, assim como 0s medicamentos necessarios para
gestantes e aten¢do as criangas.

Outra dificuldade é o agendamento para as consultas com o0s
especialistas, além de serem poucos 0s especialistas 0s mesmos nao tém um
agendamento adequado para nGs encaminharmos 0s usuarios, as vezes isso
dificulta muito a nossa comunicacdo. Também nao temos protocolos de aten¢éo
de riscos bioldgicos, de envelhecimento a saude de pessoas idosas, de
prevencao clinica de doencas cardiovasculares, cerebrovascular e renal cronica,
ndo temos protocolos de saude mental, salde na escola, saude reprodutiva e
saude sexual entre outros, dificultando assim o bom trabalho na prevencéo de
diferentes doencas e na realizacédo de atividades de promocédo. Neste caso eu
acho que uma das prioridades é estabelecer todos os protocolos que faltam na
UBS.

Em relacdo as atribuicbes das equipes apesar de ter uma equipe de
trabalho completa, sdo poucas as acOes desenvolvidas pelos membros da
equipe, entre as quais estdo o processo de territorializacdo e mapeamento da

area de atuacgdo da equipe, que estéa sendo feito agora e ainda esta incompleto,
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identificacdo de agravos (Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus, Tuberculose,
Hanseniase, etc.). Fazemos o cuidado domiciliar aos usuarios que necessitam
receber os mesmos. Além disso, é feita a notificacdo compulséria de doencas e
agravos notificaveis. Fazemos atendimentos as gravidas, Hipertensos,
Diabéticos, ldosos, criancas e a toda a populacdo que precisa de atencéo
médica.

Porém, considerando a leitura obrigatoria “Portaria 2488 de 21 de outubro
de 2011”, bem como as respostas ao questionario sobre Atribuicbes dos
profissionais, acho que minha UBS tem muitas dificuldades com o cumprimento
do processo de trabalho, por exemplo: os profissionais nao participam nas
atividades de gerenciamento dos insumos necessarios para o0 adequado
funcionamento da UBS, ndo promovem a participacdo da comunidade no
controle social, ndo identificam parceiros e recursos na comunidade que possam
potencializar a¢des intersetoriais com a equipe.

Os agentes comunitarios ndo conhecem os grupos de risco e os fatores
de risco clinico comportamentais, ndo existe 0 cadastramento certo da
populacao, portanto ndo se realiza uma boa programacéo e implementacéo das
atividades de atencdo a saude de acordo com as necessidades de saude da
populacdo, com a priorizacdo de intervengBes clinicas e sanitarias nos
problemas de saude segundo critérios de frequéncia, risco, vulnerabilidade e
resiliéncia, além disso, ndo se realizam a¢des que priorizem 0s grupos de risco
e os fatores de risco com a finalidade de prevenir o aparecimento ou a
persisténcia de doencas e danos evitaveis.

Outras caracteristicas desse processo de trabalho é realizar o
acolhimento com escuta qualificada, classificacdo de risco, avaliacdo de
necessidade de saude e andlise de vulnerabilidade tendo em vista a
responsabilidade da assisténcia resolutiva a demanda esponténea e o primeiro
atendimento as urgéncias. Neste aspecto temos certa dificuldade, se levarmos
em conta que nossa UBS ndo tem uma sala para fazer esse processo de
acolhimento com escuta qualificada, pois este trabalho é feito por um técnico de
enfermagem, o qual tem muitas funcdes, desde receber o usuario, verificar
pressdo arterial, buscar prontuario, quando se aglomeram varios usuarios, se

afeta a qualidade deste processo de acolhimento.
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A leitura da Portaria apontou novos elementos que desconheciamos
referentes aos principios e diretrizes da atencdo. Considero que o tema de
educacdo permanente deve ser ndo sO para acdes da atencdo, mas também
para o assunto gestdo, que € um tema que nos afeta bastante neste municipio.
Essa portaria trata de tudo, quanto ao processo de trabalho, as funcdes dos
diferentes membros da equipe, ficam bem claras as fungbes de todos os
profissionais. Acho que a principal prioridade é conhecer as atribuicbes dos
membros das equipes de Atencdo Basica, as atribuicbes de cada um dos
profissionais das equipes para o cumprimento do processo de trabalho e ao
cumprimento desta portaria, nesse sentido eu posso contribuir para o
conhecimento das mesmas.

Em relacdo a populacdo da area adstrita, no cadastramento terminado
recentemente, temos 4.401 usuarios cadastrados pela equipe de saulde,
distribuidos da seguinte forma de acordo com o perfil demogréafico (idade/sexo).
Nossa populacao esta equilibrada entre homes e mulheres com 2.179 e 2.222
pessoas respectivamente, temos 93 menores de um ano e 186 menores de 5
anos, 1.442 mulheres em idade fértil (de 10 a 49 anos), e também 265 idosos
que é um numero significativo, e quer dizer que nossa populacdo tem tendéncia
aos idosos.

A populacao na minha area € maior do que a estabelecida pelo Ministério
da Saude, apesar disso estamos organizando o nosso trabalho de acordo com
os Cadernos de Atencédo Basica. Fazemos visitas domiciliares todos os dias das
7h as 9h da manh&, com os ACS, priorizando os usuéarios acamados, idosos,
deficientes, gravidas e criancas menores de 1 ano. Além disso, quando um
usuario precisa de uma visita de urgéncia € feita pela equipe de saude. Estamos
agendando as consultas dos usudrios hipertensos, diabéticos, gestantes,
puericulturas, usuarios idosos, porque mesmo que a UBS tivesse um dia para o
atendimento desses usuarios ndo estava bem planejado, a partir do trabalho que
estamos fazendo com os ACS iremos melhorar os cuidados de saude da
populagao.

Em relacdo a atencdo a demanda espontanea temos como pontos
positivos duas equipes de trabalho, tornando-se possivel lidar com a demanda
espontanea realizando o acolhimento misto da seguinte maneira, uma equipe de

trabalho com a demanda agendada para a manha, e a outra equipe trabalha com
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a demanda espontanea, a tarde fazendo o oposto. Também temos um turno
intermediario na hora do almoco, que € coberto pelo médico assistente e outro
no horéario das 18:00 as 20:00 horas, somando-se 12 horas para assistir a
populacao que precisa do atendimento e ndo pode chegar ao posto porque esta
trabalhando.

Levando em consideragéo a leitura Acolhimento & Demanda Espontanea
(BRASIL, 2011), caderno da Atencédo Basica e as respostas ao Questionario do
Processo de Trabalho - Atencdo a Demanda Espontanea, acho que em minha
UBS temos dificuldades, se levarmos em conta que nossa UBS néo tem uma
sala para fazer esse processo de acolhimento com escuta qualificada, pois este
trabalho é feito por um técnico de enfermagem, o qual tem muitas funcdes, desde
receber o usuario, verificar pressado arterial, buscar prontuario, quando se
rednem varios usuarios, se afeta a qualidade deste processo de acolhimento.

Apesar de nao ter um local apropriado poderiamos melhorar a formacgéo
do pessoal encarregado de fazer o acolhimento dos usuarios, além disso,
incorporar outros trabalhadores na realizacdo desta atividade, e assim melhorar
a qualidade da mesma. Também acho importante que os trabalhadores que
realizam esta tarefa conhecam como avaliar o risco e a vulnerabilidade desse
usuario; o que fazer de imediato; quando agendar uma consulta médica; como
organizar a agenda dos profissionais; que outras ofertas de cuidado (além da
consulta) podem ser necessarias, por isso € fundamental ampliar a capacidade
clinica da equipe de saude, para escutar de forma ampliada, reconhecer riscos
e vulnerabilidades e realizar intervencgdes.

Em minha UBS séo feitas diversas atividades de atencdo a saude da
crianca, por exemplo, diagndéstico e tratamento de problemas clinicos em geral,
imunizacdes, prevencdo de anemia, prevencao de violéncia, promoc¢édo do
aleitamento materno, promocédo de habitos alimentares, promocdo de saulde
bucal, teste do pezinho, atendimentos as criancas com problemas de saude
agudos. Apesar de tudo isso temos muitas dificuldades para desenvolver o
processo de trabalho nesta acdo programatica, primeiro ndo existe protocolo de
atendimento de puericultura, ndo tem protocolos para regular o acesso das
criangas a outros niveis do sistema de saude, ndo tem formulario especial da

puericultura, ndo tem ficha de atendimento nutricional, ndo tem ficha espelho de
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vacinas. Nao existe arquivo especifico para os registros dos atendimentos da
puericultura, e ndo existem Programas do Ministério da saude implantados.

Somado a isso, a equipe de salde néo realiza atividades com grupos de
maes das criancas da puericultura. Nao existem profissionais que se dedicam ao
planejamento, gestéo, avaliagdo, monitoramento e coordenacao do Programa de
Puericultura. Nao temos pediatra, nutricionista e psicélogo para fazer uma
avaliacdo mais completa, mas podemos fazer as consultas estabelecidas com a
qualidade exigida.

Além disso, a cobertura da Puericultura esta em 32%, muito baixa, so
temos 82 criancas cadastradas, apenas 27 tem acompanhamento médico e 57
criancas sem atendimento, é realmente alarmante, por essa razdo devemos
intensificar o nosso trabalho, mas temos que trabalhar forte e em conjunto para
melhora-lo. Eu posso ajudar a melhora-lo, fazendo meu trabalho a cada dia
melhor, agendando as consultas como estdo estabelecidas e capacitando os
agentes comunitarios de salde, mas eu insisto no apoio administrativo para que
o trabalho seja feito com qualidade.

O Caderno da Saude da Crianca € muito importante, nele estdo os
aspectos necessarios para realizar uma Puericultura com qualidade. Também
acho importante os objetivos da primeira visita domiciliar, neste sentido acho
necessario a participacdo de toda a equipe para a identificacdo de riscos, por
isso, € importante treinar os agentes comunitarios em identifica-los, para que
eles possam dar uma melhor orientacdo as maes. Também necessitam de
capacitacdo em outros aspectos como importancia do aleitamento materno,
prevencdo de acidentes, alimentacdo saudavel, saude bucal, importancia das
vacinas, para fazer atividades de promocéo e prevencdo em saude.

Ademais, de acordo com o Caderno Saude da Crianca os profissionais de
salude podem auxiliar a formacdo do parentesco oferecendo espaco para a
manifestacdo de sentimentos comuns durante o referido processo, sentimentos
como o medo de ndo conseguir manter a vida e o crescimento de seu bebé, o
medo de ndo conseguir envolver-se emocionalmente com o seu bebé de modo
auténtico e pessoal, a preocupacdo em como criar o bebé e o medo de néo
conseguir modificar-se ou reorganizar sua identidade. Também temos que ficar
atentos as mudancas decorrentes do nascimento de um segundo filho. Com

ajuda do Caderno Saude da Crianga, podemos organizar 0 noSsoO cronograma
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de trabalho e desenvolver todas as acdes, para que possamos melhorar a satude
das criangas.

Além da atencao as criangas, em minha UBS se realiza atendimento pré-
natal um dia especifico da semana, realizando acdes especificas durante a
consulta, tais como preenchimento do cartdo do pré-natal, com as informacdes
atuais, dicas de alimentacdo saudavel, é explicado o significado do
posicionamento do peso na curva de ganho de peso do cartdo pré-natal, séo
chamadas atencédo para a data da proxima vacina, promocéo do aleitamento
materno, se conversam com a gestante sobre os riscos do tabagismo, do alcool
e das drogas, entre outras agoes.

Contudo, levando em consideracdo o preenchimento do Bloco Q do
questionario de atencdo pré-natal e da parte correspondente a esta acdo no
Caderno de Acbes Programaticas, em minha UBS continuam existindo as
mesmas dificuldades, pois ndo existe Protocolo de atendimento pré-natal, ndo
se realiza diagnostico e tratamento da saude bucal, ndo tem protocolos para
regular o acesso das gestantes a outros niveis do sistema de saude, ndo tem
formulario especial do pré-natal, ficha de atendimento odontoldgico, ficha de
atendimento nutricional, ficha espelho das vacinas. Também temos problemas
com o exame ginecoldgico das pacientes porque ndo tenho maca ginecoldgica
tornando-se impossivel realizar o exame. Nao existe um arquivo especifico para
0s registros dos atendimentos as gestantes, ndo se realiza atividades com
grupos de gestantes, ndo existem profissionais que se dedicam a avaliacdo e
monitoramento do programa de pré-natal, isto faz com que o trabalho ndo seja
feito com a qualidade necesséria.

Destaca-se ainda que de acordo com a leitura feita no caderno de Atencao
ao Pré-natal de Baixo risco, a equipe precisa conhecer ao maximo a populacdo
adstrita de mulheres em idade fértil e, sobretudo, aguelas que demonstram
interesse em engravidar e/ou ja tém filhos e participam das atividades de
planejamento reprodutivo, neste sentido temos problemas graves porque
nenhum agente comunitario conhece bem sua populagdo, ainda estdo
realizando o recadastramento, ndo ha nenhuma exigéncia dos administrativos
da UBS, por esse motivo eles ndo sentem responsabilidade com seu trabalho.
Isso torna dificil um bom controle do risco pré-concepcional, aspecto muito

importante para uma gravidez bem sucedida.
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De acordo ao caderno de agfes programaticas para uma populacdo de
4401 pacientes deve ter 66 gestantes cadastradas, no entanto temos 49 (74%).
Temos 42 com consulta em dia de acordo ao protocolo, 25 com vacina
antitetanica em dia, 31 com vacina de Hepatite B e 36 com exame ginecoldgico
em dia. Em relacdo ao puerpério so 39(42%) puérperas realizaram a consulta
de puerpério nos ultimos 12 meses, 27 tinham a consulta antes dos 42 dias.

Para melhorar o processo de trabalho, insistimos na necessidade de
estabelecer os protocolos de atendimento pré-natal e os protocolos para regular
0 acesso das gestantes a outros niveis do sistema de saude, realizar diagnostico
e tratamento da saude bucal, ter formulério especial do pré-natal, ter ficha de
atendimento odontoldgico, ter ficha de atendimento nutricional e ficha espelho
das vacinas. Fazer um arquivo especifico para os registros dos atendimentos as
gestantes, realizar atividades com grupos de gestantes, realizar a avaliacdo e
monitoramento do programa de pré-natal.

Todos os aspectos de trabalho podem ser melhorados, mas primeiro cada
profissional deve conhecer suas atribui¢cdes, porque as mesmas sdo de grande
valia em todo o processo: territorializacdo, mapeamento da area de atuacao da
equipe, identificacdo das gestantes, atualizacdo continua de informacdes,
realizacdo do cuidado em saude prioritariamente no ambito da unidade de saude,
do domicilio e dos demais espacos comunitarios (escolas, associacoes, entre
outros). Os profissionais devem realizar acbes de atencdo integral e de
promocdo da salde, prevencdo de agravos e escuta qualificada das
necessidades dos usuarios em todas as ac¢fes, proporcionando atendimento
humanizado e viabilizando o estabelecimento do vinculo.

Depois disso, a primeira coisa é ter o controle do risco pré-concepcional,
logo a identificacdo precoce de todas as gestantes na comunidade e o pronto
inicio do acompanhamento pré-natal, para que tal inicio se dé ainda no 1°
trimestre da gravidez, para que seja realizado o cadastro da gestante, apos
confirmada a gravidez, por intermédio do preenchimento da ficha de
cadastramento do SisPreNatal, fornecendo e preenchendo o Cartdo da
Gestante, classificacdo do risco gestacional e, portanto, realizar todas as acoes
estabelecidas no atendimento do pré natal de baixo risco para garantir uma

assisténcia pré-natal efetiva.
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Apesar destas dificuldades temos melhorado em atividades de promocéo
a saude, primeiro eu fiz um treinamento para os agentes comunitarios sobre o0s
seguintes topicos: importancia do aleitamento materno, orientagdo nutricional,
cuidados com o recém-nascido e importancia do teste do pezinho, os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacdo, depois realizamos uma
programacao de palestras na UBS e nas micro areas, pois essas orientagdes
foram realizadas apenas na consulta, agora é feita por toda a equipe. Ainda é
preciso salientar sobre a higiene bucal e a anticoncepgcdo apdés o parto, mas
estamos incorporando essas acdes de promocdo gradativamente na rotina do
nosso trabalho.

As acdes de prevencdo da salude sdo uma estratégia fundamental, nédo
s6 para aumentar a frequéncia e adeséo das mulheres aos exames, como para
reforcar sinais e sintomas de alerta, que devem ser observados pelas usuarias.
Em relacdo a Prevencédo do Cancer de Colo de Utero e Controle do Cancer de
Mama em minha UBS sé&o realizadas algumas acfes de atencdo & Prevencao
dessas doencas, tais como educacdo da mulher para o reconhecimento dos
sinais e sintomas do cancer de mama, exame clinico de mamas e/ou solicitacédo
de mamografia.

Orientamos ainda todas as mulheres sobre o uso de preservativo em
todas as relacdes sexuais e sobre os maleficios do tabagismo. Sao realizadas
acOes de educacao da mulher para realizacéo peridédica do exame preventivo de
cancer do colo uterino através da coleta do exame citopatoldgico. As acdes ndo
sao suficientes, elas ndo séo organizadas através de um protocolo ou manual
técnico de modo que ndo se realiza rastreamento organizado para realizar
exames periodico das mamas, nao existe nenhum registro das mulheres que
foram identificadas com exame citopatolégico alterado nos ultimos trés anos, ndo
existe arquivo especifico para o registro dos resultados dos exames
citopatolégicos coletados. A equipe de saude da UBS nao realiza atividades com
grupos de mulheres.

Nao existem profissionais que se dedicam ao planejamento, gestdo e
coordenacao destes programas, bem como a sua avaliacdo o monitoramento.
N&o se realiza acdes para o controle do peso corporal das mulheres, ndo se
realiza acbes de estimulo para a prética regular da atividade fisica, ndo existe

um arquivo especifico para os resultados das mamografias.
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De acordo com o caderno de atencdo basica do Controle de cancer do
colo do Utero é importante que a equipe conhecga a sua populacdo, com cadastro
sistematico de todos os usuérios da sua &rea adstrita. A partir desse cadastro,
devemos conseguir identificar todas as mulheres da faixa etaria prioritaria, bem
como identificar aquelas que tém risco aumentado para estas doencas.

Neste sentido, temos grandes dificuldades, pois muitos agentes nao
conhecem a sua populagdo e € ai que reside o principal problema para
desenvolver acdes que atuem sobre os determinantes sociais do processo
saude-doenca e promovam qualidade de vida. Esses determinantes sé&o
fundamentais para a melhoria da saude da populacéo e o controle das doencgas
e dos agravos.

Para ampliar a cobertura e melhorar a qualidade do Controle do Cancer
de Colo de Utero em minha UBS, é preciso primeiro estabelecer o protocolo de
prevencdo do céncer de colo uterino, depois fazer um levantamento nas
mulheres com vida sexual ativa, prioritariamente aquelas na faixa etaria de 25 a
64 anos, com o objetivo de Identificar na populacdo feminina as usuérias que
devem fazer o exame citopatolégico, e assim garantir este exame a todas as
mulheres nesta faixa etaria.

Ainda se faz necesséario ter o registro das mulheres que foram
identificadas com exame citopatoldgico alterado. Ter um arquivo especifico para
o registro dos resultados dos exames citopatoldgicos coletados. Capacitar os
ACS sobre nocdes gerais de cancer do colo de Utero para fornecer o nivel de
conhecimento e realizar atividades de prevengcdo e promog¢ao com grupos de
mulheres. Realizar o planejamento, gestdo e coordenacdo deste programa de
prevencdo do cancer de colo uterino. Realizar avaliacdo e monitoramento do
programa de prevenc¢ao do cancer de colo uterino. Ter registros especificos para
conhecer as mulheres com exame citopatologico para cancer de colo uterino em
dia, com exame citopatolégico para cancer de colo uterino com mais de 6 meses
de atraso, com exame citopatoldgico para cancer de colo uterino alterado, com
avaliacao de risco para CA de colo, com orientagéo sobre prevencgéo de CA de
colo uterino, com orientacdo sobre Doencas Sexualmente Transmissiveis e
Exames coletados com amostras satisfatorias.

Além disto, podemos fazer um arquivo que identificam usuérias por micro

areas através do cartdo com os seguintes detalhes: nome da mulher, idade,
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endereco, 0s sintomas, data da ultima menstruacéo, data de coleta e data do
resultado. Organizando-os por més e assim teremos o nimero real de mulheres,
fazendo os testes e uma avaliagdo mensal pela equipe.

Em relacdo ao cancer de mama, também temos que estabelecer o
protocolo de prevencao do cancer de mama, depois fazer um levantamento nas
mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos. Realizar rastreamento organizado do
cancer de mama as mulheres desta faixa etaria. Realizar a¢des para o controle
de peso e para estimulo a pratica regular da atividade fisica. Ter o registro das
mulheres que foram identificadas com mamografia alterada. Ter um arquivo
especifico para o registro dos resultados da mamografia. Capacitar aos ACS
sobre nocdes gerais de cancer de mama para fornecer o nivel de conhecimento
e realizar atividades de prevencdo e promocao com grupos de mulheres.
Realizar o planejamento, gestdo e coordenacédo do programa de prevencao do
cancer de mama. Realizar avaliacdo e monitoramento do programa de
prevencdo do cancer de mama. Ter registros especificos para conheceras
mulheres com mamografia em dia, com mamografia com mais de 3 meses em
atraso, com avaliacdo de risco para CA de mama e com orientacdo sobre
prevencdo ao CA de mama. Fazer um registro especifico dos resultados da
mamografia, contendo os dados: Nome da mulher, idade, enderego, data do
resultado e monitoramento. Além disso, fazer uma avaliagcdo mensal pela equipe
porque ainda ndo desenvolvemos nada.

Outra acdo de saude desenvolvida em minha UBS € aten¢do aos usuarios
com Hipertenséo e Diabetes Mellitus. Analisando que a Diabetes Mellitus (DM)
e a Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) séo responsaveis pela primeira causa
de mortalidade e de hospitalizacdes no Sistema Unico de Salde, é de grande
importancia para a equipe de saude fazer o controle e a prevencdo dessas
doencas e suas complicagdes.

Para alcancar este objetivo, primeiro € preciso organizar 0 N0SSO processo
de trabalho, mas eu tenho muitas dificuldades a esse respeito, por exemplo, o
enfermeiro da equipe ndo tem vontade de trabalhar. Apesar de ter um dia
estabelecido para as consultas de usuarios Diabéticos e Hipertensos ndo temos
um agendamento feito das mesmas. Isso é evidenciado pela falta de informacao
dos questionarios e do caderno de a¢bes programaticas. Tudo isto € conhecido

pelo diretor da UBS e a coordenadora do municipio, mas ainda ndo tenho uma
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resposta. Apesar de tudo isso eu estou organizando o trabalho com os agentes
comunitarios de saude, e acho que com ajuda dos cadernos da atencao basica
podemos desenvolver o processo de trabalho conforme estabelecido.

De acordo com os questionarios sobre HAS e/ou DM em minha UBS néo
sao realizadas acdes para o controle do peso corporal dos portadores de HAS
e/ou DM, ndo séo realizadas a¢bes de estimulo a prética regular da atividade
fisica. Apesar de desenvolver acdes de orientacdo de habitos alimentares
saudaveis, acdes sobre os maleficios do consumo excessivo de alcool e acdes
sobre os maleficios do tabagismo através de palestras na UBS ainda sé&o
insuficientes para chegar aos adultos portadores de HAS e/ou DM.

Além disso, ndo existem protocolo de atendimento de adultos portadores
de HAS ou DM, nédo tem protocolos para regular o acesso destes usuarios a
outros niveis do sistema de saude. Nao se realiza diagnostico e tratamento de
problemas de salde mental, apesar de fazer alguns diagndsticos do alcoolismo,
obesidade, sedentarismo e do tabagismo, ainda € insuficiente a populacao
atendida para o diagnostico destas doencas. Os profissionais de saude nao
fazem nenhuma classificacéo para estratificar o risco cardiovascular.

Assim como nas outras acbes programaticas ndo existe arquivo
especifico para os registros dos atendimentos dessas doencas, ndo temos um
formulario especial para os usuarios com estas doencas, ndo tem ficha de
atendimento nutricional, ndo tem ficha espelho de vacinas. A equipe de saude
nao realiza atividades com grupos de adultos. Os profissionais ndo se dedicam
ao planejamento, gestdo e coordenacdo destes programas, também ndo se
dedicam a avaliacdo e monitoramento destes programas.

Algo interessante a ser feito € um treinamento a nossa equipe de trabalho
sobre HAS e/ou DM, contando com o0s aspectos que o caderno da atencéo
basica oferece. Depois estabelecer protocolo de atendimento de adultos
portadores de HAS e/ou DM, e protocolos para regular 0 acesso destes usuarios
a outros niveis do sistema de saude. Em seguida concluir o cadastramento de
toda a populacdo para conhecer do numero exato de usuarios com essas
doencas, depois fazer consultas de agendamento e visitas domiciliares. Fazer
classificagéo para estratificar o risco cardiovascular. Organizar o processo de
trabalho como esta estabelecido, para isso, continuo frisando que temos que ter

um formulario especial, ficha espelho de vacinas, um arquivo especifico para 0s
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registros dos atendimentos desses usuarios. Desenvolver os Programas do
Ministério da saude implantados. Realizar atividades com grupos de adultos com
0 objetivo de modificar estilos de vida. Realizar o planejamento, gestédo e
coordenacao do Programa Hiperdia, assim como a avaliacdo e monitoramento
do Programa.

Também temos que melhorar o atendimento odontolégico, para isso €
necesséria a integracdo dos mesmos a nossa equipe de saude. O caderno de
acOes basicas nos ajudara a organizar o nosso trabalho, para assim realizar
acOes de prevencao e promocéao, além do diagnéstico, monitoramento e controle
de HAS e/ou DM.

Outro programa importante dentro da atencéo basica é a saude do usuario
idoso. O maior desafio na atencdo a pessoa idosa € conseguir contribuir para
que, apesar das progressivas limitacdbes que possam ocorrer, elas possam
redescobrir possibilidades de viver sua prépria vida com a maxima qualidade
possivel. Essa possibilidade aumenta na medida em que a sociedade considera
o contexto familiar e social e consegue reconhecer as potencialidades e o valor
das pessoas idosas. Portanto, parte das dificuldades das pessoas idosas esta
mais relacionada a uma cultura que as desvaloriza e limita.

Em minha UBS apesar de realizar atendimento nas consultas aos
usuarios idosos as acoes de atencdo aos mesmos ndo estdo estruturadas de
forma programatica. Assim como nas demais a¢des programaticas, ndo tem um
protocolo ou manual técnico, ndo tem um registro especifico nem realiza
monitoramento regular destas acdes. A estimativa do numero de idosos
residentes em minha érea é de 505 e atualmente temos 413 idosos cadastrados
em nossa area, 82% de cobertura, apesar disso, esses usuarios nao tem
acompanhamento adequado como estabelece os Cadernos de Atencao basica
sobre o Envelhecimento e Saude da Pessoa idosa.

Temos que organizar o processo de trabalho como esta estabelecido,
para isso temos que estabelecer protocolos de atendimentos aos mesmos, ter
um formulario especial, ficha espelho de vacinas, um arquivo especifico para os
registros dos atendimentos desses usuarios, assim como nas demais acles
programaticas, realizar avaliacdo da Capacidade Funcional Global do idoso.
Desenvolver os Programas do Ministério da saude implantados. Realizar

atividades com grupos de idosos com o objetivo de modificar estilos de vida.
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Realizar o planejamento, gestdo e coordenacao do das acdes dispensadas aos
idosos, assim como a avaliagdo e monitoramento dessas ag¢des. Melhorar o
atendimento odontoldgico dos usuarios idosos.

Outro problema é lograr uma atencao de saude bucal de qualidade para
todos os usuarios, muitas vezes quando indicamos consulta com o dentista os
proprios usuarios falam do medo delas e ndo vao as consultas, mas ja logrei
inserir a técnica de odontologia na equipe, acho que nos proximos meses possa
mostrar melhores indicadores em termos de atendimento odontologico.

Meus maiores desafios sdo, em primeiro lugar passar o conhecimento
adquirido durante esta unidade aos administrativos e aos membros da equipe da
UBS, porque durante este tempo eu percebi que eles ndo tém conhecimentos
necessarios para desenvolver este processo de trabalho na atencdo basica.
Depois conseguir o trabalho em equipe, porque apesar de ter uma equipe de
saude com todos 0os membros, eu tenho sérias dificuldades, como mencionado
anteriormente, o enfermeiro da equipe néo tem vontade de trabalhar e, portanto,
nao cumpre a suas funcoes.

Atualmente, estou trabalhando apenas com os agentes comunitarios de
saude, e tentando organizar o nosso trabalho, a principal dificuldade € que a
populacdo na minha area é muito grande e é muito dificil o desenvolvimento
deste trabalho sem o apoio de enfermeiro, mas vamos insistir para conseguir um
bom trabalho.

Foi observada no caderno de acbes programaticas, em todas as
atividades do programa que a cobertura é muito baixa, ndo foi possivel avaliar
todos os indicadores, e os que foram avaliados a qualidade do atendimento foi
péssimo. Além disso, as respostas aos questionarios mostraram falta de
conhecimento da gestdo da UBS de nédo colocar em pratica portarias existentes.

E muito importante a participacdo nesta especializacdo dos gerentes das
unidades basica, por exemplo, o diretor da UBS, o enfermeiro da equipe, a
coordenadora da saude do municipio. Para assim desenvolver o trabalho bem
sucedido, porque é muito dificil trabalhar sem apoio administrativo, foi muito
dificil responder ao questionario, muitas vezes, nao estavam interessados em
ajudar, € muito triste trabalhar em um lugar onde os principais responsaveis da
atencdo basica da saude ndo tém desejos de trabalhar. Estou fazendo todo o

possivel para encaminhar o trabalho como estabelece o Ministério da saude,
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ainda falta muito por fazer, acho que no futuro ndo muito distante, eu posso

mostrar melhores indicadores de saude.

1.3 Comentéario comparativo entre o texto inicial e o Relatorio da Analise

Situacional

Fazendo uma comparac¢do quanto a situacdo da ESF/APS em minha UBS
no inicio da especializacdo e depois de terminar o relatério, podemos ver que no
inicio eu s6 poderia mostrar uma informacéo geral da ESF/APS. No entanto, ao
responder os questiondrios, tivemos acesso a mais detalhes de nosso trabalho
na atencdo basica, encontrando muitas dificuldades que ja foram exibidos.
Acredito que a partir de agora podemos fazer um melhor trabalho em equipe e

melhorar a assisténcia médica e a qualidade de vida da populacéo.



2 Andlise estratégica
2.1 Justificativa

O tema da atencdo ao pré-natal e puerpério tem uma importancia
primordial, pois a saude materna infantil & essencial no desenvolvimento do pais
e indica qualidade de vida. O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar
o desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido
saudavel, sem impacto para & salude materna, inclusive abordando aspectos
psicossociais e as atividades educativas e preventivas. Esta acdo programatica
€ importante em qualquer contexto da atencao primaria, por isso é importante
que a equipe conheca ao maximo a populacao adstrita de mulheres em idade
fértil, e, sobretudo, aquelas que demonstram interesse em engravidar, para dar
o aconselhamento pré-concepcional, detec¢do precoce da gravidez e inicio
precoce do pré-natal, essencial para a adequada assisténcia e obtencdo de uma
crianca forte e saudavel.

Minha unidade béasica de salude é pequena tém uma recepc¢do, quatro
consultorios: um consultério médico, outro do enfermeiro, um consultério
odontoldgico e um consultério de fisioterapia. Além disso, possui uma farmacia,
uma sala pequena de curativo, uma sala de triagem, dois banheiros, uma
dispensa, uma sala de espera e uma copa pequena. Ela estd composta por duas
equipes de saude. Minha equipe de salde esta composta por um enfermeiro, um
técnico de enfermagem, um técnico de odontologia, um dentista e 10 agentes
comunitarios de saude. Em relacdo a populacdo da area adstrita através do
recente cadastramento realizado obtivemos 4401 usuarios cadastrados pela
equipe de saude. Atualmente temos 1383 mulheres em idade fértil, 49 gravidas

cadastradas e 39 puérperas sendo acompanhadas na UBS.
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De acordo com estimativas a cobertura da minha area esta baixa, apenas
74% das gravidas e 42% das puérperas estdo sendo acompanhadas, por isso é
importante a realizagdo de um cadastramento com qualidade. Sobre a qualidade
da atencéo prestada temos problemas com o inicio do pré-natal, onde nem todas
as gestantes comecam 0 mesmo Nno primeiro trimestre, a maioria ja vem com
mais de 14 semanas e um pequeno numero depois das 28 semanas, essa € uma
luta que temos que ganhar na atengéo ao pré-natal.

Apesar dos esforcos para a realizacdo de um bom trabalho, posso dizer
gue estamos no inicio da implementacdo da acdo programatica, diante de todas
as limitagbes acima referidas. Dentro dos aspectos que tornam possivel a
intervencao esta o desejo que eu tenho de fazer um pré-natal de qualidade. Mas,
na realidade somos apenas eu e os ACS, pois tenho dificuldade com o
enfermeiro da equipe, as poucas coisas que temos feito tém sido a partir do meu
esforco no trabalho e com o apoio dos agentes comunitarios, de modo que o
trabalho é mais dificil, esta situacéo € conhecida pelo secretario de salude e até
agora nao tenho resposta. Falta apoio do diretor da UBS, da coordenadora e do
secretario da saude € muito triste ter tantas pessoas ao redor que ndo estao
dispostas a trabalhar, visto que este deveria ser um trabalho em equipe onde
todos tém de colocar os seus esfor¢os para alcancar um pré-natal e puerpério
de qualidade.

Outras dificuldades estéo relacionadas as condicfes de consulta e falta
de materiais como a vacina antitetdnica. Acho que se conseguirmos um bom
trabalho em equipe poderemos melhorar nossa assisténcia e reduzir a
mortalidade materna e infantil, reduzir a morbidade durante a gravidez e obter
um recém nascido a termo com menos risco para qualquer doenca. Também
temos dificuldades com alguns exames, por exemplo, no laboratério do Hospital
ndo é feito Urocultura, Toxoplasmose IgM e IgG, nem exame da secrecdo
vaginal. Além disso, h& problemas com a vacina dupla do tipo adulto, que néo
esta disponivel na unidade, por essa razdo tenho muitas gravidas com esquema
incompleto.

Os objetivos e metas propostas sdo muito importantes para o
desenvolvimento de um pré-natal e puerpério de qualidade. Fazendo o trabalho

em equipe podemos alcancar 100% das coberturas. Ja em relacdo as metas de
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promocao estas também sdo passiveis de serem atingidas em 100%, porque
representam o nosso trabalho no dia a dia do servigo.

A intervencao permitirhd expandir o conhecimento da equipe e da populacao
sobre o programa de pré-natal e puerpério. O que nos ajudara ampliar a
cobertura e melhorar os indicadores de qualidade. Além disso, permitira o

trabalho integrado da equipe e a insercao da comunidade.

2.2 Objetivos
2.2.1 Objetivo geral

Qualificar a atencdo ao pré-natal e puerpério na Unidade Basica de Saude
Maria Placido Gomes Fonte Boa/AM.

2.2.2 Objetivos especificos

1. Ampliar a cobertura do pré-natal e da atencao as puérperas.

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

3. Melhorar a adeséo ao pré-natal e ao puerpério.

4. Melhorar o registro das informacdes do pré-natal e puerpério.

5. Mapear as gestantes de risco.

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

2.2.3 Metas

METAS RELACIONADAS AO PRE-NATAL

Metas referentes ao objetivo de ampliar a cobertura do pré-natal

1.1. Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa

de Pré-natal da unidade de saude.

Metas referentes ao objetivo de melhorar a qualidade da atencao ao

pré-natal realizado na Unidade
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2.1. Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-Natal
no primeiro trimestre de gestacéo

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

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

2.9. Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100%

das gestantes cadastradas

Metas referentes ao objetivo de melhorar a adesao ao pré-natal
3.1. Proporc¢ao de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas

de pré-natal.

Metas referentes ao objetivo de melhorar registro das informacdes
4.1. Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100% das

gestantes

Metas referentes ao objetivo de mapear as gestantes de risco

5.1. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Metas referentes ao objetivo de promover a Saude no pré-natal
6.1. Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a
gestacéao.

6.2. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
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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 anticoncepg¢ao apos o parto.

6.5. Orientar 100% das gestantes sobre o0s riscos do tabagismo e do uso
de alcool e drogas na gestacao.

6.6. Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

METAS RELACIONADAS AO PUERPERIO

Metas referentes ao objetivo de ampliar a cobertura do puerpério

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

apos o parto.

Metas referentes ao objetivo de melhorar a qualidade da atencéao ao
puerpério realizado na Unidade

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

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

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

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 métodos de anticoncepc¢ao

Metas referentes ao objetivo de melhorar a adesdo ao puerpério
3.1. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto

Metas referentes ao objetivo de melhorar registro das informacdes
4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das

puérperas
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Metas referentes ao objetivo de promover a Salude no puerpério

5.1. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre 0s
cuidado 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 de Pré-Natal

e Puerpério sobre planejamento familiar

2.3 Metodologia
2.3.1 Detalhamento das a¢des

ACOES DO PRE-NATAL

Meta: Alcancar 100% de cobertura do programa de pré-natal.

MONITORAMENTO E AVALIAQAO

Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente.

Detalhamento: Fazer uma atualizacao sistematica do cadastramento das
gravidas que nos permitam monitorar a0 menos uma vez por més a cobertura
delas na area da unidade, além de avaliar com a equipe nas reunides de cada
semana.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

- Acolher as gestantes.

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

Detalhamento: fazer o cadastramento das gestantes com ajuda dos
agentes de saude da area de abrangéncia. Garantir assisténcia na UBS a toda
gravida que chegue precisando, deixando sempre vagas em qualquer dia da
semana e fazendo um bom acolhimento

ENGAJAMENTO PUBLICO

- Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagdo do pré-natal
e sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude.

Detalhamento: Incentivar a participacdo das mulheres e suas familias,
orientar através das visitas domiciliares e palestras a importancia do

acompanhamento peridédico das gravidas na unidade de saude. Orientar a
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populacao seja no posto de saude ou na comunidade a existéncia do Programa
de pré-natal e a importancia que este possui para evitar complicacbes na
gravidez e obter uma crianca forte e saudavel. Explicar que a atencéo béasica é
a porta de entrada do sistema uUnico de saude, capaz de trabalhar com
programas de saude com o objetivo de cuidar das diferentes doencas.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

- Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

- Capacitar os ACS na busca daquelas que nao estao realizando pré-natal
em nenhum servico.

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

-Estabelecer na UBS os protocolos do programa de pré-natal orientado
pelo Ministério de Saude.

Detalhamento: A enfermeira e a médica vao Planejar diferentes temas
de atencdo as gravidas e oferecer os mesmos toda sexta feira na reunido da
equipe. A doutora vai Fornecer a equipe o Manual de atencédo ao pré-natal de
baixo risco e discuti-lo em conjunto os protocolos deste programa. Também com
a enfermeira vai oferecer aos agentes de saude diferentes modos de atuacdo
na busca ativa daquelas gravidas que ndo fazem acompanhamento em nenhum

servico, aproveitando as atividades da visita domiciliar

Meta: 2.1 Garantir a 100% das gestantes o0 ingresso no primeiro trimestre
de gestacéo.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

- Monitorar o percentual das gravidas que ingressaram no programa de
pré-natal.

Detalhamento: Monitorar nos prontuarios clinicos e cartdo das gestantes
aguelas usuarios que fizeram a consulta do pré-natal no primeiro trimestre

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

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

- Acolher as gestantes

- Fazer visitas domiciliares para a identificacdo das gestantes.

- Encaminhar toda gestante ao posto de saude, para sua captacao

precoce.
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Detalhamento: Fazer o cadastramento das gestantes com ajuda dos
agentes de saude da &rea de abrangéncia. Garantir assisténcia na UBS de toda
gravida que chegue precisando, deixando sempre vagas em qualquer dia da
semana e fazendo o bom acolhimento. Fazer busca ativa de gestante por toda a
equipe nas visitas domiciliares, buscando promover sua captacao precoce para
a primeira consulta.

ENGAJAMENTO PUBLICO

- Orientar as gravidas sobre as facilidades oferecidas na unidade de saude
para a realizacdo da atencédo pré-natal.

- Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagédo do pré-natal
e sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude.

Detalhamento: A recepcionista e o técnico de enfermagem véao Oferecer
a prioridade no dia que elas assistam a consulta. A equipe vai Aproveitar todos
0S cendrios possiveis com a comunidade e explicar a importancia de iniciar o
pré-natal no primeiro trimestre de gestacgéo.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

- Capacitar a equipe no acolhimento das gravidas, para propiciar
confiangca as mesmas.

- Capacitar os ACS na busca daquelas que néo estéo realizando pré-natal
em nenhum servico.

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

Detalhamento: Criar capacidades a equipe para desenvolver o bom
acolhimento as gravidas, com uma escuta aberta, sem julgamentos nem
preconceitos, de forma que permita a mulher falar de sua intimidade. A
enfermeira e a médica vao Planejar diferentes temas de atencéo as gravidas e
oferecer os mesmos toda sexta feira na reunido da equipe. Também elas vao
Oferecer aos agentes de saude diferentes modos de atuacdo na busca ativa
daquelas gravidas que ndo fazem acompanhamento em nenhum servigo,
aproveitando as atividades da visita domiciliar. A médica vai Fornecer a equipe
o Manual de atencdo ao pré-natal de baixo risco e discutir em conjunto os

protocolos deste programa.

Meta 2.2. Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre.
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MONITORAMENTO E AVALIACAO

- Monitorar o percentual das gravidas com avaliacdo de exame
ginecologico por trimestre.

Detalhamento: procurar nos prontuarios clinicos o registro do exame
ginecoldgico por trimestre e monitora-los.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

- Garantir com o gestor a disponibilizagao de equipamento e instrumental
minimo na consulta.

-Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecoldégico.

Detalhamento: A emfermeira jefa da equipe vai procurar com os gestores
as condi¢cles necessarias para um bom exame ginecolégico, exemplo mesa de
exame ginecoldgico, escada de dois degraus, espéculos, luvas, material para
exame colpocitolégico. Podendo estabelecer um bom sistema de alerta.

ENGAJAMENTO PUBLICO

- Orientar as gestantes sobre a importancia do exame ginecoldgico por
trimestre.

Detalhamento: A medica e a enfermeira vao Aproveitar as consultas e
explicar aimportancia do exame ginecolégico por trimestre. Também através das
palestras na UBS e na comunidade podemos orientar a importancia do mesmo.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

- Capacitar a equipe para realizar o exame ginecoldgico nas gestantes.

- Capacitar a equipe para identificacédo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame ginecoldégico.

Detalhamento: A médica vai capacitar a equipe na realizacdo de exame
ginecoldgico apropriado, e fornecer os conhecimentos para fazer uma descricao

correta no prontuario clinico do exame ginecoldgico.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

- Monitorar o percentual de gravidas com avaliacdo do exame de mama.

Detalhamento: fazer um controle semanal através dos prontuarios
clinicos para conhecer e procurar aguelas que ainda nao tenham feito o exame.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.
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- Garantir encaminhamento para todas as gravidas que néo tenha feito o
exame de mama.

- Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama.

Detalhamento: A médica e a enfermeira vao aperfeicoar o exame clinico
das mamas e sera feito no primeiro trimestre, além de fazé-lo para aquelas
gestantes que ainda ndo tenham feito o exame.

ENGAJAMENTO PUBLICO

- Orientar as gravidas sobre a importancia do exame clinico das mamas.

- Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de
mama durante a gestacdo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a
amamentagao.

Detalhamento: Aproveitar palestras, consultas e visitas domiciliares para
orientar as gravidas e a comunidade sobre a importancia do exame clinico das
mamas e sobre os cuidados com a mama para facilitar a amamentagéao.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

- Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizagdo do exame de mamas.

- Realizar a descri¢éo correta no prontuario clinico do exame de mama.

Detalhamento: A médica vai capacitar a equipe na realizacdo de exame
clinico de mama. Fornecer os conhecimentos para fazer uma descricdo correta

no prontuario clinico deste exame.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

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

Detalhamento: A médica e a enfermeira vao verificar nos prontuarios
clinicos e no cartdo das gestantes em visitas domiciliares a indicacdo dos
exames complementares, assim como registrar a data de realizacao e resultados
dos mesmaos.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
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-Garantir junto ao enfermeiro da equipe a solicitacdo de exames
laboratoriais a 100% das gestantes de acordo com o estabelecido no caderno de
atencado ao pré-natal de baixo risco.

- Garantir junto ao gestor municipal equipamento e instrumental minimo
para a realizacdo dos exames laboratoriais no hospital e os testes rapidos na
UBS.

Detalhamento: A enfermeira da equipe vai procurar com 0s gestores 0s
recursos necessarios para a realizacao de todos os exames. Fornecer junto com
o enfermeiro 0s exames a serem indicados por trimestre.

ENGAJAMENTO PUBLICO

- Orientar a comunidade, em especial gestantes, sobre a importancia de
realizar os exames complementares no tempo estabelecido.

Detalhamento: A equipe vai explicar a importancia dos exames, € 0
objetivo de cada um deles. Aproveitar as consultas de pré-natal, palestras e
visitas domiciliares para isso.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

Detalhamento: A médica vai Fornecer os conhecimentos da equipe para

a solicitacdo dos exames para as gestantes de acordo com o protocolo.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

- Monitorar o percentual de gestantes que receberam sulfato ferroso e
acido folico conforme o protocolo.

Detalhamento: A médica e enfermeira vao Registrar no prontuério clinico
e no cartdo das gestantes a data de entrega dos medicamentos. Levar o registro
por micro areas de cada gestante que recebeu o suplemento de ferro e acido
félico e verificar se elas estdo tomando de acordo com o protocolo.

ORGANIZAGCAO E GESTAO DO SERVICO

- Garantir a liberacéo de sulfato ferroso e acido folico na UBS.
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Detalhamento: procurar com os gestores a disponibilidade de sulfato
ferroso e acido félico na UBS e garantir a indicagdo dos mesmos na propria
consulta.

ENGAJAMENTO PUBLICO

- Orientar as gestantes e seus parceiros sobre a importancia da
suplementacao de ferro e acido fdlico.

- Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacéo de
ferro/ acido folico para a saude da crianca e da gestante.

Detalhamento: explicar para as gravidas e seus parceiros a importancia
do sulfato ferroso e do acido félico, como deve ser oferecido, doses e efeitos
secundarios que podem ter. Aproveitar as consultas, palestras, Vvisitas
domiciliares para isso.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

- Capacitar o médico e enfermeira da equipe para as recomendacfes de
suplementacao de sulfato ferroso e acido félico conforme protocolo.

- Capacitar aos agentes comunitarios de saude sobre a importancia
desses medicamentos.

Detalhamento: A médica vai fornecer os conhecimentos sobre a
importancia do sulfato ferroso e acido félico para as gestantes. Além de Oferecer

aos agentes de salde esses conhecimentos nas reunides da equipe.

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

dia.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

- Monitorar o percentual de gravidas com vacinas atrasadas e
incompletas.

Detalhamento: A equipe vai procurar em consulta e em visitas
domiciliares todas as gravidas com vacinas atrasadas, revisar periodicamente a
ficha espelho de vacina. Avaliar a situagao das vacinas nas reunifes da semana.

ORGANIZAGCAO E GESTAO DO SERVICO

- Garantir com o gestor a disponibilizacdo das vacinas e materiais

necessarios para aplicagao.



37

- Fazer adequado controle de estoque para evitar falta de vacina.

- Garantir atendimento imediato as gravidas que precisam ser vacinadas.

Detalhamento: procurar com os gestores a disponibilidade de vacinas na
UBS e garantir a indicacdo das mesmas na propria consulta.

ENGAJAMENTO PUBLICO

- Orientar as gravidas e a comunidade a importancia das vacinas durante
a gestacao.

Detalhamento: Aproveitar palestras, consultas e visitas domiciliares para
orientar as gestantes e a comunidade sobre a importancia das vacinas na
gravidez.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

- Treinar a equipe na vacinacéo das gestantes.

Detalhamento: A enfermeira vai capacitar a equipe nas reunides a cada
semana quanto a vacinagao das gestantes. Fazer uma rotacdo dos ASC pela

consulta de vacina e ensinar eles sobre tudo sobre a mesma.

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

MONITORAMENTO E AVALIAQAO

- Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico das
gravidas da area de abrangéncia.

Detalhamento: Revisar sistematicamente os prontuarios clinicos e cartdo
de gestante para monitorar e avaliar a necessidade de tratamento odontoldgico
das mesmas. Avaliar nas reunides da equipe aquelas usuarios que nao tiveram
atendimento odontoldgico.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

- Garantir encaminhamento das gravidas desde primeiro trimestre a
consulta de Odontologia.

- Organizar acolhimento das gestantes.

- Cadastrar na unidade de saude gestantes da area de abrangéncia.

-Organizar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes.

-Oferecer atendimento prioritario as gravidas nesta consulta.

Detalhamento: Integrar ao trabalho da equipe o pessoal de odontologia

tanto em consulta como visita domiciliar. Encaminhar a gestante a consulta de
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odontologia na primeira consulta de pré-natal. Fazer o cadastramento e
acolhimento das gestantes, dando prioridade no dia da consulta. Informar
sistematicamente ao gestor de saude as necessidades de atencdo da saude
bucal das gravidas da area de abrangéncia.

ENGAJAMENTO PUBLICO

- Informar as gestantes e comunidade sobre importancia de avaliar a
saude bucal

- Informar a comunidade sobre atendimento odontolégico prioritario das
gravidas e de sua importancia para a saude geral.

Detalhamento: Aproveitar as consultas, visitas domiciliares e palestras
para informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal das
gestantes.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

- Capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento
odontoldgico em gestantes.

- Capacitar a equipe para realizar cadastramento, identificacdo e
encaminhamento das gestantes para o servi¢co odontoldgico.

Detalhamento: A dentista vai Oferecer nas reunides da equipe
orientacbes de capacitacdo para realizar avaliacdo da necessidade de

tratamento odontolégico em gestantes.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

- Monitorar a conclusdo do tratamento dentario.

Detalhamento: A técnica de odontologia vai Revisar sistematicamente 0s
prontuarios clinicos e cartdo de gestante para monitorar a conclusdo do
tratamento dentario. Avaliar nas reunifes da equipe aquelas usuarios que nao
tiveram concluséo do tratamento dentério.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

- Organizar a agenda para garantir as consultas necessarias para
concluséo do tratamento.

- Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o

atendimento odontoldgico.
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- Garantir junto ao gestor o oferecimento de servi¢os diagnosticos.

Detalhamento: Fazer junto ao pessoal de odontologia 0 agendamento
das consultas das gestantes para garantir a conclusao do tratamento. Procurar
ao gestor de saude para garantir material necessario para o atendimento
odontologico.

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

Detalhamento: Aproveitar as consultas, visitas domiciliares e palestras
para informar a comunidade sobre importancia de concluir o tratamento dentario.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

- Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com o0s
Cadernos de Atencédo Béasica do Ministério.

- Treinar a equipe para realizar diagnésticos das principais doencas
bucais da gestacdo, como a cérie e as doencas periodontais.

Detalhamento: A dentista e atécnica de odontologia vai Oferecer nas
reunides da equipe capacitacdo para realizar para realizar diagnoésticos das

principais doencas bucais da gestacdo, como a cérie e as doencas periodontais.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

- Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no
protocolo (consultas em dia).

- Monitorar as buscas das gestantes faltosas.

Detalhamento: Os agentes de saude vao procurar nas Vvisitas
domiciliares as gestantes faltosas, revisar as fichas espelhos e prontuarios, fazer
0s registros e revisar ele frequentemente.

ORGANIZACAO GESTAO E SERVICO:

- Fazer o registro por micro areas das ACS das gestantes e levar o controle de
cada consulta.

-Discutir na reunido da equipe sobre cada gestante faltosa e as acdes a
tomar com elas.

- Organizar as visitas domiciliares por ACS para buscar as gestantes

faltosas.
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-Organizar a agenda para acolher as gestantes provenientes das buscas.

Detalhamento: ter um registro por micro area de cada ACS para o
controle das consultas das gravidas. Discutir em cada reunido de equipe esses
temas. A enfermeira jefa da equipe vai planejar vistas domiciliaria as gestantes
faltosas a consulta com previa revisdo dos prontuarios. A recepcionista vai
Agendar com ajuda da equipe o acolhimento em consultas das gestantes
faltosas, provenientes das buscas domiciliares.

ENGAJAMENTO PUBLICO

- Informar as gestantes e a comunidade em geral a importancia do
acompanhamento pré-natal.

Detalhamento: Aproveitar as consultas, vistas domiciliares e palestras
planejadas para explicar as gestantes, parceiros e a comunidade sobre a
importancia do acompanhamento pré-natal e periodicidade das consultas.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

-Capacitacdo aos ACS sobre o calendario de consultas para identificacao
precoce das gestantes com atraso nas mesmas.

Detalhamento: A médica vai programar nas reuniées uma capacitacao
sobre o calendério das consultas para que os ACS possam orientar as gestantes

e seus familiares sobre as mesmas.

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

MONITORAMENTO E AVALIAQAO

- Monitorar os registros de todos os acompanhamentos das gestantes na
unidade de saude.

-Fazer o registro no prontudrio, cartdo da gestante e ter um livro registro
com os dados geral de cada gestante e assisténcia a consulta com planejamento
da proxima.

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

Detalhamento: A enfermeira e médica vao Avaliar a qualidade dos
registros das gestantes acompanhados na Unidade de Saude com o objetivo de

organizar o trabalho e facilitar a intervencao.
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ORGANIZACAO GESTAO E SERVICO

- Preencher folha de acompanhamento.

- Implantar ficha espelho (do cartéo da gestante).

- Pactuar com a equipe o registro das informacdes.

- Definir responsavel pelo monitoramento registros.

Detalhamento: Garantir com ajuda do gestor para implantar a
planilha/registro especifico de acompanhamento do atendimento as gravidas.
Definir uma vez ao més a entrega das informacdes por parte da equipe para
manter atualizado o registro. Nomear o enfermeiro como responsavel pelo
monitoramento dos registros.

ENGAJAMENTO PUBLICO

- Orientar as gestantes e a comunidade sobre seus direitos em relacédo a
manutencdo de seus registros de salude e acesso a segunda via, em particular
de vacinas.

Detalhamento: Os agentes de saude vao Oferecer as gravidas e a
comunidade informacfes sobre seus direitos em relacéo ao preenchimento dos
registros de saude.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

-Treinar a equipe no preenchimento de todos os registros necessarios ao
acompanhamento das gravidas na unidade de saude.

Detalhamento: A enfermeira vai Habilitar a equipe no preenchimento de

todos os registros necessarios do atendimento as gestantes.

Meta 5.1 Realizar avaliacdo de risco em 100% das gestantes cadastradas
no programa.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

- Monitorar os registros de todos os acompanhamentos das gestantes
com risco na unidade de saude.

- Levar um registro das gestantes de risco com os dados geral de cada
uma detalhando o risco no caso.

- Fazer um controle da assisténcia a consulta dessas gestantes com

planejamento da proxima e avaliagéo do risco em cada consulta.
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Detalhamento: Fazer rastreamento na area de abrangéncia do nimero
de gestantes de maior risco de morbimortalidade identificados para estabelecer
acOes de prevencao e promocao. Avaliar em cada reunido as gestantes de risco.

ORGANIZACAO GESTAO E SERVICO

- Preencher folha de acompanhamento como gestante de baixo ou alto
risco.

- Identificar na Ficha Espelho as gestantes de alto risco gestacional.

- Encaminhar as gestantes de alto risco para servico especializado.

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

Detalhamento: A médica vai pactuar com a equipe 0 registro das
informacdes de risco. Também vai Planejar as consultas do atendimento de
acordo aos riscos que apresentam as gravidas.

ENGAJAMENTO PUBLICO

- Fornecer orientacdes a comunidade sobre os fatores de risco para
morbimortalidade materno-infantil.

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

Detalhamento: Informar a comunidade e as gestantes sobre a
importancia do acompanhamento diferenciado das gestantes com risco e da
necessidade de pressionar 0s gestores.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

- Capacitar os profissionais na identificacdo dos fatores de risco nas
gestantes.

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

Detalhamento: A enfermeira vai Treinar a equipe no preenchimento de
todos os registros necessarios ao acompanhamento da gestante com risco na
unidade de saude. A médica vai Fazer treinamento dos ACS na identificagdo de

possivel risco nas gestantes e a evolu¢cdo do mesmo.

Meta 6.1. Garantir a 100% das gestantes orientacéo nutricional durante a
gestacéo.

Meta 6.2. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
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Meta 6.3. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

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

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

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

MONITORAMENTO E AVALIAC}AO

- Monitorar a realizac&o de orientacdo nutricional durante a gestacao.

- Monitorar a orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido recebida
durante o pré-natal.

- Monitorar a orientacdo sobre anticoncepc¢do apds o parto recebida
durante o pré-natal.

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

- Monitorar o numero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante
a gestacao.

- Monitorar as atividades educativas individuais.

Detalhamento: O técnico de emfermagem vai procurar no prontuério
clinico e nas fichas de visitas domiciliares o registro das acdes de saude para
efetuar o monitoramento através da planilha de coleta de dados. A enfermeira e
médica vao Planejar e avaliar nas reunifes semanais as atividades educativas a
serem realizadas na semana seguinte, assim como avaliar a qualidade daquelas
que foram feitas.

ORGANIZACAO GESTAO E SERVICO

- Definir o papel de todos os membros da equipe na orientacao nutricional.

- Definir o papel de todos os membros da equipe na promocao do
aleitamento materno.

- Definir o papel de todos os membros da equipe sobre os cuidados com
o recém-nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

- Encaminhar a todas as gestantes ap0s o parto a consulta de
planejamento familiar.

- Identificar e organizar os conteudos a serem trabalhados nas atividades
educativas.

- Organizar todo material necessario para essas atividades.
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- Inserir o técnico de odontologia da equipe nestas atividades.

- Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir
orientag6es em nivel individual.

- Estabelecer o papel da equipe em relacdo ao combate ao tabagismo
durante a gestacéo.

Detalhamento: assegurar que cada membro da equipe possa oferecer
uma boa orientagdo nutricional as gestantes, explicar a importancia do
aleitamento materno nos primeiros 6 meses de vida e a qualidade do mesmo.
Assegurar que cada membro da equipe conheca os cuidados do recém-nascido,
também a importancia da anticoncepcao, os riscos de tabagismo e &lcool, além
da higiene bucal. Realizar todas as atividades de promocéo na consulta, visitas
domiciliares e palestras nas comunidades. Ter protocolo de atencao ao pré-natal
de baixo risco impressa e disponivel no servi¢co para que toda a equipe possa
consultar quando necessario.

ENGAJAMENTO PUBLICO

- Orientar as gestantes em cada consulta sobre alimentacdo e o
acompanhamento do ganho de peso.

- Orientar as gestantes e a comunidade em geral sobre a importancia do
aleitamento materno.

- Orientar as gestantes e a comunidade os cuidados com o recém-nascido
(teste do pezinho, decubito dorsal para dormir)

- Orientar a gestante e seu companheiro sobre o planejamento familiar.

- Informar a populacéo a existéncia da consulta de planejamento familiar
e a importancia da mesma.

- Orientar as gestantes e a comunidade sobre os riscos do tabagismo e
do uso de alcool e drogas na gestacao.

- Orientar as gestantes a importancia da higiene bucal

- Promover a participacdo de membros da comunidade na organizacéo,
planejamento e gestdo das a¢fes de saude para as gestantes.

Detalhamento: Compartilhar com as gestantes e a comunidade temas de
nutricdo, assim como o acompanhamento da curva de peso. Desenvolver
atividades educativas, individuais e em grupo seja na unidade ou na comunidade
orientando sobre o0s riscos 0s riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas

na gestagdo, a importancia do aleitamento materno exclusivo tanta para a mae
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como para o bebe e importancia da higiene bucal. Compartilhar com as
gestantes e demais membros da casa quais sdo os cuidados que devem ter com
0 recém-nascido enfatizando na importancia do teste do pezinho e na posi¢céo
para dormir.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

- Capacitar a equipe para orientacao nutricional adequada das gestantes
e acompanhamento do ganho do peso.

- Capacitar a equipe no aconselhamento do aleitamento materno
exclusivo.

- Fazer a capacitacao dos profissionais das a¢des de promog¢éo em saude.

- Treinar a equipe nos cuidados do recém-nascido.

- Capacitar a equipe na consulta de planejamento familiar.

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

- Capacitar a equipe para oferecer orientacdes de higiene bucal.

Detalhamento: A enfermeira, a médica e a dentistas vao a Capacitar a
equipe no acolhimento das gestantes, nas Politicas de Humanizacdo e para
adocdo dos protocolos referentes a atencdo de pré- natal de baixo risco
propostos pelo Ministério da Saude. Capacitar a equipe sobre atencdo ao pré-
natal, nutricdo para as gestantes e aleitamento materno. Fazer treinamento da
consulta de planejamento familiar. Capacitar a equipe nos temas de higiene

bucal e sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

DETALHAMENTOS DAS ACOES AO PUERPERIO

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

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

- Cadastrar 100% das puérperas de nossa area de abrangéncia.

- Priorizar o atendimento de todas as puérperas principalmente na terca e
quinta feira.

Detalhamento: fazer o cadastramento das puérperas com a ajuda dos

agentes de saude da area de abrangéncia. Garantir assisténcia na UBS a toda
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puérpera que chegue precisando de cuidado deixando sempre vagas em
qualquer dia da semana.

MONITORAMENTO E AVALIAC}AO

- Monitorar as puérperas cadastradas no programa.

Detalhamento: fazer uma atualizacao sistematica do cadastramento das
puérperas que nos permita monitorar, a0 menos uma vez por més, a cobertura
delas na rea com acompanhamento na unidade, e avaliar com a equipe nas
reunides de cada semana.

ENGAJAMENTO PUBLICO

- Orientar as puérperas e suas familias a importancia da consulta apos o
parto.

Detalhamento: A equipe vai incentivar a participacdo das puérperas e
suas familias no cuidado e orientar através das visitas domiciliares e palestras,
a importancia do acompanhamento no primeiro més apds o parto na unidade de
saude.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

- Capacitar a equipe no acolhimento das puérperas.

-Estabelecer na UBS os protocolos do programa de pré-natal e puerpério
orientado pelo Ministério de Saude.

- Capacitar a equipe sobre o puerpério e das informacfes que devem ser
fornecidas as puérperas.

Detalhamento: A médica e a enfermeira vao planejar diferentes temas de
atencao as puérperas e oferecer os mesmos na sexta feira na reunido da equipe.
Oferecer aos agentes de saude diferentes modos de atuacdo na busca ativa
daquelas puérperas que ndo fazem acompanhamento em nenhum servico,

aproveitando as atividades da visita domiciliar.

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

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

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

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.
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- Solicitar que a recepcionista da unidade separe a ficha espelho das
puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma servira de "roteiro" para a
consulta.

- Garantir encaminhamento a consulta de todas as puérperas no primeiro
més apods o parto.

- Garantir com o gestor a disponibilizagao de equipamento e instrumental
minimo na consulta.

Detalhamento: o exame clinico das puérperas sera aperfeicoado e sera
feito nos primeiros 30 dias apos o parto. Buscaremos viabilizar com os gestores
as condi¢cBes necessarias para um bom exame ginecoldgico, exemplo mesa de
exame ginecologico, escada de dois degraus, espéculos, luvas.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

- Monitorar o percentual de puérperas com avaliacdo do exame de mama,
abdome e exame ginecoldgico.

Detalhamento: procurar nos prontudrios clinicos o registro do exame de
mama, abdome e ginecoldgico das puérperas e a descricao correta dos mesmos.
Assim como monitora-los pelo consolidado da ficha espelho.

ENGAJAMENTO PUBLICO

- Orientar as puérperas sobre a importancia do exame clinico das mamas,
abdbémen e exame ginecoldgico apos o parto.

Detalhamento: aproveitar as consultas e explicar a importancia do exame
de mama, abdome e ginecoldgico nos primeiros 30 dias apds o parto. Também
através das palestras na UBS e na comunidade podemos orientar a importancia
dos mesmos, e proporcionar a seguridade e confianca na realizacdo desses
exames.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

- Fazer treinamento do médico e enfermeiro da equipe para a realizacédo
adequado desses exames.

- Realizar a descri¢éo correta no prontuario clinico desses exames.

Detalhamento: capacitar o enfermeiro e o médico da equipe na
realizacdo do exame ginecoldgico apropriado, segundo o protocolo do Ministério
da Saude. Fornecer os conhecimentos para fazer uma descricdo correta no

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

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.

- Solicitar que a recepcionista da Unidade separe a ficha espelho das
puérperas que serao atendidas no dia, pois a mesma servira de "roteiro" para a
consulta.

- Garantir acompanhamento as puérperas desde os primeiros sete dias
apos o parto.

- Fazer avaliacdo das condi¢cdes psicoemocionais e sociais das
puérperas.

Detalhamento: a equipe de salde deve garantir 0 acompanhamento as
puérperas seja em visita domiciliar ou em consulta nos primeiros 7 dias ap0s o
parto, prestando o apoio necessario a mulher no seu processo de reorganizacao
psiquica, quanto ao vinculo com o seu bebé, nas mudancas corporais e na
retomada do planejamento e da vida familiar. Além disso, € importante avaliar o
estado de humor, preocupacdes, desanimo, as condicdes sociais, se ela possui
o apoio da familia e as condicfes para o atendimento das necessidades basicas.

MONITORAMENTO E AVALIAQAO

- Monitorar o percentual de puérperas com acompanhamento nos
primeiros 7 dias.

- Monitorar o percentual de puérperas com avaliacdo psicolégica.

Detalhamento: A equipe vai procurar nas fichas de visitas domiciliares e
nos prontuarios clinicos o registro do acompanhamento das puérperas nos
primeiros 7 dias e avaliacao psicoldgica feitas as mesmas. Assim como monitora-
los pelo consolidado da ficha espelho.

ENGAJAMENTO PUBLICO

- Compartilhar com a puérpera e sua familia as condutas emocionais do
puerpério e como afrontar as mesmas.

Detalhamento: explicar nas visitas domiciliares, nas consultas e nas
palestras os aspectos emocionais do puerpério e como a familia pode ajudar
afrontar os mesmos.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

- Fazer capacitacdo da equipe sobre os aspectos emocionais do

puerpério.
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Detalhamento: A médica vai capacitar a equipe sobre os aspectos
emocionais do puerpério para que possa desenvolver todas as acodes

necessarias em cada caso.

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

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.

- Solicitar que a recepcion-ista da Unidade separe a ficha espelho das
puérperas que serao atendidas no dia, pois a mesma servira de "roteiro" para a
consulta.

- Garantir acompanhamento as puérperas desde os primeiros sete dias
apos o parto até o final do puerpério.

- Verificar as possiveis intercorréncias durante o puerpério.

Detalhamento: a equipe de salude deve garantir 0 acompanhamento as
puérperas seja em visita domiciliar ou em consulta desde os primeiros 7 dias
apos o parto até o final do puerpério, fazendo verificacdo de possiveis
intercorréncias tais como hipertenséo, febre, dor em baixo ventre ou nas mamas,
presenca de corrimento com odor fétido, sangramentos intensos e alteragfes
emocionais, entre outras.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

- Monitorar o percentual de puérperas com intercorréncias durante o
puerpério.

Detalhamento: procurar nas fichas de visitas domiciliares e nos
prontuarios clinicos o registro de intercorréncias do puerpério. Assim como
monitora-los pelo consolidado da ficha espelho.

ENGAJAMENTO PUBLICO

- Compartilhar com a puérpera e sua familia as possiveis intercorréncias
do puerpério e como afrontar as mesmas.

Detalhamento: explicar nas visitas domiciliares, nas consultas e nas
palestras as possiveis intercorréncias do puerpério e como a familia pode ajudar
afrontar as mesmas.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

- Fazer treinamento da equipe sobre as possiveis intercorréncias do

puerpério.
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Detalhamento: A meédica vai capacitar a equipe sobre as possiveis
intercorréncias do puerpério para que possa desenvolver todas as acdes

necessarias em cada caso.

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

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO.

- Organizar a dispensacdo mensal de anticoncepcionais na unidade para
as puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério.

- Garantir com o gestor municipal a disponibilizacdo dos métodos
anticoncepcional que pode ser utilizado durante o puerpério.

Detalhamento: a equipe de saude deve buscar formar de organizacao
que visem qualificar a dispensacédo dos anticoncepcionais de forma a garantir a
oferta as puérperas. Procurar 0s gestores para garantir contraceptivos sempre
na unidade bésica, principalmente na consulta de planejamento familiar.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

- Monitorar o percentual de puérperas com orientacéo sobre planejamento
familiar e a utilizacdo de algum método contraceptivo.

Detalhamento: O técnico de enfermagem vai procurar nas fichas de
visitas domiciliares e nos prontuarios clinicos o registro de orientacées sobre
planejamento familiar e a utilizacdo de algum método contraceptivo. Assim como
monitora-los pelo consolidado da ficha espelho.

ENGAJAMENTO PUBLICO

- Orientar a puérpera e sua familia sobre a importancia do planejamento
familiar e a utilizacdo de algum método contraceptivo.

Detalhamento: A equipe vai explicar nas visitas domiciliares, nas
consultas e nas palestras a importancia do planejamento familiar e a utilizacao
de algum método contraceptivo.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

- Fazer treinamento da equipe sobre planejamento familiar e a utilizagao
dos métodos contraceptivos.

Detalhamento: A médica e enfermeira vao capacitar a equipe sobre a
importancia da consulta de planejamento familiar e a utilizacdo dos métodos

contraceptivos durante o puerpério e durante o aleitamento, para possa dar uma
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boa orientacdo as mulheres e a comunidade em geral, principalmente as

puérperas. Aproveitar as reunides da semana para fazer esta capacitagao.

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

ORGANIZACAO GESTAO E SERVICO:

- Fazer o registro por micro areas das puérperas por cada ACS e levar o
controle de cada consulta.

- Discutir na reunido da equipe sobre cada puérpera faltosa e as acdes a
tomar com elas.

- Organizar as visitas domiciliares por ACS para buscar as puérperas
faltosas.

-Organizar a agenda para acolher as puérperas provenientes das buscas.

Detalhamento: ter um registro por micro area das puérperas de cada
agente comunitario com o controle das consultas. Discutir em cada reunidao de
equipe esses temas. A enfermeira vai Planejar visitas domiciliares das puérperas
faltosas a consulta, pela prévia revisdo dos prontuarios. Agendar com ajuda da
equipe o acolhimento em consultas das puérperas faltosas, provenientes das
buscas domiciliares.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

- Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no
protocolo.

- Monitorar as buscas das puérperas faltosas as consultas.

Detalhamento: Os agentes de salde vao procurar nas Vvisitas
domiciliares as puérperas faltosas, revisar as fichas espelhos e prontuarios, fazer
0s registros e revisar ele frequentemente.

ENGAJAMENTO PUBLICO

-Informar as puérperas e a comunidade em geral a importancia do
acompanhamento no puerpério.

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

Detalhamento: Aproveitar as consultas, vistas domiciliares e palestras

planejadas para explicar as puérperas, parceiros e a comunidade sobre a
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importancia do acompanhamento no puerpério. Além de pensar junto estratégias
para se evitar a evasao.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

-Capacitacdo dos ACS sobre as consultas para identificacdo precoce das
puérperas com atraso nas mesmas.

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

Detalhamento: A médica vai programar em uma das reunides uma
capacitagcdo sobre as consultas para que os ACS possam orientar as gestantes
e suas familiares sobre as mesmas, e discutir com os trabalhadores da recepcéo
estratégias de agendamento.

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

ORGANIZACAO GESTAO E SERVICO

- Implantar ficha espelho e preencher folha de acompanhamento.

- Pactuar com a equipe o registro das informacdes.

-Definir responsavel pelo monitoramento dos registros.

Detalhamento: garantir com a ajuda do gestor a implantacdo da
planilha/registro especifico de acompanhamento do atendimento as puérperas.
Definir uma vez ao més a entrega das informacdes por parte da equipe para
manter atualizado o registro. Nomear ao enfermeiro como responsavel do
monitoramento dos registros.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

- Monitorar os registros de todos os acompanhamentos das puérperas na
unidade de saude.

- Fazer o registro dele no prontuario e levar um livro registro com os dados
geral de cada puérpera e assisténcia a consulta com planejamento da préxima.

Detalhamento: Avaliar a qualidade dos registros das puérperas
acompanhadas na Unidade de Saude com o objetivo de organizar o trabalho e
facilitar a intervengéo.

ENGAJAMENTO PUBLICO

- Orientar as puérperas e a comunidade sobre seus direitos em relacdo a

manutencao de seus registros de saude.
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Detalhamento: oferecer as puérperas gravidas e a comunidade sobre
seus direitos em relagéo ao preenchimento dos registros de saude.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

- Treinar a equipe no preenchimento de todos 0s registros necessarios ao
acompanhamento das puérperas na unidade de saude.

Detalhamento: A enfermeira vai Habilitar a equipe no preenchimento de
todos os registros necessarios ao atendimento das puérperas nas reunioes de

equipe.

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

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

Meta 5.3. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre planejamento familiar.

ORGANIZACAO GESTAO E SERVICO:

- Definir o papel de todos os membros da equipe sobre os cuidados com
0 recém-nascido.

- Definir o papel de todos os membros da equipe na promocao do
aleitamento materno.

- Encaminhar a todas as gestantes apdés o parto a consulta de
planejamento familiar.

Detalhamento: assegurar que cada membro da equipe conheca 0s
cuidados do recém-nascido, além de explicar a importancia do aleitamento
materno nos primeiros 6 meses de vida e a qualidade do mesmo, e também a
importancia da anticoncepcao apos o parto.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

- Monitorar o registro das orientacdes no prontuario clinico.

- Monitorar as atividades de educacdo em saude no puerpério.

- Monitorar o percentual de mulheres na consulta de planejamento
familiar.

- Monitorar as atividades educativas coletivas.

Detalhamento: procurar no prontuario clinico e nas fichas de visitas

domiciliares o registro das acdes de saude. A enfermeira vai Planejar e avaliar
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nas reunides das semanas as atividades educativas a serem realizadas na
semana seguinte, assim como avaliar a qualidade daquelas que foram feitas.

ENGAJAMENTO PUBLICO

- Orientar as puérperas e a sua familia os cuidados com o recém-nascido.

- Orientar as puérperas e a comunidade em geral sobre a importancia do
aleitamento materno.

- Orientar a puérpera e seu companheiro sobre o planejamento familiar.

Detalhamento: Desenvolver atividades educativas, individuais e em
grupo seja na unidade ou na comunidade, orientando a importancia do
aleitamento materno exclusivo tanta para a mae como para o bebé e da
importancia da consulta de planejamento familiar. Compartilhar com as
puérperas e demais membros da casa quais sdos os cuidados que devem ser
tomados com o recém-nascido.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

- Treinar a equipe nos cuidados com o recém-nascido segundo o protocolo
do Ministério da saude.

- Capacitar a equipe no aconselhamento do aleitamento materno
exclusivo.

- Capacitar o médico e o enfermeiro da equipe na consulta de
planejamento familiar.

Detalhamento: A médica vai Capacitar a equipe no acolhimento das
puérperas, nas Politicas de Humanizacdo e para adocdo dos protocolos
referente atencdo do puerpério propostos pelo Ministério da Saude. Fazer
treinamento da consulta de planejamento familiar. Capacitar a equipe nos
cuidados do recém-nascido, e na importancia do aleitamento materno exclusivo

até os 6 meses

2.3.2 Indicadores

Indicador referente ao objetivo de Ampliar a cobertura do pré-natal:

Indicador 1.1: Proporgéo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério.

Numerador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

da unidade de saude.

Indicadores referentes ao objetivo de melhorar a qualidade da
atencao ao pré-natal realizado na Unidade

Indicador 2.1: Propor¢do de gestantes com ingresso no Programa de
Pré-Natal no primeiro trimestre de gestacéo.

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

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

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia

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

Indicador 2.3: 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 unidade de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Numerador: Namero de gestantes com solicitagcdo de todos os exames
laboratoriais.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia

da unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Indicador 2.5: Propor¢ao de gestantes com prescricado de sulfato ferroso
e &cido folico.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia

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

Indicador 2.6: Proporcéo de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Numerador: NUmero de gestantes com vacina antitetanica em dia.

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

Indicador 2.7: Proporcéao de gestantes com vacina contra hepatite B em
dia.

Numerador: Numero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia

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

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia

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

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

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia

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

Indicadores referentes ao objetivo de melhorar a adesao ao pré-natal
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Indicador 3.1: Proporcéo de busca ativa realizada as gestantes faltosas
as consultas de pré-natal.

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

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-

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

Indicadores referentes ao objetivo de melhorar registro das
informacdes.

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

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

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

Indicadores referentes ao objetivo de mapear as gestantes de risco.

Indicador 5.1: Proporcdo de gestantes com avaliagdo de risco
gestacional.

Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia

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

Indicadores referentes ao objetivo de promover a Saude no pré-natal.

Indicador 6.1: Propor¢cdo de gestantes com orientacdo nutricional.
Numerador: Numero de gestantes com orientacao nutricional.

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia

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

Indicador 6.2: Proporgcdo de gestantes com promog¢do de aleitamento
materno.
Numerador: NUmero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento

materno.
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Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia

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

Indicador 6.3: Proporcao de gestantes com orientacédo sobre os cuidados
com o recém-nascido.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia

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

Indicador 6.4: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre
anticoncepcao apdés o parto.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepc¢ao
apos o parto.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia

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

Indicador 6.5: Proporcéo de gestantes com orientagao sobre os riscos do
tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacao.

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

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

Indicador 6.6: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre higiene
bucal.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia

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

INDICADORES RELACIONADOS AO PUERPERIO

Indicador referente ao objetivo de ampliar a cobertura do puerpério.
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Indicador 1.1: Proporcdo de puérperas com consulta até 42 dias apds o
parto.

Numerador: Numero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias
apos o parto.

Denominador: Numero total de puérperas no periodo (Ver abaixo como

construir este denominador)

Indicadores referentes ao objetivo de melhorar a qualidade da
atencao ao puerpério realizado na Unidade

Indicador 2.1: Propor¢cdo de puérperas que tiveram as mamas
examinadas.

Numerador: NUmero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no

periodo.

Indicador 2.2: Proporcao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.
Numerador: NUmero de puérperas que tiveram o abdome examinado.
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa nho

periodo.

Indicador 2.3: Proporcdo de puérperas que realizaram exame
ginecoldgico.

Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no

periodo.

Indicador 2.4: Propor¢cdo de puérperas que tiveram o estado psiquico
avaliado.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o estado psiquico
avaliado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no

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

Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no

periodo.

Indicador 2.6: Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de
meétodos de anticoncepcao.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa nho

periodo.

Indicadores referentes ao objetivo de melhorar a adesdo ao
puerpério.

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

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

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

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

Indicadores referentes ao objetivo de melhorar registro das
informacdes

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: Numero de puérperas cadastradas no programa no

periodo.

Indicadores referentes ao objetivo de promover a Saude no

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

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre os
cuidados. Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no

periodo do recém-nascido.

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: Numero de puérperas cadastradas no programa nho

periodo.

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

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa nho

periodo.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa de Pré-natal e Puerpério vamos
adotar o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude, 2012.
Utilizaremos o cartdo da gestante e a ficha espelho disponiveis no municipio. A
ficha ndo prevé a coleta de informacdes sobre acompanhamento de saude bucal,
exame ginecoldgico e de mamas das gestantes e dados relativos a classificagédo
de risco da gestante. Assim, para poder coletar todos os indicadores necessarios
ao monitoramento da intervengdo, o médico e o enfermeiro irdo elaborar uma
ficha complementar. Além de elaborar uma ficha para as puérperas. Estimamos
alcancar com a intervencdo 100% de cobertura de gestantes e puérperas..
Faremos contato com o gestor municipal para dispor das fichas espelho
necessarias e para imprimir as fichas complementares que seréo anexadas as

fichas-espelho.
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Para organizar o registro especifico do programa, o enfermeiro revisara o
livro de registro identificando todas as mulheres que vieram ao servico para o
pré-natal e acompanhamento do puerpério nos ultimos 3 meses. O profissional
localizara os prontuarios destas gestantes e transcrevera todas as informacdes
disponiveis no prontuario para a ficha espelho. Ao mesmo tempo realizara o
primeiro monitoramento anexando uma anotacao sobre consultas em atrasos,
exames clinicos e laboratoriais em atrasos e vacinas em atraso.

Acdes de monitoramento e avaliacao:

Fazer uma atualizacdo sistematica do cadastramento das gravidas e
puérperas que nos permitam monitorar ao menos, uma vez por més, a cobertura
delas na &rea com acompanhamento na unidade, e avaliar com a equipe nas
reunides de cada semana. Procurar nos prontuarios clinicos, cartdo das
gestantes e fichas domiciliares aquelas usuarios que fizeram a consulta do pré-
natal no primeiro trimestre e o registro do acompanhamento das puérperas nos
primeiros 7 dias com avaliacdo psicolbgica feitas as mesmas, assim como o
registro de intercorréncias do puerpério. Efetivar-se o exame fisico adequado as
gestantes e puérperas, com registro do exame ginecolégico, abdome e de
mamas com a descri¢cao correta dos mesmos no tempo estabelecido.

Verificar nos prontuérios clinicos e no cartdo das gestantes em visitas
domiciliares a indicacdo dos exames complementares, assim como registrar a
data de realizacao e resultados dos mesmos. Procurar em consulta e em visitas
domiciliares todas as gravidas com vacinas atrasadas, revisar periodicamente a
ficha espelho de vacina e avaliar essa situagéo nas reunides da semana. Revisar
sistematicamente os prontuarios clinicos e cartdo de gestante para monitorar e
avaliar a necessidade de tratamento odontolégico das mesmas. Procurar nas
visitas domiciliares as gestantes e puérperas faltosas a consultas, revisar as
fichas espelhos e prontuérios, fazer o registro e revisar ele frequentemente.
Procurar nas fichas de visitas domiciliares e nos prontuarios clinicos o registro
de orientacbes sobre planejamento familiar e a utilizagdo de algum método
contraceptivo.

Avaliar a qualidade dos registros das gestantes e puérperas
acompanhadas na Unidade de Saude com o objetivo de organizar o trabalho e
facilitar a intervencéo. Fazer rastreamento na area de abrangéncia do numero

de gestantes de maior risco de morbimortalidade identificados para estabelecer
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acOes de prevencéao e promocédo. Procurar no prontuario clinico e nas fichas de
visitas domiciliares o registro das a¢fes de saude, planejar e avaliar nas reunides
das semanas as atividades educativas a serem realizadas na semana seguinte,
assim como avaliar a qualidade de aquelas que foram feitas. Todas essas acdes
serdo realizadas por toda a equipe tanto nas atividades de consulta como de
visita domiciliaria priorizando o atendimento na consulta de pré-natal e puerpério.
Para isso precisaremos o local bem acondicionado e acolhedor para as
gestantes e puérperas, assim como as condi¢cdes necessarias para um bom
exame fisico e ginecoldgico, exemplo mesa de exame ginecoldgico, escada de
dois degraus, espéculos, luvas, material para exame colpocitolégico.

Acodes de organizacado e gestdo do servico:

Fazer o cadastramento das gestantes e puérperas com ajuda dos agentes
de saude da area de abrangéncia. Garantir assisténcia na UBS de toda gestante
e puérpera que chegue precisando, deixando sempre vagas em qualquer dia da
semana. Fazer busca ativa de gestantes e puérperas por toda a equipe nas
visitas domiciliares, buscando promover sua captagcado precoce para a primeira
consulta. Exigir ao gestor a presenca dos recursos necessarios para avaliacao
das gestantes e puérperas assim como a disponibilidade de vacinas,
suplementos, exames, contraceptivos e todo o necessario para uma boa atencao
do pré-natal e puerpério. Fornecer junto com o enfermeiro 0s exames a serem
indicados e o tempo estabelecido para cada uns deles.

Levar um registro por micro &rea e agentes comunitarios com o controle
das consultas das gravidas e puérperas. Planejar vistas domiciliares das
gestantes e puérperas faltosas a consulta, previa revisdo dos prontudrios.
Agendar com ajuda da equipe o acolhimento em consultas das gestantes e
puérperas faltosas, provenientes das buscas domiciliares. A equipe de saude
deve garantir o acompanhamento as puérperas seja em visita domiciliar ou em
consulta nos primeiros 7 dias ap6s o parto, prestando o apoio necessario a
mulher no seu processo de reorganizacao psiquica assim como a verificagdo de
possiveis intercorréncias tais como hipertenséo, febre, dor baixo ventre ou nas
mamas, presenca de corrimento com odor fétido, sangramentos intensos e
alteracdes emocionais, entre outras.

Garantir com a ajuda do gestor a implantacdo da planilha/registro

especifico de acompanhamento do atendimento as puérperas. Definir uma vez
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ao més a entrega das informacdes por parte da equipe para manter atualizado o
registro. Nomear o enfermeiro como responsavel do monitoramento dos
registros. Assegurar que cada membro da equipe possa oferecer uma boa
orientacao nutricional as gestantes, explicar importancia do Aleitamento materno
nos primeiros 6 meses de vida e a qualidade da mesma. Assegurar que cada
membro da equipe conhe¢a o0s cuidados do recém-nascido, também a
importancia da anticoncepcao, os riscos de tabagismo e &lcool, além da higiene
bucal.

Realizar todas as atividades de promocao a saude nas consultas, visitas
domiciliares e palestras na comunidade. Ter protocolo de atencdo ao pré-natal
de baixo risco impresso e disponivel no servi¢co para que toda a equipe possa
consultar quando necessario. Todas essas acfes serdo realizadas por toda a
equipe tanto nas atividades de consulta como de visita domiciliar priorizando o
atendimento nas consultas do pré-natal e puerpério.

Acdes de engajamento publico:

Procurar a participacdo das mulheres e suas familias, orientar através das
visitas domiciliares e palestras a importancia do acompanhamento periédico das
gravidas e puérperas na unidade de saude. Conscientizar a popula¢do no posto
de saude e na comunidade sobre a existéncia do Programa de pré-natal e
Puerpério e sua importancia para se evitar complicacfes. Explicar que a atencao
basica é a porta de entrada do sistema unico de salude, capaz de trabalhar com
programas de saude com o objetivo de prever diferentes doencas. Oferecer
prioridade no dia que elas assistam a consulta. Aproveitar todos 0s cenarios
possiveis com a comunidade e explicar a importancia de iniciar o pré-natal no
primeiro trimestre de gestacdo, a periodicidade das consultas, assim como o
acompanhamento no puerpério nos primeiros 30 dias apds o parto. Orientar as
gravidas e puérperas sobre a importancia do exame de mama, abdome e
ginecolégico, também a importancia do sulfato ferroso e do acido félico, como
deve ser oferecido, doses e efeitos secundarios que poderia ter. Além disso,
deve-se orientar as gestantes e a comunidade sobre a importancia das vacinas
e da saude bucal.

Oferecer as gravidas e puérperas orientacdo sobre seus direitos em
relacdo ao preenchimento dos registros de saude. Explicar nas visitas

domiciliares, consultas e palestras os aspectos emocionais do puerpério e como



65

a familia pode ajudar afrontar os mesmos. Além disso, explicar as possiveis
intercorréncias do puerpério, a importancia do planejamento familiar e a
utilizacdo de algum método contraceptivo. Desenvolver atividades educativas,
individuais e em grupo seja na unidade ou na comunidade orientando sobre os
riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas, a importancia do aleitamento
materno exclusivo tanta para a mae como para o bebé, importancia da higiene
bucal, importancia de uma nutricdo adequada.

Compatrtilhar com as gestantes, puérperas e demais membros da casa
quais sdos os cuidados que devem ter com o recém-nascido enfatizando na
importédncia do teste do pezinho, e na posi¢cdo para dormir e também a
importancia da consulta de planejamento familiar. Todas essas a¢0es serdo
realizadas por toda a equipe tanto nas atividades de consulta como de visita
domiciliaria priorizando o atendimento na consulta pré-natal. Para isso
precisamos de material educacional, folhetos, poster, entre outros.

Acodes de qualificacdo da préatica clinica:

Planejar diferentes temas de atencéo as gravidas e puérperas, oferecer
0S mesmos toda sexta feira na reunido da equipe. Fornecer a equipe o Manual
de atencdo ao pré-natal de baixo risco e estabelecer em conjunto os protocolos
deste programa. Oferecer aos agentes de saude diferentes modos de atuacéo
na busca ativa daquelas gravidas e puérperas que ndo fazem acompanhamento
em nenhum servico, aproveitando as atividades da visita domiciliar. Capacitar a
equipe na realizacdo de exame ginecolégico e de mama apropriado,
principalmente médico e enfermeiro. Fornecer os conhecimentos para fazer uma
descricéo correta dos mesmos no prontudrio clinico.

Garantir através dos gestores do municipio a capacitacdo constante dos
profissionais do laboratério. Fornecer os conhecimentos aos agentes sobre a
importancia do sulfato ferroso e acido folico. Capacitar a equipe nas reuniées a
cada semana em guanto a vacinacdo das gestantes. Fazer uma rotacdo dos
ACS pela consulta de vacina e ensinar eles sobre todos os temas da mesma.
Oferecer nas reunibes da equipe orientacbes de capacitacdo para realizar
avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico em gestantes. Capacitar
a equipe sobre os aspectos emocionais do puerpério e as possiveis
intercorréncias para que possam desenvolver as agfes necessarias em cada

caso.
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Treinar a equipe no preenchimento de todos os registros necessarios ao
acompanhamento da gestante com risco e das puérperas na unidade de saude.
Fazer treinamento de ACS na identificacdo de possivel risco nas gestantes e
puérperas e a evolucdo do mesmo. Capacitar a equipe no acolhimento dessas
usuarios, nas Politicas de Humanizacao e para adocao dos protocolos referentes
a atencdo de pré-natal de baixo risco propostos pelo Ministério da Saude.
Capacitar a equipe sobre atencdo ao pré-natal e puerpério, nutricdo das
gestantes e puérperas, nos cuidados do recém-nascido, e na importancia do
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses.

Fazer treinamento da consulta de planejamento familiar e a utilizacdo dos
métodos contraceptivos durante o puerpério e durante o aleitamento, para dar
uma boa orientacdo as mulheres e a comunidade em geral, principalmente as
puérperas. Capacitar a equipe nos temas de higiene bucal e sobre os riscos do
tabagismo e do uso de &lcool e drogas. Todas essas a¢fes serdo realizadas por
toda a equipe tanto nas atividades de consulta como de visita domiciliaria
priorizando o atendimento na consulta. Para isso precisamos de material

educacional, folhetos, péster, entre outros.

2.3.4 Cronograma

Semanas
01 [02]03[04]05]06[07[08[]09 10111213 ]14] 15] 16

Atividades

Capacitacdo
dos
profissionais de
saude da UBS
sobre o
protocolo de
pré-natal e
puerpério.
Estabelecimento
do papel de
cada
profissional na
acao
programética.
Cadastramento
de todas as
gestantes da X | XXX X[ X[ X|X[|X]|X]|X|X|X|X|X]|X
area adstrita no
programa.
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Contato com
liderancas
comunitarias
para falar sobre
a importancia da
acao
programatica e
solicitar apoio
para a captacao
de gestantes e
para as demais
estratégias que
serao
implementadas.

Atendimento
clinico das
gestantes e
puérperas.

Visita domiciliar
pela equipe

Grupo de
gestantes.

Capacitacdo
dos ACS para
realizacéo de
busca ativa de
gestantes e
puérperas
faltosas.

Busca ativa de
gestantes e
puérperas
faltosas as
consultas.

Monitoramento
da intervencéo.

Reunides de
equipe




3 Relatério da intervencéo
3.1 Acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas

A intervencdo comecgou com muito entusiasmo pela equipe e na primeira
semana foi realizada uma reunido para apresentacdo dos instrumentos que
irlamos utilizar durante a intervencao. Embora o projeto tivesse sido discutido em
outras ocasides foi importante esse novo encontro para explicar novamente a
importancia do mesmo.

Em seguida discutimos as atribuicdes dos profissionais e foi discutido o
calendario de atendimento do pré-natal e puerpério, a importancia de realizar o
cadastramento a todas as gestantes para comecar 0 pré-natal precoce,
garantindo-se que todas as avaliacdes propostas fossem realizadas, e que tanto
o Cartdo da gestante quanto a Ficha de Pré-natal fossem preenchidas. Além
disso, foi analisado cada aspecto a ser feito em consulta tanto pelo médico
qguanto pela enfermeira, destacando a importancia do exame de mama e exame
ginecoldgico por trimestre, assim como a prescricdo do acido folico e sulfato
ferroso e os exames complementares por trimestre.

Também discutimos a importancia de aumentar as visitas domiciliares
para busca ativa das gestantes faltosas, e diminuir no final da gestacdo as
intercorréncias obstétricas mais comuns nesse trimestre, como trabalho de parto
prematuro, pré-eclampsia e eclampsia entre outras.

Nestas semanas foram realizadas a¢6es de monitoramento e avaliagao,
organizacdo e gestacdo do servico, engajamento publico e qualificacdo da
pratica clinica, por exemplo, cadastramos todas as gestantes da éarea de

cobertura da unidade de saude, treinamos a equipe no acolhimento as gestantes
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e puérperas, assim como na busca daquelas que nao estédo realizando pré-natal
em nenhum servigo.

Buscamos ampliar nosso conhecimento da equipe sobre o Programa de
Humanizacdo ao pré-natal e nascimento (PHPN). Também foi realizado o
treinamento sobre varios assuntos, com o objetivo de reforcar os conhecimentos
da equipe e da populacédo através de atividades promocionais. Da mesma forma,
foi realizado o atendimento clinico a gestantes e puérperas e treinamos aos
agentes comunitarios de saude na busca ativa das usuarias faltosas as
consultas.

Tivemos contato com liderangcas comunitarias para falar sobre a
importancia da acao programatica de pré-natal e puerpério solicitando apoio para
a captacao de gestantes e para as demais estratégias que foram implementadas.

Através de palestras e visitas domiciliares temos orientado a comunidade
a importancia do pré-natal e sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de
saude. Fizemos o grupo de gestantes, onde realizamos diversas atividades
educacionais, tais como palestras sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas, a importancia do aleitamento materno exclusivo tanta para a
mae como para o bebe, importancia da higiene bucal, importancia de uma
nutricdo adequada. Depois das usuéarias adquirir o conhecimento necessario,
realizamos atividades de forma participativa, através de jogos, para torna-los
mais dindmico. Também participaram puérperas e outras mulheres que
partilharam suas experiéncias.

Noés desenvolvemos todas as agdes previstas no projeto. Mas nem todas
foram feitas integralmente, por exemplo, as acfes de saude bucal foram
realizadas parcialmente porgue tivemos pouco envolvimento do dentista e a
técnica de saude bucal nas reunides da equipe. Desde que a justificativa era que
nao tinham tempo, logo o dentista também esteve doente por um més e durante
0 mesmo periodo a técnica de saude bucal saiu de férias, afetando ainda mais
o atendimento. Também tivemos dificuldade com a captacdo de gestantes no
primeiro trimestre, demonstrando que devemos intensificar o nosso trabalho na
comunidade.

Outra acao que nao foi possivel realizar de forma plena foi a realizagcéao
do exame ginecoldgico, por falta de espéculo na unidade. A aplicagdo das

vacinas foi outra acdo que nao pudemos executar em sua totalidade, a
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dificuldade, a este respeito é o tempo que leva para ser transferido de Manaus
para o municipio. Além disso, tivemos varias semanas com a sala de vacinas
fechada, pois os dois enfermeiros que trabalham nela tiraram férias ao mesmo
tempo e nao foi garantido o atendimento durante esse periodo.

Para a realizacdo deste projeto contamos com 0 apoio e a ajuda de toda
nossa equipe, assim como a lideranga da comunidade, isso foi realmente uma
facilidade. Em a¢ces como o treinamento, capacitagdo e monitoramento tiveram
0 apoio e ajuda do diretor da unidade e das enfermeiras da equipe, sobretudo da
enfermeira responsavel pela equipe. A¢des como o cadastro, busca ativa,
acompanhamento, educagcdo em saude e outras nao teriam sido possiveis sem
a ajuda dos agentes comunitarios de saude, que sdo os grandes protagonistas
desta tarefa depois das usuarias.

Outras facilidades que tivemos foram os documentos necessarios para
realizar a intervencao, quais sejam: protocolo, as fichas espelhos, cartdo das
gestantes, prontuario clinico e as planilhas de coleta de dados disponibilizadas
pelo Ministério da saude através da especializacdo. Neste sentido, tivemos o
apoio da secretaria de saude para imprimir as fichas espelhos, e apoiar-nos apos
a nossa insisténcia em atividades educativas. Finalmente, queria destacar a
ajuda do orientador, porque eu tinha o seu apoio incondicional ao longo do
processo.

Todavia, tivemos muitas dificuldades, na segunda semana tivemos que
parar a capacitacdo porque os agentes de saude foram convocados para uma
reunido com a coordenadora municipal. Da mesma forma, nessa semana e na
132 semana tivemos de suspender as palestras na unidade de saude porque foi
planejado treinamento pelo municipio para os profissionais de salde, mas nossa
capacitacao ocorreu na semana seguinte.

Por outro lado, eu tive dificuldade com a falta de estabilidade de
enfermeira na equipe. Durante esse periodo trabalhei com trés profissionais, tive
semanas da intervencdo que trabalhei sozinha porque a enfermeira nédo tinha
trabalhado por problemas pessoais, trazendo toda a carga de trabalho. Esta
situacao foi sanada na quinta semana com a chegada de uma nova enfermeira,
com quem trabalho atualmente.

Além disso, tivemos muitos dias de feriados no més de dezembro de 2014

e fevereiro de 2015, o que afetou o atendimento clinico as gestantes e puérperas.
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Outra dificuldade que tivemos foi a falta de fichas do SISPRENATAL, que foi

resolvido em poucos dias, mas afetou o curso da intervencao.

3.2 Acdes previstas no projeto que ndo foram desenvolvidas

Apesar da nossa dedicacdo ao projeto ndo foi possivel inserir a
recepcionista a intervencdo, diante da sua frequéncia instavel no servigco por
problemas de saude. A auséncia dessa trabalhadora impactou nas a¢fes de
organizacdo e gestdo do servico, especialmente do puerpério, onde este
trabalho foi realizado por mim e pela enfermeira ocupando parte do tempo que

poderia ser destinado as consultas.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados e

célculo dos indicadores

Em relacdo as planilhas de coletas de dados realmente tive dificuldade de
iniciar o seu preenchimento. Na primeira semana a dificuldade foi para preencher
o formulario com os nomes das usuarias e posteriormente os dados das
consultas. Além disso, havia pensado que a partir do segundo més tinha que
utilizar uma nova planilha. No percurso da intervengdo e com ajuda do

orientador, todas as dificuldades foram resolvidas.

3.4 Andlise daincorporacado das acdes previstas no projeto a rotina do

servico

Avaliando a realizacdo do projeto temos muito trabalho ainda e até o
momento tratamos de cumprir, mas eu estou satisfeita com os resultados
atingidos e tenho toda a certeza de que o projeto estd sendo bem acolhido pela
comunidade e a equipe.

Apesar de ter concluido a intervencéo e nao chegar a 100% em todas as
acOes o trabalho em equipe foi consolidado, e acima de tudo fortaleceu nosso
conhecimento. A intervencédo foi um trabalho que tera continuidade e as acdes

ja fazem parte de nossa rotina de trabalho, transmitimos a responsabilidade de
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todos os membros da equipe e todos nos trabalhamos para o mesmo objetivo,
melhora a qualidade do pré-natal e puerpério.

No entanto, precisamos continuar a fazer nosso trabalho com carinho e
dedicacdo, aprofundando acbes em que tivemos dificuldades, tais como:
gestantes que nao iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre, gestante sem
primeira consulta odontologia, assim como com as gestantes com esquema
incompleto de vacinas.

Além disso, temos que ampliar a interacdo com a comunidade, em busca
de apoio para melhorar a deteccéo precoce da gravidez, continuar monitorando
as acoes semanais e analisando os indicadores mensais, para cada dia obter
uma atencdo maior qualidade na atencao pré-natal e puerpério.



4 Avaliacao da intervencao
4.1 Resultados

1-Objetivo: Ampliar para 100% a cobertura do pré-natal e atencdo as puérperas

na unidade.

A intervencdo realizada tratou da qualificacdo da atencédo ao pré-natal e
puerpério das mulheres da nossa area de abrangéncia. De acordo com o
caderno de ac¢des programaticas, para uma populacéo de 4.401 usuérios devem
existir 66 gestantes, entretanto a intervencdo conseguiu atingir 64 gestantes
alcancando 97% de cobertura na area adstrita. Conforme mostrado no grafico
abaixo, ampliamos a cobertura gradativamente, e, no primeiro més tivemos 26
usuarias cadastradas (39,4%), no segundo més ampliamos para 39 (59,1%), no
terceiro atingimos 50 mulheres (75,8%) e no ultimo 64 chegando a uma cobertura
de 97% (Figura 1).
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Figura 1 - Grafico indicativo da proporgdo de gestantes cadastradas no programa de pré-natal.

Fonte Boa/AM, 2015.
Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2015.
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A cobertura do puerpério também melhorou consideravelmente, antes da
intervencdo s6 tinhamos 39 puérperas cadastradas, totalizando 42%. Com a
intervencgédo o cadastramento foi realizado de forma sisteméatica. No primeiro més
de 12 puérperas que tivemos nds cadastramos 10, (83,3%), ndo conseguimos
chegar a 100% porque duas usuarias foram morar em outra area apos o parto e,
portanto, estas foram cuidadas em outra unidade de saude. No segundo, terceiro
e quarto meses atingimos 100%, com 9, 6 e 10 puérperas cadastradas

respectivamente (Figura 2).
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Figura 2 - Gréfico indicativo da propor¢éo de puérperas com consulta até 42 dias apés o parto.
Fonte Boa/AM, 2015.

Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2015.

As principais acfes que propiciaram essa melhora na cobertura estédo
diretamente relacionadas a implantagdo do sistema de monitoramento e
avaliacdo das gestantes e puérperas ndo cadastradas no programa, e a
ampliacdo da busca ativa por parte da equipe, especialmente das agentes de
saude durantes as Vvisitas domiciliares. Esta buscativa foi realizada
sistematicamente, orientando a populacéo a importancia do programa pré-natal
e facilidade de fazé-lo na unidade. Também tivemos a participacdo comunitaria,
através dos lideres comunitarios.

Além disso, o treinamento da equipe no acolhimento as gestantes e
puérperas, o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizagcéo ao
Pré-natal e nascimento (PHPN) possibilitou a estruturacdo das acdes e um

cadastramento mais organizado durante a intervencgao.
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2-Objetivo: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado

na Unidade.

Metas relacionadas ao pré-natal:

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

Ao longo da intervengcdo fomos trabalhando com a captagdo das
gestantes e no primeiro més das 26 gestantes, 18 comecgaram a assisténcia ao
pré-natal no primeiro trimestre (69,2%). Buscamos entdo intensificar a acéo, no
segundo més chegamos a 28 usuarias (71,8%), no terceiro més tivemos 37 de
50 cadastradas (74%), e no quarto més atingimos 47 gravidas que iniciaram o
pré-natal no primeiro trimestre (73,4%). Os resultados sdo mostrados na figura
3.
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Figura 3 - Gréfico indicativo da propor¢do de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre. Fonte Boa/AM, 2015.

Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2015.

As acdes que mais desenvolvemos na deteccdo precoce da gravidez
foram o cadastramento das gestantes na area de abrangéncia, além de
esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do pré-natal e sobre
as facilidades de realiza-lo na unidade de saude.

No entanto, ndo estamos satisfeitos com este resultado. Entdo vamos
aprofundar em todas as acdes para melhorar esse indicador, uma vez que nao

foi possivel cumprir a meta.
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Usuarias que nao iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre, em sua
grande maioria, viajaram a outros municipios ou comunidades do interior e
quando retornam elas chegam apds o primeiro trimestre. No inicio encontramos
também algumas crencas da populacdo que relataram comecar o pré-natal, a
partir de 12 semanas 0 que estavamos mudando através da interacdo com a
comunidade através de visitas domiciliares e palestras, explicando a importancia
de iniciar o pré-natal no primeiro trimestre. Diante desses entraves ainda temos

que trabalhar bastante para reverter esse quadro.

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

Este € um dos indicadores que ndo nos sentimos satisfeitos porque por
razdes além de nosso controle ndo foi possivel atingir a meta. No servico houve
falta de espéculo e de acordo com a explicacdo do diretor da unidade, eles
fizeram o pedido a tempo, mas o atraso na distribuicdo é feito pelo fornecedor
do consorcio que pertence ao municipio.

Conforme mostrado abaixo no primeiro més de 26 usuarias, 24 tinham
exame ginecoldgico realizado (92,3%). Mas, em vez de comegar com um
aumento gradual, nés tivemos uma queda no segundo e no terceiro més
abrangendo 33 e 39 mulheres, 84,6% e 78% respectivamente. Apesar destas
dificuldades no ultimo més da intervengdo de 64 usuarias que tinham que fazer

0 exame atingimos 58 (90,6%) (Figura 4).
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Figura 4 - Grafico indicativo da proporgdo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico
por trimestre. Fonte Boa/AM, 2015.

Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2015.
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Em relacéo a esse indicador destacamos uma importante acdo que nos
auxiliou no trabalho, trata-se do monitoramento feito através das fichas espelhos,

através do qual pudemos ter um melhor acompanhamento.

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

Neste indicador obtivemos 100% de gestantes que realizaram o exame
das mamas, ou seja, nos quatro meses atingimos a 26, 39, 50 e 64 mulheres
respectivamente.

Os fatores que influenciaram para atingir esse percentual foram o
cadastramento das gestantes, e o esclarecimento da comunidade sobre a
necessidade de realizar o exame de mama durante a gestacao e os cuidados
com a mama para facilitar a amamentacéo. Além disso, também foi importante
o treinamento da equipe para realizar o exame e o monitoramento feito através

das fichas espelhos.

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

Este indicador desde o primeiro més foi de 100% até o final da
intervencdo. Com isso, as gestantes tinham as solicitacbes de exames de acordo
com o protocolo do Ministério da Saude, que nos embasou ao longo de todo o
projeto.

Nestes resultados foi muito importante o cadastramento sistematico das
gestantes e o treinamento da equipe na assisténcia ao pré-natal. Assim, em
todas as consultas sempre solicitamos os exames de acompanhamento da
gestacao.

Cabe destacar que apesar de solicitar todos os exames de acordo com 0
protocolo, todos néo sao feitos na cidade, tais como: toxoplasmose IgM e 1Gg, e
urocultura. Com isso, alguns usuarios tém que viajar para Manaus para efetuar

0S exames, mas infelizmente nem todos tém essa chance.

2.5. Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e acido
folico conforme protocolo.
Este é um aspecto que sé depende da disponibilidade dos medicamentos

no municipio, principalmente na unidade. Sempre que temos mantemos todas
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as gestantes acompanhadas com eles. O Sulfato ferroso e o acido folico sado
proporcionados tanto na consulta como nas visitas domiciliares pelos ACS. Este
indicador também atingiu a meta de 100% e todas as gestantes receberam a

prescricao.

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.

Antes da intervencédo tinhamos apenas 25 gestantes, de um total de 66,
com a vacina antitetanica em dia (73,1%). Ao longo da intervencdo nos fomos
melhorando este indicador significativamente. No primeiro més 19 das 26
gestantes ja estavam com a vacina em dia atingindo 76,9%, no segundo més 33
de 39 (84,6%), no terceiro més chegamos a 44 de 50 (88%), e com Nnosso
trabalho conseguimos no ultimo més 61 usuarias de um total de 64, equivalente
a 95,3% (Figura 5).
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Figura 5 - Gréfico indicativo da proporcao de gestantes com o esquema de vacina antitetanica
completa. Fonte Boa/AM, 2015.

Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2015.
Em relacdo a vacina contra a hepatite B, antes da intervencao sé 31
gestantes tinham a vacina em dia (63%). Com o avancar do projeto nés também

obtivemos bons resultados saindo de 20 gestantes (76,9%) no primeiro més para
63 (98,4%) no ultimo més (Figura 6).
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Embora com estes resultados ndo tenhamos atingido a meta proposta,
estivemos muito proximo de atingi-la colaborando com a melhoria do cuidado na
unidade. Destaca-se que enfrentamos a falta de vacinas na cidade, o diretor da
unidade diz que é responsabilidade do fornecedor do Consadrcio ao qual pertence
o municipio. O atraso na distribuicdo dos recursos, apesar de ser solicitado a
tempo tem impactado diretamente na nossa atuacdo. Além disso, também
tivemos varias semanas com a sala de vacinas fechada, pois os dois enfermeiros
que trabalham nela tiraram férias ao mesmo tempo e nao foi garantido o

atendimento durante esse periodo.
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Figura 6 - Grafico indicativo da proporcao de gestantes com o esquema de vacina de Hepatite B
completo. Fonte Boa/AM, 2015.

Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2015.

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

Neste indicador atingimos a meta de 100% nos quatro meses, onde
avaliamos a necessidade de atendimento odontol6gico para 26, 39, 50 e 64
gestantes nos respectivos quatro meses da intervencéo. Isso foi possivel gracas
ao treinamento da equipe para realizar essa avaliacdo da necessidade em

gestantes, que antes era limitada a equipe de saude bucal.

2.9. Garantir a primeira consulta odontoldgica programéatica para 100% das

gestantes cadastradas.
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Apesar da realizacdo da avaliacdo de necessidades de tratamento
odontoldgico ter sido 100%, ndo foi possivel assegurar a consulta destas
mulheres. No primeiro més apenas 10 (38,5%) das 26 usuarias tiveram a
primeira consulta odontologica em dia. Melhoramos gradualmente e na fase final
atingindo 45 usuarias (70,3%) de 64.

A causa desse resultado foi o pouco envolvimento do dentista e da técnica
de saude bucal nas reunides da equipe. Desde que a justificativa era que nao
tinham tempo, logo o dentista também esteve doente por um més e durante o
mesmo periodo a técnica de saude bucal saiu de férias, afetando ainda mais o
atendimento.

As acdes que mais influenciaram esse indicador foram: pouco
envolvimento da equipe de saude bucal; organizar a agenda para garantir as
consultas necessarias para conclusdo do tratamento; esclarecer a comunidade
sobre a importancia de concluir o tratamento dentario e monitorar a concluséao

do tratamento.
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Figura 7 - Grafico indicativo da propor¢do de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica. Fonte Boa/AM, 2015.

Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2015.

Metas referentes ao objetivo de melhorar a qualidade da atencdo ao
puerpério realizado na Unidade.

As metas 2.1 até a 2.6 tem agBes em comum, entdo descreveremos seus
resultados juntos.

2.1. Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa
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2.2. Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa
2.3. Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa
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 métodos de anticoncepcao.
Nossa equipe conseguiu atingir 100% em todas as metas acima, ou seja,
ao longo dos quatro meses trabalhamos com o total das puérperas cadastradas
no periodo, a saber, 10, 9, 6 e 10 mulheres respectivamente. Contudo, apenas
na meta 2.3 ndo atingimos o desejado. Embora no primeiro més tenhamos
conseguido realizar o exame ginecologico em 100% dessas mulheres, nao foi
assim nos outros meses. Como mostrado na figura 8, no segundo més 8 de 9
(88,9%) puérperas realizaram o exame ginecoldgico, no terceiro més chegamos
a 4 de 6 (66,7%), e no quarto més 7 de 10 (70%). Este resultado foi influenciado

pela falta de espéculo na unidade pelas mesmas razfes acima explicadas.
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Figura 8 - Grafico indicativo da propor¢do de puérperas que receberam exame ginecoldgico.
Fonte Boa/AM, 2015.

Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2015.

No que concerne as metas do objetivo acima, destacamos que apesar de
nao termos contado com a participagao da recepcionista para organizar as fichas
espelhos, eu e a enfermeira que buscavamos as fichas, o que nos possibilitou

avaliar cada parametro.
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Foi importante treinar a equipe em termos de consultas puerperais de
acordo com o protocolo do Ministério da Saude, além de rever a semiologia do
"exame das mamas", exame de abdome, exame psiquico e do estado mental
nas puérperas. Esse processo possibilitou rever as principais intercorréncias que
ocorrem neste periodo, assim como reforcar a todos as orientacbes de
anticoncepcao e revisar com a equipe médica os anticoncepcionais disponiveis
na rede publica, bem como suas indicagdes.

Através das palestras, visitas domiciliares e consultas foi explicado a cada
usuario a importancia do cuidado adequado. Para a equipe 0 monitoramento e a

avaliacéo sisteméatica dos parametros também influenciaram estes resultados.

3- Objetivo: Melhorar a adesao ao pré-natal e ao puerpério.

3.1. Proporcao de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas
de pré-natal.

3.1. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias ap6s o parto

Através da intervencao foi possivel realizar a busca ativa de 100% das
gestantes e puérperas faltosas as consultas. Para as gestantes nao tivemos no
primeiro més nenhuma falta, j& nos demais tivemos 2 faltas no segundo més, 3
no terceiro e 7 no quarto més. Ja para as puérperas, houve 2 faltas no primeiro
més, 1 no segundo, nenhuma no terceiro e 1 no quarto més.

As acglOes que mais ajudaram nesses resultados foram: monitorar o
cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo de pré-natal
adotado pela unidade de saude, bem como, realizar visitas domiciliares para
busca de gestantes e puérperas faltosas e organizar a agenda para acolher a

demanda de usuérios provenientes das buscas.

4- Objetivo: Melhorar o registro das informacoes do pré-natal e puerpério.

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

Conseguimos fazer o registro na ficha espelho pré-natal/vacinagdo em

100% das gestantes e puérperas. Devo salientar que antes da intervencdo em
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nossa unidade ndo havia nenhuma ficha espelho, por essa razdo a acdo mais
importante para atingir essa meta foi implantar a ficha espelho pré-
natal/vacinacdo. Isso so foi possivel com o apoio do secretario de saude, que
ajudou com a impressao das mesmas.

Outras acdes que também influenciaram esses resultados foram:
monitorar o registro de todos os acompanhamentos das gestantes e puérperas;
avaliar o numero de gestantes com ficha espelho atualizada (registro de BCF,
altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos e exames laboratoriais;
esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutencao dos registros de salde
no servigo inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario; Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha espelho

5- Objetivo: Mapear as gestantes de risco.

5.1. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Durante a intervencdo foi possivel avaliar o risco em 100% das gestantes,
ou seja, ao longo dos quatro meses trabalhamos com o total de 26, 39, 50 e 64
mulheres respectivamente.

Como aspectos facilitadores desses resultados podemos destacar o
treinamento dos profissionais para classificacdo do risco gestacional e manejo
de intercorréncias, bem como a identificacao na ficha espelho das gestantes de

alto risco.

6- Objetivo: Promover a saude no pré-natal e puerpério.

Metas referentes ao objetivo de promover a Saude no pré-natal

6.1. Garantir a 100% das gestantes orientacdo 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 anticoncepc¢éo ap0s o parto.

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

6.6. Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
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Metas referentes ao objetivo de promover a Saude no puerpério

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 de Pré-Natal e

Puerpério sobre planejamento familiar.

As atividades de educacdo em saude sdo de grande importancia em
qualguer contexto da atencdo basica a saude. Através de palestras, reunides
com o grupo de gestantes, nas consultas e visitas domiciliares a gestantes e
puérperas, nossa equipe foi capaz de orientar as usuarias sobre diferentes
temas, tais como: orientacdo nutricional; importancia do aleitamento materno
exclusivo tanta para a mde como para o bebe; cuidados com o recém-nascido;
anticoncepcao ap0s o parto; os riscos do tabagismo, do uso de alcool e drogas
na gestacao e sobre higiene bucal.

Para realizar essas atividades tivemos o apoio da Camera Municipal, além
de alguns comerciantes, representantes de igrejas e Associacao de moradores.
Os mesmos nos ajudaram com apoio e oferta de brindes para incentivar as
mulheres a participarem das palestras.

Outra acdo que também nos ajudou com estes resultados foi o
treinamento da equipe sobre estas questbes, bem como estabelecer o papel de
cada profissional em cada uma delas.

Assim, foi possivel alcancar as metas de 100% para promover a saude
para todas as gestantes e puérperas, ou seja, ao longo dos quatro meses
trabalhamos com o total de 26, 39, 50 e 64 gestantes respectivamente, além de
10, 9,6 e 10 puérperas.

Apenas em duas metas das gestantes (6.3 e 6.4) ndo chegamos a 100%,
pois ndo atingimos as 50 gestantes cadastradas no terceiro més, mas
conseguimos acompanhar com qualidade 48 gestantes (96%) de um total de 66

mulheres estimadas pelo caderno de ac¢des programaticas (Figuras 9 e 10).
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Figura 9 - Gréfico indicativo da proporgéo de gestantes que receberam orienta¢éo sobre cuidados
com o recém-nascido. Fonte Boa/AM, 2015.

Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2015.
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Figura 10 - Gréfico indicativo da proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre

anticoncepg¢ao apos o parto.

Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados, 2015.

Tendo em conta os objetivos tracados, as acdes planejadas e as metas
propostas, creio que cumprimos com nosso principal objetivo de qualificar a
atencdo as gestantes e puérperas. Através da capacitacdo deixamos bem
definido o papel de cada membro da equipe, fizemos o cadastramento de
praticamente todas as mulheres ficando apenas a duas gestantes do estimado.

Além disso, efetuamos a busca ativa das gestantes e puérperas,

procuramos O apoio e a participagdo da comunidade por meio de suas
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liderancas, e criamos o grupo de gestantes. Esse Ultimo nos permitiu uma maior
interagdo com as mulheres, uma melhor capacidade de orientacdo e de colocar
em pratica os conhecimentos adquiridos.

Fortalecemos as atividades educativas e a consolidacdo de nossa equipe
como uma soO familia. Nesse sentido, cumprimos com esmero e satisfacao
nossas atividades, com responsabilidade e entrega, com entusiasmo e a
convicgdo de que n&o foi um fato isolado e sim uma ac¢ao que vai perdurar no
tempo e no trabalho de nossa equipe em nOsSsSo municipio.

A realizacdo desta intervencdo no pré-natal e pos-parto nos permitiu o
desenvolvimento de um bom trabalho na unidade. Inicialmente ndo tinhamos
organizagdo e conhecimento construido com todos os membros da equipe,
principalmente, com os agentes comunitarios de saude. Ademais, passamos a
ter um cadastramento sistematico, bem como monitorar e avaliar as acoes
permitindo um trabalho de qualidade.

E importante frisar que nossa cidade ndo tem nenhuma equipe do NASF,
por isso tivemos que empreender mais esforcos para realizar todas as acoes.
Assim, com estes resultados temos argumentos para dialogar com 0s gestores
do municipio apontando as dificuldades, mas também identificando alternativas

para sua resolugao.

4.2 Discusséao

A intervencdo, em minha UBS, propiciou a ampliacdo da cobertura da
atencdo as gestantes e puérperas. N6s melhoramos a qualidade da consulta
com destaque no exame ginecologico por trimestre e na avaliacdo do risco
gestacional. Tivemos ainda um melhor controle sobre as vacinas das gravidas e
uma melhoria dos registros através da implementacédo das fichas espelhos. Em
relacdo ao pos-parto aumentamos os indicadores de qualidade como a
realizagdo do exame de mama e abdémen, bem como a avaliacdo das
intercorréncias obstétricas. Além disso, através da intervencdo foi possivel
realizar a busca ativa das gestantes e puérperas faltosas as consultas,
melhorando assim a adesao ao programa.

A intervencdo exigiu o treinamento da equipe na atencao ao pré-natal e

puerpério, de acordo com estabelecido, pelo Ministério da saude, no caderno de
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Atencdo ao Pré-natal de baixo risco. Esta atividade promoveu o trabalho
integrado da equipe estabelecendo com maior clareza as atribuigcbes de cada
profissional.

Os ACS foram responsaveis por realizar as visitas domiciliares para a
identificacdo das gestantes e puérperas encaminhando as mesmas ao servico
de saude, buscando promover sua captacao precoce para a primeira consulta, e
monitorar as consultas subsequentes. Estes trabalhadores também eram os
responsaveis por conferir o cadastramento das gestantes no SisPreNatal, assim
como as informacdes preenchidas no cartdo da gestante. Ademais, os ACS
foram responséveis pela busca ativa das gestantes faltosas, acompanhar as
gestantes que ndo estavam realizando o pré-natal em nossa UBS e também
manter a equipe informada sobre os sinais de alarme das mulheres
acompanhadas.

O Técnico de enfermagem ficou responsavel por verificar/realizar o
cadastramento das gestantes no SisPreNatal, conferir as informacdes
preenchidas no Cartdo da Gestante e verificar o peso e a pressao arterial
anotando os dados no Cartdo da mesma. Além disso, dentre suas atividades
estiveram a aplicagdo de vacinas antitetanicas e contra hepatite B, informar a
equipe caso a gestante apresentasse algum sinal de alarme, e identificar
situacdes de risco e vulnerabilidade de gestantes e puérperas.

A enfermeira da equipe se responsabilizou em realizar o cadastramento
da gestante no SisPreNatal e fornecer o Cartdo da Gestante devidamente
preenchido. Realizar a consulta de pré-natal de gestacdo de baixo risco
intercalada com a presenca da médica. Solicitar exames complementares de
acordo com o protocolo local de pré-natal. Prescrever medicamentos
padronizados para o programa de pré-natal (sulfato ferroso e acido félico, além
de medicamentos padronizados para tratamento das DST, conforme protocolo
da abordagem sindrémica). Orientar a vacinacao das gestantes (contra tétano e
hepatite B). Identificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou identificadas
como de alto risco e encaminha-las para consulta médica. Realizar exame
clinico das mamas e coleta para exame citopatolégico do colo do utero. Orientar
as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e a vulnerabilidade.

Essas atribuicbes também foram comuns para a médica, mas foram

estabelecidas outras mais especificas tais como: Avaliar 0s exames
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complementares e orientar o tratamento, caso necessario. Avaliar e tratar as
gestantes que apresentam sinais de alarme. Atender as intercorréncias e
encaminhar as gestantes para os servigos de urgéncia/emergéncia obstétrica,
guando necessario. Identificar as gestantes de alto risco e encaminha-las ao
servico de referéncia.

A dentista ficou responsavel por realizar a consulta odontologica de pré-
natal de gestacdo de baixo risco e puerpério. Avaliar a saude bucal das
puérperas e das gestantes, e a necessidade e a possibilidade de tratamento,
observando os cuidados indicados em cada periodo da gravidez. Atender as
intercorréncias/urgéncias odontologicas observando os cuidados indicados em
cada periodo da gravidez e encaminhar a gestante para niveis de referéncia de
maior complexidade, caso necessario. Orientar as gestantes, puérperas e a sua
equipe quanto aos fatores de risco e a vulnerabilidade em relacdo a saude bucal.
Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas odontoldgicas e os
trimestres de gestacédo indicados para a realizacdo de tratamento odontoldgico.
Acompanhar o processo de aleitamento materno e os cuidados com o futuro
bebé, enfatizando a importancia do papel da amamentacdo na denticdo e no
desenvolvimento do aparelho fonador, respiratorio e digestivo da crianca.
Orientar a mulher e seu companheiro sobre habitos alimentares saudaveis e de
higiene bucal.

Como responsabilidades comuns da equipe se mantiveram: desenvolver
atividade educativas, individuais e em grupos de educacdo em saude tanto para
as gestantes, puérperas como para seus familiares, orientando-os sobre a
importancia do pré-natal, da amamentacdo, vacinacdo, cuidados basicos de
saude e nutricdo, cuidados do recém nascido. Realizar visitas domiciliares
durante o periodo gestacional e puerperal, acompanhar o processo de
aleitamento, orientar a mulher e seu companheiro sobre o planejamento familiar.
Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar busca ativa
das gestantes faltosas.

Esta intervencdo também teve um impacto em outras atividades em nossa
unidade, sendo a mais importante delas a atencéo a saude das criangas. I1Sso
porque o adequado acompanhamento da usuaria durante a consulta do pré-natal
e, posteriormente, no periodo pds-parto, nos permitiu controlar adequadamente

as criancas a partir dos sete primeiros dias de vida. Isso facilitou fazer o teste do
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pezinho no tempo correto, além das vacinas correspondentes e
acompanhamento das criangas de acordo com o cronograma estabelecido pelo
Ministério da Saude.

Antes da intervencdo a atencdo ao pré-natal era praticamente feita por
mim, porque o enfermeiro que trabalhava naquele tempo néo tinha estabilidade
no trabalho, e os outros membros da equipe ndo sabiam as suas atribuicdes.
Depois da intervencédo a situacao foi revertida, uma vez que foi estabelecido o
papel de cada membro da equipe e melhoramos o nosso trabalho. Intensificamos
o cadastramento das gestantes, onde os agentes de saude desempenharam um
papel importante, em seguida, o0 agendamento da consulta foi alternado entre o
meédico e enfermeira, 0 mesmo de acordo com o protocolo.

Além disso, avaliamos o risco em cada gravida e realizamos um melhor
acompanhamento das mesmas. NOs executamos o0 grupo de gestantes com
maior interacdo com as usuarias, 0 que nos possibilitou estreitar os lacos de
confianca destas para com o servico. NOs inserimos os lideres comunitarios na
nossa intervencdo tendo maior apoio da comunidade. Intensificamos ainda as
atividades educacionais, tanto no posto de salde quanto ha comunidade. Apesar
de ter dificuldade com o atendimento odontolégico durante a intervencao,
fizemos 0 agendamento dos usuarios para realizacéo de consultas com a equipe
de saude bucal.

A intervencdo foi importante para a comunidade, pois através dela
mostramos a importancia da atencdo ao pré-natal e puerpério, e a facilidade de
fazer o atendimento na unidade de saude. No entanto, apesar das acfes feitas
temos dificuldades em atrair as gravidas no primeiro trimestre, por esta razao
devemos desenhar uma nova estratégia para melhorar esse indicador.

Se fosse comecar a intervencao neste momento iria trabalhar ainda mais
nos indicadores que tivemos dificuldades. Iria realizar uma discussao
permanente com a populacdo da area, em especial com as mulheres, sobre a
importancia da assisténcia ao pré-natal na unidade de saude e de fazé-lo no
primeiro trimestre. Intensificariamos o trabalho com a equipe, principalmente
com agentes de saude para captacdo precoce de todas as gestantes na
comunidade e o pronto inicio do acompanhamento pré-natal, para que tal inicio

se dé ainda no 1° trimestre da gravidez. Também intensificariamos o trabalho
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com as adolescentes, que tem tido filhos cada vez mais cedo em nossa cidade.
Gostariamos de realizar atividades educativas nas escolas, mas como sempre
nés desenvolvemos estas atividades na comunidade. Gostaria de ter maior
controle do consultério odontologico, exigindo ao coordenador da unidade o
cumprimento das acoes.

A intervencdo ja esté incorporada a rotina do servigo. Porém, temos de
melhorar a organizagéo do trabalho e envolver a recepcionista para facilitar a
organizacdo das fichas espelhos. Temos de intensificar o trabalho com os
agentes de saude que tém mais dificuldades na realizacdo das suas atividades
educacionais em suas microareas. Além disso, temos de fortalecer o grupo de
gestantes envolvendo seus parceiros para alcancar uma maternidade e
paternidade consciente.

Nés também iremos incorporar no registro elementos da ficha espelho em
alguns indicadores, tais como avaliacdo do estado psiquico; intercorréncias no
puerpério, que embora elas foram avaliadas em 100% € importante manté-lo em
mente para que a equipe nao se esqueca de avaliar todos os parametros.

Tendo em conta os resultados da intervencdo e tomando como exemplo
0 projeto, vamos trabalhar no programa de saude do idoso, onde temos
dificuldades e precisamos dedicar mais aten¢cdo. Nos outros programas temos

trabalhado de forma sistematica.



5 Relatério da intervencéo para os gestores

Programa de Atencédo Pré-natal e Puerpério.

Viemos através de esse relatdrio expor aos gestores do municipio sobre
um projeto de intervencao fruto de minha especializacdo em saude da familia,
voltado a atencdo ao pré-natal e puerpério, que foi desenvolvido na UBS Maria
placido nos ultimos meses. NOs escolhemos este foco para nosso projeto porque
vemos que h& muitas dificuldades no acompanhamento das gestantes e
puérperas da nossa area de abrangéncia.

Para tanto, foram realizadas a¢fes de monitoramento e avaliacéo,
organizacdo e gestacdo do servico, engajamento publico e qualificacdo da
pratica clinica, por exemplo, cadastramos todas as gestantes da area de
cobertura da unidade de saude, treinamos a equipe no acolhimento as gestantes
e puérperas, assim como na busca daquelas que néo estédo realizando pré-natal
em nenhum servico e na busca ativa das usuarias faltosas as consultas.

Tivemos contato com liderancas comunitarias para falar sobre a
importancia da acdo programatica solicitando apoio para a captacdo de
gestantes e para as demais estratégias que foram implementadas.

Através de palestras e visitas domiciliares temos orientado a comunidade
a importancia do pré-natal e sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de
saude. Fizemos o grupo de gestantes, onde realizamos diversas atividades
educacionais, tais como palestras sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas, a importancia do aleitamento materno exclusivo tanta para a
mae como para o bebe, importancia da higiene bucal e importancia de uma
nutricdo adequada.

Uma vez concluida a intervencgéo, posso dizer de modo resumido que ela

propiciou um aumento da cobertura na atencao pré-natal e puerpério. Antes da
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intervencdo sO tinhamos 49 gestantes cadastradas (74%), através da
intervencao cadastramos 64 (97%) de um total de 66 mulheres da comunidade.
Ja a cobertura do puerpério também melhorou consideravelmente, antes da
intervencao soO tinhamos 39 puérperas cadastradas 42%. Com a intervencdo o
cadastramento foi realizado de forma sistematica, logrando atingir 100% nesses
meses de intensificacao do trabalho.

N6s melhoramos a qualidade da consulta com destague ao exame
ginecoldgico por trimestre atingindo 58 mulheres de 64 (90,4%). Tivemos ainda
um melhor controle sobre as vacinas das gravidas, antes da intervencao
tinhamos apenas 25 gestantes (51%) com vacina antitetanica em dia. Ao longo
da intervencdo nds fomos melhorando este indicador significativamente e com
nosso trabalho conseguimos no udltimo més 61 usuarias de um total de 64,
equivalente a 95,3%. Em relacdo a vacina contra a hepatite B, antes da
intervencdo s6 31 gestantes tinham a vacina em dia (63%). Com o avancar do
projeto nés também obtivemos bons resultados saindo de 20 gestantes (76,9%)
no primeiro més para 63 (98,4%) no ultimo més.

Embora os resultados apresentados nao atingirem nossa meta de 100%
conseguimos avancar em muitos aspectos. No entanto, podemos elencar alguns
fatores que limitaram nossas acdes, tais como o tempo que leva para as vacinas
serem transferidos de Manaus para 0 municipio, tivemos varias semanas com a
sala de vacinas fechada, pois os dois enfermeiros que trabalham nela tiraram
férias ao mesmo tempo e nédo foi garantido o atendimento durante esse periodo.

Nés também fomos trabalhando com a captacao precoce das gestantes e
no primeiro més, das 26 gestantes, 18 comecaram a assisténcia ao pré-natal no
primeiro trimestre (69,2%), ja no quarto més atingimos 47 gravidas que iniciaram
0 pré-natal no primeiro trimestre (73,4%).

No entanto, ndo estamos satisfeitos com este resultado. Entdo vamos
aprofundar em todas as acfes para melhorar esse indicador, uma vez que nao

foi possivel cumprir a meta.

Por causa da nossa dedicacao ao trabalho e principalmente o trabalho em
equipe, foi possivel manter alguns indicadores desde o inicio até o final da

intervencdo em 100%, eles sé&o: realizacdo de exame de mama, solicitagcoes de
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exames laboratoriais e prescricdo de sulfato ferroso e acido félico conforme
protocolo.

Nos avaliamos a necessidade de atendimento odontolégico em 100% das
gestantes durante o pré-natal. Mas, néo foi possivel garantir a primeira consulta
odontologica programatica para 100% das gestantes cadastradas. No primeiro
més apenas 10 (38,5%) das 26 usuarias tiveram a primeira consulta odontoldgica
em dia. Melhoramos gradualmente e na fase final atingindo 45 usuérias (70,3%)
de 64.

A causa desse resultado foi 0 pequeno envolvimento do dentista e da
técnica de saude bucal nas reunifes da equipe. Desde que sua justificativa era
a falta de tempo, logo o dentista também esteve doente por um més e durante o
mesmo periodo a técnica de saude bucal saiu de férias, afetando ainda mais o
atendimento.

Nossa equipe conseguiu atingir 100% em todas as metas relativa ao
puerpério (exame de mama, avaliar o estado psiquico das puérperas, avaliar
intercorréncias nas puérperas, prescrever um dos métodos de anticoncepcao).
Contudo, apenas na meta de realizar o exame ginecoldogico em 100% das
mulheres, ndo atingimos o desejado, por falta de espéculo na unidade.

Através da intervencéo foi possivel realizar a busca ativa de 100% das
gestantes e puérperas faltosas as consultas. Também foi possivel avaliar o risco
em 100% das gestantes.

Conseguimos fazer o registro na ficha espelho pré-natal/vacinacdo em
100% das gestantes e puérperas. Devo salientar que este projeto foi vinculado
a especializacédo que estou fazendo em saude da familia, na qual toda a equipe
esteve envolvida e por isso foram utilizadas as planilhas de coleta de dados
disponibilizadas através da especializacdo. Neste sentido, tivemos 0 apoio da
secretaria de saude para imprimir as fichas espelhos.

Também fizemos atividades de educacdo em saude na UBS e na
comunidade. Para realizar essas atividades tivemos 0 apoio da secretaria de
saude, a Camera Municipal, além de alguns comerciantes, representantes de
igrejas e Associacdo de moradores. Os mesmos nos ajudaram com apoio e
oferta de brindes para incentivar as mulheres a participarem das palestras.

Devemos notar que, apesar dos resultados alcangados existem algumas

dificuldades no municipio que interferem na qualidade da atencéo pré-natal. Por
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exemplo, os testes de toxoplasmose IgM e IGg, e urocultura, ndo sao feitos na
cidade. Com isso, alguns usuarios tém que viajar para Manaus para efetuar os
exames, mas infelizmente nem todos tém essa chance.

Outra dificuldade € que nossa cidade ndo tem nenhuma equipe do NASF,
tdo importante no apoio a assisténcia ao pré-natal. Por isso sugerimos que 0s
gestores levem em conta essas deficiéncias e busquem solugbes para que
consigamos ter uma assisténcia pré-natal mais completa.

Precisamos também de apoio em termos da capacitacdo dos agentes
comunitarios de saude, e sugerimos que sejam realizadas avaliacdo sistematica
do trabalho dos mesmos, com vistas na melhora da qualidade da atengéo basica.

Outra preocupacédo da nossa equipe diz respeito a oferta de vacinas,
sabemos das dificuldades que o pais enfrenta, mas a falta de sua oferta é um
problema de saude publica.

A intervencéo ja faz parte da rotina de nossa UBS, de nosso servi¢o, agora
s6 falta intensificar a unido dos esforgos entre a equipe e a populacéo para que
assim mantenhamos a qualidade que nosso servico pode ofertar. Além disso,
precisamos contar com o apoio da gestao na oferta de recursos fisicos, materiais
e humanos com a qualidade que a populagdo merece.

Para finalizar, gostaria de reafirmar a disponibilidade da equipe de lutar
pela mudanca da situacdo de saude da populacdo atendida, e para tanto

pedimos seu apoio em nossas acdes de saude.



6 Relatério da intervencédo para a comunidade

Programa de Atencédo Pré-natal e Puerpério.

Viemos através desse relatorio expor a nossa populagédo sobre um projeto
de intervencdo como parte das atividades do curso de Especializacdo em
Saude da Familia da UFPel, que foi realizado durante 16 semanas nos meses
de novembro de 2014 a marco de 2015, voltado a atencdo ao pré-natal e
puerpério, que foi desenvolvido na UBS Maria placido nos ultimos meses. NOs
escolhnemos este foco para nosso projeto porque vemos que ha muitas
dificuldades no acompanhamento das gestantes e puérperas.

Foram meses de muito trabalho em que foi preciso muita preparacéo,
capacitacdo e principalmente trabalho em equipe. Cabe ressaltar que
melhorarmos o atendimento clinico realizado, intensificamos a busca de faltosas
as consultas, nos articulamos com a equipe de saude bucal e efetuamos uma
série de atividades de educacdo em saude e promocdo da saude, como
palestras, a¢cdes individuais e a criagdo do grupo de gestantes.

Em todo esse processo o0 apoio da lideranca da comunidade foi
fundamental, ele foi um papel importante, pois possibilitou estar mais perto da
populacdo, especialmente das gestantes e puérperas que era nosso principal
objetivo.

Uma vez concluida a intervencéo, posso dizer de modo resumido que ela
propiciou um aumento da cobertura na atencdo pré-natal e puerpério. NOs
melhoramos a qualidade da consulta com destague ao exame ginecologico por
trimestre. Tivemos ainda um melhor controle sobre as vacinas das gravidas e
nés também fomos trabalhando com a melhoria da captacdo precoce das

gestantes.
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Nossa equipe conseguiu atingir 100% em todas as metas relativa ao
puerpério (exame de mama, avaliar o estado psiquico das puérperas, avaliar
intercorréncias nas puérperas, prescrever um dos meétodos de anticoncepc¢ao).
Contudo, apenas na meta de realizar o exame ginecologico em 100% das
mulheres, ndo atingimos o desejado, por falta de espéculo na unidade.

Através da intervencgdo foi possivel realizar a busca ativa de 100% das
gestantes e puérperas faltosas as consultas. Também foi possivel avaliar o risco
em 100% das gestantes.

Também fizemos atividades de educacdo em saude na UBS e na
comunidade. Para realizar essas atividades tivemos 0 apoio da secretaria de
saude, a Camera Municipal, além de alguns comerciantes, representantes de
igrejas e Associacdo de moradores. Os mesmos nos ajudaram com apoio e
oferta de brindes para incentivar as mulheres a participarem das palestras.

NGs executamos o grupo de gestantes com maior interacdo com as usuarias, o
gue nos possibilitou estreitar os lagos de confianca destas para com 0 servico.

A intervencao foi importante para vocés, pois através dela mostramos a
importancia da atencdo ao pré-natal e puerpério a um numero ampliado de
usuérios, e a facilidade de fazer o atendimento na unidade de satde. No entanto,
apesar das acoes feitas temos dificuldades em atrair as gravidas no primeiro
trimestre, por esta razdo devemos desenhar uma nova estratégia para melhorar
esse indicador.

Esse projeto também teve um impacto em outras atividades em nossa
unidade, sendo a mais importante delas a atencdo a saude das criancas. Isso
porque o adequado acompanhamento da usuaria durante a consulta do pré-natal
e, posteriormente, no periodo pds-parto, nos permitiu controlar adequadamente
as criancas a partir dos sete primeiros dias de vida. Isso facilitou fazer o teste do
pezinho no tempo correto, além das vacinas correspondentes e
acompanhamento das criancas de acordo com o cronograma estabelecido pelo
Ministério da Saude.

A intervencéo ja faz parte da rotina de nossa UBS, de nosso servi¢o, agora
so falta intensificar a unido dos esforgos entre a equipe e a populacao para que
assim mantenhamos a qualidade que nosso servico pode ofertar. Mas, para
conseguir uma maior qualidade na atencdo bésica a saude precisamos do apoio

de toda a comunidade em todas as acdes a serem tomadas. Isso inclui trabalhar
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em conjunto para prevenir a gravidez na adolescéncia, ajuda na divulgacédo do
inicio precoce do pré-natal, informar a mulher que esta gravida e aumentar a
consciéncia sobre a importancia da mesma fazer o acompanhamento da
gravidez no posto de saude.

Para finalizar, gostaria de reafirmar a disponibilidade da equipe de lutar
pela mudanca da situacdo de saude da populacdo atendida, e para tanto

pedimos seu apoio em nossas agdes de saude.



7 Reflex&o critica sobre o seu processo pessoal de aprendizagem

Ao fazer uma reflex@o critica sobre o processo de aprendizagem, devo
destacar que, apesar de ndo concordar no inicio para fazer uma especializacéo
em saude da familia, por ja ser especialista ha 10 anos, somente com o passar
do tempo que eu percebi que este curso era muito importante, para um bom
trabalho em equipe, além do fato de ter sido bom conhecer o método e técnicas
aplicadas aqui no Brasil para comparar com aquelas que eu ja conhecia.

Cabe ressaltar que teria sido melhor se tivesse melhores condicdes de
internet, realmente estava sofrendo por ndo ser capaz de enviar as tarefas no
tempo, bem como ndo ter uma participagdo ativa no forum. Mas gracas ao apoio
do orientador fui capaz de chegar ao fim.

Quando eu comecei a trabalhar com a equipe de salde me senti muito
preocupada porque percebi que apenas tinham conhecimento na atencdo
basica. Da mesma forma, na medida em que fomos respondendo o0s
questionarios oferecidos no curso, pude perceber que a falta de conhecimento
foi geral desde o secretério de saude até o diretor da unidade, portanto, toda a
equipe de saude da familia ndo dominava muitas questbes da unidade. Em
seguida, minhas expectativas aumentaram através dos conhecimentos
adquiridos no curso e percebi que poderia melhorar a atencao basica na unidade
de saude.

Por outro lado pensei que o curso seria apenas para aprofundar nossos
conhecimentos sobre doencas proprias da regido, ou seja, 0 quadro
epidemiologico- clinico do Brasil. No entanto, foi mais do que isso, nos ensinou
a organizar o trabalho da equipe. Através dele fomos capazes de ampliar as

atribuicoes dos profissionais e qualificar nosso trabalho.
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Foi necessario replanejar o trabalho da equipe e estabelecer novas metas
e integrar as agoes e atendimentos de cada membro da equipe. A experiéncia
trazida por mim, junto aos conhecimentos adquiridos no curso possibilitou criar
métodos de trabalho que n&o eram conhecidos pelos membros da equipe.
Aprendemos em conjunto e nossa primeira e maior conquista foi a integracéo do
NOSSO grupo.

Como o tempo passou e nds colocamos o conhecimento em pratica, o
trabalho estava sendo mais facil e agradavel, levando agente a fazer cada acao
com mais desejo e interesse. Agora 0s agentes de saude se sentem mais
confiantes ao aconselhar os usuarios, e até mesmo a propria populacdo
percebeu a melhora na atencéo basica. Da mesma forma, o secretario de saude
e o diretor da unidade tem reconhecido o trabalho que estamos fazendo e tém
mostrado maior preocupacdo com 0s programas no nivel primario de atencéo.

O curso foi muito importante para mim, pois além de ter adquirido e
fortalecido conhecimentos pude colaborar com a organizacédo do trabalho da
equipe. Juntos atingimos e conquistamos coisas que ficardo para sempre no
trabalho da UBS e no coracdo da populacdo. Nosso maior presente € a
satisfacdo da comunidade que cresce a cada dia.

Agradeco a populagéo, a equipe, bem como os organizadores do curso
pela oportunidade de contribuir e melhorar a qualidade da atencdo basica
prestada em minha comunidade. Hoje, me sinto mais preparada, com mais
conhecimento e capaz de continuar dando o melhor de mim, para este povo

maravilhoso.
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Apéndice A — Imagens da intervencao

Reunides de equipe
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Atendimento clinico as gestantes e puérperas
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Atividades com o grupo de gestantes



Visitas domiciliares e busca ativa de gestantes.
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Apresentacdo para os gestores.
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Apresentacdo do trabalho na Unidade de Saude
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Anexo A - Ficha espelho

@ PPRE S PROGRAMA DE PRE-NATAL I
T— niversidade Federal de Pelota

e Pel FICHA ESPELHO

Diata doingresso noprograma ___/___/ ___ ______ ___ Nimero do Prontudrio; Cartao SUS

Mome completo; Data de i i
Enderego;, Telefones de contato:, /, i
MPSISPre-natak Anoc completos de escolaridade ___ Ocupagao,

Cor da pele { ) Amarela { )Branca ( ) Indigena { ) Negra ( ) parda ( }Mao infermada Estado civil/uniso: { ) casada ( y estdvel { ) solteira () outra
Gesta: ___ Peso anterior a gestaglo kg Altura___ ___ ___cm Tabagista? sim { ) nde{ ) Alguma comerbidade? sim { jngo { ) Qual?

Informagdes de gestagbes prévias

M® de nascidos vives ____ M® de abortos ____ N® de filhos com pese < 2500g ____ N® de filhos prematuros____ N® partos vaginais sem férceps ____ N® de partos vaginais com fdrceps
M° de episiotomias ___ N° de cesareanas ____ Realizou consultas de pré-natal em todas as gestag@es? ( ) Sim( yNao Data do términe da ditima S

Alguma comorbidade? sim { ) néo{ ) Qual?

Informagdes da gestagio atual

oum__/ o DPP___/__/_________ __ Trimestre deinicio do pré-natal: Data da vacina antitetinica: Pdose _/_/__ ______ __ _Pdose__S__/__ _____ ___
Idose__/_J_______ Reforga__/__/________ DatadavacinaHepatiteB: dose __/_/________ Zdose_/_/_______ Fdese_/_/________
Data da vacina contrainfluenza: __/___/__ ___ ___ ___ Datada 1? consulta odontoldgica __/__/___ __ __ __

[ Consults de Prianatsl

Id.geest (DU

Id.gest(ECO)

Pres. Arerial

Orierada nutsiciaral

Orierag®a sobre cuitatos

com o RN

Oriertagsa sobre AME.

Oriertagsa sobre tabagsmo
il = o o

OriertaSa sobre higiens Sucal
it

|Daka

| Ass.

* Dbrigatério na primeira consulta. Apds, conforme a necessidade. **Toque: confarrme as necessidades de cada mulher & a idade gestacional. ***Baixo ou alto risco conforme recomendacio do Ministério da Sadde

@ ﬁiﬁ\;‘ Especialiagio sm PROGRAMA DE PRE-NATAL I
. 5 il ¥ Sadde da Familia

FICHA ESPELHO
o Universidade Federal de Pelotas

Exames labaratorials |

I |
Data Resultado Data Resultada Data Resultado Data Resultada
Tipagem sanguinea
Fator Rh

Coombs indireto”

Hemoglobing

Glicemnia de Jejum
WDRL

Anti-HIV
IgM Toxoplasmose

1gG Toxoplasmose
HBzAG

Anti-Hbs*
Exame de urina
Uroculiurs

Antibiograma senshel &°

Exame da sacrecio
vaginal*

Exame para delecgdo
precoce cincer de colo

de Gtero”
Outras
Ecografia obatétrica
Data 1G DUM IGECO Peso fatal Placanta Ll Outros
Atencio ao puerpério
Datadoparte: __/___/______ ___ ___ local do parto;, Tipe de parto: { ) vaginal sem episiotomia { ) vaginal com episictomia { ) cesariana.
Sa parto cesdren, qual a indicagso? Alguma intercorréncia durante o parto? { ) Sim { ) Nao.
Sa sim, qual?, Peso de nascimento da criangaem gramas __ __ __ __ A crianga estd em AME? ( ) Sim( ) M3o
Consulta I
Data
Pressao arterial
Fluxo sanguineg
Exame das Mamas

Exame do perineo

Awallagao da mamada durante a consulta
Método anticancepcional

Sulfato ferroso
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Anexo B - Planilha de coleta de dados das gestantes

ES
Indicadores de Pré Natal - Més 1
A gestante
recebeu . . A gestant
B gestante B gestante teue el Bgestarte estd | A gestante ests | A gestante foi
: O exame " prescricio de ARGES comeal
. iniciou o pré- . O erame de solicitagio de . COM eSqUEME | COMesquema |avaliadaquanto & A gestante faltou 2 gestants
Diados para Mimero da ginecolégico N suplementagio H adequad
Mome ds Gestante natalno primeiro . | mamas estaem AB0-Rhna wacinal de wacinal de necessidade de lt
Coleta gestante Wimestral estd de sulfato N consulta ficha espe
trimestre de dia? primeira N antitetdnica em | hepatite B em tratamenta ) agendadas? busea ativa? :
M emdia? ferroso e Joido N odontoldgica? pré-nat.
gestagio? consulta? * dia? dia? adontoldgico?
t8lico conforme wacinag
protocalo?
Orientagdes .
De1até o total
de 0-Nio
e

de gestantes
cadastradas
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Anexo C - Planilha de coleta de dados das puérperas

Indicadores de Puerpério - Més 1
3 i . . . o | Apudpens
A pugrpera teus " Apubtpers | B pubrpersizlou| A putpersque | 8 pubrpers ests Bopul
) ) Foireslzado | Foisvaliado o ) ’ ! tecebeu
. consultade A pugrperateve | A puérpers teve . A pudrperafoi recebeu - e
Dados para Mimero da . i exame stado psiquice f . i i orientagio sobre,
u Mome da Puérpera revisio até 42 25 mamas o abdome N avaliadaquanto 3| presciigho de |revisio 16 0s 90| ematé 30dias | adequado naficha arientag]
Coleta puérpera ginecoldgicons | emational da * H s cuidados com|
dias depoisdo | examinadas? examinado? ° N intercoréneias? |algum método de| dias depois do | recebeubusca de B aleital
puérpera? puérpera? o arecém.
parto? anticoncepgio? parta? ativa? scompanhamento? mati
nascido?
Orientagdes .
De 1até ototal
de de mies Home 0-Nao 0-Nio 0-Nio 0- Mo 0-Nao 0-Nio 0-Nio 0-Nio 0-Nao 0-Nao 0- Mo 0-
preenchiment 1-8im 1- im 1-Sim 1-5im 1-8im 1- im 1-5im 1-5im 1-Sim i 1-5im 1-

cadastradas
o




Anexo D — Folha de Aprovacdo do Comité de Etica

OF 15112

ima S*
Prof* Ana Claucia Gastal Fassa

mwamwnmwaw

Prezada Pesquisadora,

m.wmm.wmommb e APROVADO
wmm.muwm.mw.g.m a Resolugio 19696
do Conselho Nacional de Salde.

I o o

?M{M AN
Ogiricia Abe Duval

Coo: d'\adora do AMEDAFPEL

114



Anexo E - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de

fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissdo e nimero do conselho fungdo aqui) e/ou
membros da Equipe sob minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente ou
em atividades coletivas de responsabilidade da equipe de salude. As fotos e/ou videos sdo para registar
nosso trabalho e poderdo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposi¢do de trabalhos, atividades
educativas e divulgagdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video ficardo a
disposicdo dos usuarios.

Assumo os seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizagdo de sua imagem:

1. N3o obter vantagem financeira com as fotos e video;

2. Ndo divulgar imagem em que aparega em situagdo constrangedora;

3. N3o prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que n3o autorizar o uso das fotos;

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

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

6. Esclarecer toda e qualquer divida relacionada ao arquivo de fotos e/ou opinides.

Nome

Contato:

Telefone: ()

Enderego Eletrénico:
Endereco fisico da UBS:

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,
Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

de dados (arquivo de fotos e/ou declara¢des) e autorizo o uso de imagem e/ou declara¢ges minhas
e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgag&o que vise melhorar

a qualidade de assisténcia de salide a comunidade.

Assinatura do declarante




