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Resumo

GOPAL, Yamil Benitez. Melhoria da Atencao a Saude das Gestantes e Puérperas
na UBS Congos, Macapa — AP.2015.155f. Trabalho de Conclusédo de Curso (Curso
de Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de Medicina Social,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

Este trabalho foi realizado na Unidade Basica de Saude Congos do Municipio
Macapa, Estado Amapa, no periodo compreendido de janeiro a marco de 2015. No
ambito da saude publica a atencao pré-natal e o periodo do puerpério tem uma
importancia significativa, pois a mulher fica em maior vulnerabilidade biol6gica e
psiquica para adquirir algumas doencas. A elevada incidéncia de Sifilis Congénita e
da Hipertensao Arterial Sistémica que sao as principais causas de morbimortalidade
materna e perinatal no Brasil e neste caso, no Macapa- AP foi importante para que o
tema fosse selecionado para se realizar uma intervencao. O objetivo deste trabalho
foi melhorar a saude das gestantes e puérperas; melhorando o atendimento e
acompanhamento destas usuarias, tanto como os registros e fichas de
acompanhamento/espelho com a qualidade que esta tarefa precisa. Trabalho foi
realizado mediante um monitoramento constante dos registros das gestantes e
puérperas em reunibes realizadas quinzenalmente, preenchimento das fichas
espelhos, prontuarios e planilha de coleta de dados. Além de oportunizar o acesso a
exames fisico e complementar médico e odontoldgico, e ainda a¢des de promogao e
prevencao. No transcurso da intervencao foi possivel cadastrar 28 gestantes para
um total de cobertura de 90,3% e 12 puérperas todas elas atendidas no projeto para
um total de 100%. Todas as usuarias sejam gestantes ou puérperas foram
examinadas em um ambiente apropriado e foi realizada a estratificacdo do risco de
cada uma delas. Sé uma das gestantes nao iniciou o pré-natal no primeiro trimestre
0 que representou uma cobertura de 96.4% e todas as puérperas (100%) foram
avaliadas antes dos dez dias apds o parto. Como parte das a¢des de promogao e
prevencao em saude todas as gestantes e puérperas receberam orientacées sobre
alimentacdao saudavel, riscos do tabagismo e importancia da higiene bucal. Foram
alcancados resultados relevantes na participacdo e pontualidade das gestantes e
puérperas as consultas e trabalhos com grupos de gestantes. Nao tivemos mortes
maternas, nem fetais, nem malformagdes congénitas, nem sifilis congénitas, nem
intercorréncias graves durante o periodo da intervencdo. Tivemos sim um apoio
muito grande da populacao durante toda a intervencéao, o que foi de vital importancia
para garantir os excelentes resultados do projeto. A equipe ficou muito mais unida e
realizando um trabalho de qualidade; integrando a rotina do servico muitas das
acoes levadas a cabo durante a intervencao.

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

O volume deste Trabalho de Conclusdo de Curso esta organizado em cinco
estruturas que contemplam cada uma das unidades que conformam o Projeto
Pedagdgico proposto pela Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) para a
Especializacdo em Estratégia de Saude da Familia modalidade a distancia.

A proposta pedagdgica inicia-se com a descricdo da Analise Situacional da
situacdo da Unidade Basica de Saude (UBS) em relagdo as caracteristicas da
populacédo, o engajamento publico, a estrutura da UBS e os processos de trabalho
na UBS.

A seguir apresenta-se a Andlise Estratégica e a elaboragdo do Projeto de
Intervencdo que permitiu que um foco de atencdo prioritaria para o Ministério da
Saude fosse elencado e servisse de base para as acgdes futuras na unidade de
saude.

Com base nas acgdes realizadas ao longo das doze semanas da intervencao
sera descrito o Relatério da Intervencdo que teve como base as planilhas de coleta
de dados e diarios de intervencéo.

A partir do Relatério da Intervengao sera descrito o Relatério dos Resultados
da Intervencao que avaliara se a intervencao atingiu seus objetivos em relacdo: as
metas propostas, a adequacdo das acoes, registros e instrumento de coleta de
dados, assim como o efeito da intervencdo na unidade de saude, equipe e
populacéo.

Por ultimo sera descrita a Reflexdo critica sobre seu processo
pessoal de aprendizagem e na implementacdo da intervencdo abordando o
desenvolvimento do trabalho no curso em relacdo as expectativas iniciais, o
significado do curso para a pratica profissional e os aprendizados mais relevantes

decorrentes do curso.
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1 Analise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situacao da ESF/APS

A Estratégia de Saude da Familia tem uma importancia vital na Atencao
Primaria de Saude. O objetivo principal e brindar uma atencdo baseada na
promocéao, prevencao das doencgas, reorientacdo do modelo assistencial a partir da
atencao basica em conformidade com os principios do SUS, imprimindo uma nova
dindmica de atencdo nas UBS com definicado de responsabilidade entre os servigcos
de saude e a populacao fazendo tratamento preventivo, trabalhando nos fatores de
risco da populacéo.

Eu trabalho na UBS Congos, ESF 015 do Municipio Macapa, estado Amapa.
Ha um més com a chegada dos novos médicos cubanos do programa Mais Médicos
para o Brasil minha ESF foi dividida a metade. Agora minha equipe é a ESF 015 e a
outra ESF 015 _1.

Minha UBS esta composta por uma sala de recepcao, um consultério de
enfermagem, trés consultérios clinicos, uma sala de ultrassonografia onde eu
trabalho que néo dificulta as frequéncias de atendimento, uma consulta de nutrigédo,
sala de vacinacao, sala de triagem, consultério de odontologia, sala de curativo, uma
farmacia, uma sala de arquivo, dois banheiros, uma sala de ginecologia, uma sala
de pediatria, laboratorio clinico (neste momento ndo esta prestando servigcos), uma
sala de teste rapido de HIV, Sifilis e Hepatite, outra sala de teste rapido de Malaria.
Tem também uma sala para EMAD (Equipe multidisciplinar de Atendimento
Domiciliar) outra sala para o NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia), sala de
esterilizagdo e outra sala de curativo, direcao e secretaria, e uma sala de limpeza e
higienizag&do. A estrutura é muito boa, trabalhamos unidos, todos os trabalhadores

esforcam-se para brindar atencao de qualidade aos usuarios da UBS.
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Minha equipe de saude esta composta por um médico, uma enfermeira, dois
técnicos de enfermagem, seis agentes comunitarios de saude (ACS), odontdélogo e
uma técnica de saude bucal. A equipe toda trabalha com imensos desejos de brindar
a nossa populacdo com o melhor de nés. Atendemos uma populagédo de 3088
habitantes sendo 945 familias. A &rea esta distribuida em seis areas de
abrangéncia, cada uma das quais pertence a um agente comunitario de saude, cada
area tem caracteristicas especificas e temos areas descobertas.

De forma geral a populacao tem poucos ingressos econémicos, baixo nivel
escolar e cultural, fatores que atentam contra o bem-estar e saude da mesma
fazendo que precisem ainda mais de nosso atendimento. Uma das areas de
abrangéncia esta construida em terrenos alagados (areas de ressaca) onde nao tem
servicos de saneamento, agua potavel, tem alto risco de acidentes por dificuldades
com a construcao das casas e pontes para acessar as mesmas.

Até agora as principais doengas que afetam a nossa comunidades sao
Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus, Hipercolesterolémia, Obesidade devido os
habitos alimentares inadequados, o sedentarismo. Também temos alta incidéncia de
Doencas do aparelho osteomioarticular e Gastrite. Das doencas infecciosas as que
mais afetam nossa populacdo sdo as Doencgas Diarreicas Agudas, Parasitismo
intestinal, Hepatite A e Infecdes Respiratérias Agudas. Também as DST, sao
frequentes também as infeccdes vaginais (Gardenella, Trichomonas, Candidiase
vaginal, Clamidia Tracomatis) devido a muita prostituicdo e mas condicdes da agua.

Para melhorar a situacao de saude de nossa area nos fazemos atendimento
na UBS segunda a sexta de manh& das 8 as 12 horas, a tarde de segunda- feira e
sexta- feira correspondem as oito horas do curso de especializacao, nas tardes de
terca e quarta ocorre a visita domiciliar, visita realizada com a enfermeira, as
técnicas de enfermagem, os ACS e a equipe do NASF (Psicologa, Nutricionista,
Fisioterapeuta, Fonoaudiéloga). Nestes dias atendemos os pacientes de nossa area
agendados pelos agentes comunitarios de saude (ldosos, pacientes vitimas de AVC,
diabéticos, hipertensos, gestantes, criancas menores de um ano, pacientes
acamados, puérperas. Sempre vem a nossa UBS pessoas que vem de outras areas
perto da nossa UBS, das ilhas proximas a nosso municipio as quais ndo tem
atendimento médico, procurando atendimento e sempre deixamos vagas para
pacientes como demanda espontanea. Minhas consultas sao divididas assim:
segunda - atencdo a crianca; Terca- atencao as criancas e a adolescéncia; quarta -
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atencao as gestantes e problemas ginecolédgicos; quinta de manha - atencado a
mulher e na tarde atengdo aos homens, sexta feira - Hiperdia. Nas tardes de visita
domiciliar procuramos o0s principais fatores de risco das familias visitadas para
intervir nos mesmos e melhorar as condi¢cdes de saude das familias. A unidade esta
vinculada ao PSE (Programa de Saude na Escola) ja temos feito pesquisa de
Hanseniase, tracoma e profilaxia de verminose na escola de ensino fundamental
Mae Angélica, neste espaco aproveitamos ainda, para fazer palestras, intervencoes
sobre diferentes aspectos importantes da vida dos alunos de acordo com a faixa
etaria, também se faz vacinagdo escolar e trabalhamos ajudando a equipe de
odontologia na semana de saude bucal com palestras, videos. Participa a equipe
toda deste programa.

De forma geral os pacientes estdo muito satisfeitos com nosso trabalho, pois
ndés atendemos ao paciente como um ser biopsicossocial, com muito carinho,
respeito e ética, orientando eles e Ihes oferecemos as ferramentas fundamentais

para melhorar o seu estado de saude, da sua familia e da comunidade.

1.2 Relatorio da Analise Situacional

Segundo os pesquisadores a origem do nome do estado Amapa é
controvérsia tendo duas definicdes. A primeira diz que Amapa € originario do Tupi
que significa lugar da chuva, em um segundo momento teria vindo do Nheengatu
que significa lingua geral da Amazbénia.

Macapa é um municipio localizado no Estado do Amapéa. E a capital do
estado e deve seu nome ao termo Macapaba que quer dizer lugar de muitas
bacabas, uma palmeira nativa da regidao. Tem uma populacao estimada em 437.256
habitantes, possui 23 Unidades Basicas de Saude (UBS), 20 Urbanas e trés (3)
Rurais, um (1) Pronto Atendimento (PA), oito (8) Nucleos de Apoio a Saude da

Familia (NASF) que trabalham em trés (3) UBS cada um, quatro (4) Equipes de
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Atendimento Domiciliar, temos dois (2) Servicos Hospitalares de Emergéncia, um (1)
Servico Hospitalar de Especialidade.

Existem varios laboratérios no estado e alguns no municipio. Dos municipais
alguns ficam nas UBS, mas neste momento estes laboratérios ndo se encontram em
funcionamento. No caso de nossa UBS, o laboratério fechou porque a empresa que
fornece os equipamentos para a realizacdo dos exames terminou o contrato este
ano com a secretaria de saude. J& sdo mais de seis meses sem exames
laboratoriais. Os pacientes tem a possibilidade de ir ao laboratério do hospital que
tem mais recursos e variedades de exames laboratoriais, mas as vagas sao
limitadas.

Estou trabalhando na UBS Congos que fica na zona sul do municipio,
exatamente na Avenida Claudomiro de Moraes s/n, bairro Congos. Foi construida e
inaugurada no ano 1992 e tem mais de 20 anos de funcionamento. E uma unidade
urbana e vinculada ao SUS. N&o temos vinculo com nenhuma instituicdo de ensino.
Realiza-se atendimento nos trés turnos, manha, tarde e noite. Também prestamos
servigos nos finais de semana. Foi concebida como unidade bésica tradicional, mas
agora atua com a Estratégia de Saude da Familia. Possui cinco equipes de saude
da familia cada uma com médico do programa Mais Médico, enfermeiro, técnicos de
enfermagem, auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de saude (ACS) e s6
no caso da minha equipe e a equipe 029 tem odontélogo e técnico de saude bucal.
Possui uma equipe do NASF com fonoaudiblogo, fisioterapeuta, psicélogo e
nutricionista. Contamos também com um pediatra e um ginecologista que fazem
essas especialidades.

Estruturalmente a minha UBS precisa de uma restauracao total. Apesar de
apresentar salas amplas, apresenta muitas deficiéncias como salas insuficientes
para todos os profissionais que atuam na UBS. Ao todo, somos cinco ESF e no meu
caso estou consultando na sala de ultrassonografia, por exemplo. Existem muitas
barreiras arquitetbnicas dentro das quais se podem citar: auséncia de rampas
alternativas, calgadas inadequadas para o deslocamento das pessoas, auséncia de
corrimaos nos corredores da UBS, auséncia de banheiros com portas adaptadas,
namero de cadeiras de rodas insuficientes, inadequacao do prédio para o acesso de
portadores de necessidades especiais como idosos e deficientes.

S6 temos duas bancadas para que os pacientes aguardem seu atendimento
na sala de espera da unidade, ndo possuimos macas para o traslado de pacientes
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dentro da UBS e ma ventilacdo e iluminacado. As salas existentes ndo tem nenhum
tipo de sinalizacdo. Como estratégias para melhorias, considero que deveria ser
reformada, aumentando o numero de salas, criando espacos para todas as
atividades quer seja para pessoas normais como especiais. Segundo informagdes
recebidas no ano que vem a unidade sera reformada.

Antes, os mais envolvidos nas tarefas e nas acdes de nossa equipe éramos
eu e a enfermeira, restando um pouco de protagonismo aos ACS, técnicos de
enfermagem e a equipe do NASF. Isso mudou. Agora a equipe toda exerce sua
funcdo e cada profissional da equipe desenvolve seu protagonismo. Os ACS na
tarefa de procurar na sua area de abrangéncia uma casa ou um local para a atencéo
dessa populacdo. Nossa populacdo acredita e ajuda nas acdes desenvolvidas.
Reconheco que falta muito por fazer ainda, por exemplo, trabalhar junto ao
odontélogo e envolvé-lo nas acbes programadas, no trabalho na escola e no
trabalho na comunidade toda. Essa € uma meta que temos que cumprir. Sobre as
funcgdes do governo, secretarias de saude, prefeituras e gestores de saude, estes
tém que nos apoiar mais.

A populacdo estimada da area de abrangéncia da UBS de Congos € de
18236 habitantes. Sendo 46% do sexo masculino e 54% do sexo feminino. Na
divisdo da minha equipe ha seis meses ficaram 3088 habitantes na minha area de
abrangéncia e minha equipe conta com seis ACS, dois técnicos de enfermagem,
uma enfermeira, um odontélogo, um técnico de saude bucal e eu, que sou 0 médico.
Além disso, temos areas descobertas sem ACS. Uma estratégia de trabalho é fazer
um levantamento da populacéo toda por faixas etarias e junto a esse trabalho fazer
o registro de todos os usuarios e facilitar a aquisicdo do cartdo SUS. Essas coletas
de dados e informagdes nos ajudardo no trabalho final.

Eu acho que a demanda espontanea na minha UBS vai se solucionar logo
depois da restauracao que sera feita no ano que vem. O trabalho da minha equipe
para atender os pacientes que precisam dos servicos de urgéncia e emergéncia tem
melhorado muito com a superacdo e participacdo de toda a equipe. Estamos
capacitando os ACS e técnicos de enfermagem a ter um olhar técnico-profissional,
aprender a escutar, dar a resposta certa, dar os cuidados de primeiros auxilios, dar
confianca a nosso usuario e tentar resolver o caso sem prejudicar ninguém. Com o

pessoal de nossa equipe pronta para o trabalho o tempo de espera dos pacientes é
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muito menor. Disposicdo ndo tem faltado, mas insumos, equipamentos médicos e
medicamentos faltam sim.

Em relacédo a saude da crianca, nossos ACS tem que dar maior importancia
a puericultura. Receberam uma capacitacdo da enfermeira e do médico que
transmitiram a importancia da atencdo aos pacientes com doencas cronicas, da
atencdo a demanda espontadnea, a atencdo ao pré-natal e a puericultura, da
marcacao de consulta com a inclusao das criancas. O teste do olhinho que agora é
feito na nossa UBS, por nés mesmos, tem ajudado muito na captacao precoce dos
recém-nascidos e puérperas. Um exame bem simples esta nos ajudando nesse
problema que tinhamos. A estimativa gerada pelo Caderno de A¢cbes Programaticas
calculou que havia 65 criangas menores de um ano na nossa area, mas como temos
100% da cobertura de cadastro o nimero encontrado foi de 46 criangas menores de
um ano. Destas s6 24 (53%) estdo com as consultas em dia de acordo com 0s
protocolos oficiais, 67% delas com triagem auditiva e 41% com a primeira consulta
de puericultura realizada antes dos sete dias de vida. Nao conseguimos atingir os
100% de cobertura vacinal, aproveitamos a cobertura deste exame (teste do olhinho)
para encaminhar as criancas para a sala de vacinacao e la dar a orientacao certa
para a mae sobre a data das vacinas. Sobre o aleitamento materno, eu acho que
este tema € o mais preocupante ja que as maes nao amamentam seus filhos até
seis meses porque tem que trabalhar bem cedo para sustentar a sua familia, mas
apesar disto 100% das maes receberam informacdes sobre o aleitamento materno
exclusivo. O cumprimento do programa de consulta segue o protocolo do Ministério
da Saude de 2012 e estamos tentando o engajamento do odontdlogo na avaliacdo
da saude bucal das criancas. Encaminhamos para a nutricionista os casos de
desnutricdo, encaminhamos para a psicéloga os casos de criangas com problemas
na saude mental. Temos melhorado muito na qualidade das consultas, arquivo dos
prontuarios, assisténcia as consultas.

A atengao ao pré-natal na minha UBS tem melhorado muito com a busca
ativa das gravidas na comunidade, criacao de arquivos s6 para gravidas e com este
temos um melhor controle do programa. O caderno de agbes programaticas gerou
uma expectativa de 31 gestantes para a nossa area, mas temos na verdade 12
gestantes cadastradas. Quando a equipe se reuniu para o preenchimento do
questionario e caderno de acbes programaticas ficamos espantados que muitas
acOes ali perguntadas ndo estavam sendo desenvolvidas, apesar do caderno de
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acOes programaticas pontuar algumas acdes realizadas com qualidade como por
exemplo, o numero de consultas em dia de acordo com protocolo do Ministério
(100%), a captacdo precoce da gestante estava em 39%. Os atendimentos as
gravidas sao realizados em consultas e visitas domiciliares segundo o protocolo do
Ministério da Saude, além disso, fazemos atividades com grupos de gravidas com
palestras sobre aleitamento materno, saude bucal, vacinacao, alimentacao saudavel,
parto institucional, sinais de alerta, atendimento no puerpério. Apesar disso, nao
tinhamos um controle do programa entao decidimos mudar a estratégia de trabalho.
Criamos um registro com os dados de todas as gravidas, a data de ultima
menstruacdo, data provavel de parto e o planejamento de consultas. Para ter o
registro em dia eu, a enfermeira e os ACS fazem a revisdo dos prontuarios e se
existe alguma gravida faltosa ou com solicitagcdo de exames ou exames pendentes
os ACS fazem a captacao e as levam a consulta. Nao temos problema na vacinagao
das gravidas. Uma coisa que falta melhorar é atencdo a saude bucal das nossas
gravidas, mas ja estamos conseguindo mudangas na consciéncia delas neste
importante aspecto.

Em relagdo a prevencdo do céancer do colo do utero e cancer de mama €
muito bom falar do engajamento de todos os médicos do Programa Mais Médicos
para o Brasil neste tema. A nossa proposta foi 0 novo levantamento das mulheres
que sao adstritas a area, entre 25 e 64 anos, preencher no prontuario delas a data
do dltimo PCCU (Preventivo do Cancer do Colo do Utero) para fazer um registro,
arquiva- 16s e assim ter um maior controle das faltosas. O numero de mulheres
dentro da facha etaria de 25 a 59 anos na nossa area € de 659. Continuamos
solicitando nas consultas e nas visitas domiciliares este exame. Os problemas com o
registro, material coletado, armazenamento de acordo com os padrbes e envio ao
laboratério ainda continuam por enquanto. Muitas vezes as mulheres decidem fazer
o acompanhamento em clinicas privadas. Muitas delas ndao compreendem a
verdadeira importancia da prevencao do cancer do colo do utero. As adolescentes
compreenderam a importancia da vacina contra HPV e aderiram a campanha. Ja
trabalhamos na primeira etapa da vacinacdo nas escolas agora continuamos
trabalhando na segunda etapa da vacinacdo na UBS engajando as maes, as
familias e a comunidade toda. No referente ao programa de controle de cancer de
mama igualmente ficamos preocupados com a baixa cobertura e 0s baixos

indicadores de qualidade que tinhamos ao preencher o caderno de acdes
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programaticas, com valores embaixo do 20% de cobertura. A populagéo feminina
conhece as diretrizes do programa, mas muitas vezes ndo procuram as consultas
solicitando exame de mama e mamografia. Comegamos entdo, a fazer o
levantamento também das mulheres na faixa etaria de 40 a 69 anos com um registro
de todas elas. Assim, planejamos as consultas e visitas domiciliares para fazer pelo
menos 0 exame de mama uma vez ao ano nas mulheres nesta faixa etaria e indicar
a mamografia as mulheres entre 50 e 69 anos de dois em dois anos. Os casos
positivos sdo encaminhados ao IJOMA (Instituto de Cancer Joel Magalhaes), mas a
realidade é que a maioria das mulheres com resultado positivo sai do estado
procurando melhores atendimentos. Tenho a certeza que nos proximos meses
iremos melhorar muito estes programas e fazer com que o cancer de colo do Utero e
0 cancer de mama nao sejam mais umas das principais causas de morte do Brasil.

A Hipertensao Arterial e a Diabetes Mellitus sdo doengas cronicas néo
transmissiveis que afetam um grande numero de pessoas nos paises em
desenvolvimento. Nossa populagdo nao esta isenta desta realidade, segundo o
caderno de acdes programaticas havia uma expectativa de que a populacdo de
hipertensos fosse de 544, mas o nosso cadastro fala de 589, e no caso dos
diabéticos havia uma expectativa de 155, mas temos 189 cadastrados. Por
enquanto, temos que trabalhar pela conscientizacdo da populacao para prevenir 0s
fatores de risco para estas doencas. Dentro das novas estratégias de trabalho esta
fazer um novo arquivo com os prontuarios bem feitos de todos os pacientes
hipertensos e diabéticos. Estamos fazendo a busca ativa de casos novos na
comunidade ja que a cobertura ndo corresponde ao estimado pelo Ministério da
Saude. Neste aspecto temos a dificuldade por ndo possuirmos a quantidade
suficiente nem de esfigmomandmetros e nem de glicosimetros. Entdo os ACS
perguntam os principais sinais e sintomas principalmente nos pacientes que tem
fatores de risco e assim ja temos diagnosticado varios casos novos. Temos feito um
bom registro para ter um melhor planejamento e controle das acdes facilitando o
trabalho. Também foram designados dois responsaveis para avaliacdo e
monitoramento deste programa. Igualmente fizemos com o resto dos programas ja
mencionados. Nas reunides da equipe feitas quinzenalmente os responsaveis por
cada programa fazem uma avaliagdo do mesmo € ao final planejamos as acdes para
solucionar os problemas e melhorar os indicadores de qualidade. Os remédios, os

usudrios encontram nas farmacias populares e outras farmacias designadas pelo
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SUS. Os usuarios s6 tem que apresentar o receituario e os dados da sua identidade,
la fazem o cadastro e recebem a medicacdo sem custo. Também temos feito o
levantamento dos usuarios vitimas de ACV e pé diabético para envolvé-los em
atividades sociais, melhorando assim a sua qualidade de vida.

O Brasil ndo escapa da realidade que vive 0 mundo todo, o envelhecimento
da sua populagdo. A caminho dessa realidade, apresentamos mais de 10% da
populacao maior de 60 anos. Na nossa UBS havia uma expectativa de 158 idosos, o
que correspondeu a nossa realidade cadastrada. Os pacientes idosos estao cientes
que precisam dos servicos médicos para melhorar a sua qualidade de vida. Os ACS
da UBS tém bem definido a situagdo dos pacientes idosos da sua area, nas visitas
domiciliares avaliamos situacdes de risco que podem apresentar como violéncia,
abandono, acidentes, uso de polifarmacos. Avaliamos também os cuidadores de
idosos e atendemos as suas necessidades de saude. Fazemos visitas periddicas
aos acamados ou que moram sozinhos ou tem doencas crénicas. A avaliacdo da
saude bucal depende na maior parte da avaliacdo feita por nossa equipe, a
enfermeira, ACS, técnicos de enfermagem e eu, nos casos mais preocupantes
levamos ao odont6logo para avaliagdo e atendimento. Iniciamos a atividade fisica
bem logo depois da iniciativa de formar um grupo de usuarios idosos. Assim,
aproveitamos as reunidées do grupo para fazer exercicios, falar dos habitos
alimentares saudaveis, da hipertensdo e a diabetes, tabagismo e alcoolismo, dos
acidentes mais frequentes nas pessoas idosas (quedas), da saude bucal, explicando
para eles que idoso nao é sinbnimo de doencgas € importante sempre respeitar sua
independéncia e autonomia. A nossa UBS tem o cadastramento de todos os
pacientes idosos para o DAB (departamento da atencao basica) na secretaria de
saude. Eles tém uma coordenacgao especifica da saude dos idosos e vém criando
metas de acordo com a realidade da nossa area. Existem também em Macapa dois
Abrigos dos idosos. Com nosso trabalho queremos melhorar a qualidade de vida
dessas pessoas que deram o melhor deles e agora é a hora de eles receberem o
melhor de nés para garantir- lhes uma velhice saudavel e ativa.

Dentro dos maiores desafios da minha UBS estdo a organizacdo dos
arquivos, registros e prontuarios da populagdo toda, melhorar a estrutura da UBS
tendo em conta a quantidade de salas, equipamento destas, as barreiras
arquiteténicas que impossibilitam o bom deslocamento dos usuarios deficientes e
que apresentam dificuldades de locomocao, a falta de profissionais na éarea
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odontolégica (odontdlogos e técnicos) que dificulta o atendimento integral dos
usuarios envolvendo a saude bucal, a modificacdo e melhorias do processo de
trabalho, melhorar a adesdo da populacdo aos programas e conscientizacdo dela
sobre a importancia da promocdo e prevencdo de saude, 0 engajamento da
prefeitura e gestores em saude. Dentro os melhores recursos que nossa UBS
apresenta estdo: cinco ESF com pelo menos um médico do programa Mais Médico
todos especialistas em medicina geral integral com muitos desejos de trabalhar e
mudar os indicadores de saude e o engajamento da equipe toda.

Um dos recursos que mais tem se destacado melhores € a aceitacdo da
populacdo para com os profissionais do programa Mais Médicos. Durante os
preenchimentos dos questionarios e do Caderno de Acbes Programaticas fiquei
surpreendido em muitos aspectos principalmente na falta de registros, arquivos de
dados, prontudrios especiais, cadernetas para idosos, as deficiéncias no servico de
odontologia, falta de recursos e pessoal, a estrutura da UBS, e os equipamentos
médicos. E incrivel que nossa UBS com cinco equipes s tenha uma balanca de
adulto e outra de criangas, s6 um esfigmomandmetro e um glicosimetro quando
cada equipe tinha que ter pelo menos dois deles. A falta de insumos e

medicamentos é uma realidade constante em nossa UBS.

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

Posso dizer que tem tido mudancas positivas, sobretudo com aquelas que
dependem de nossa vontade para melhorar o estado de salude da nossa populacao.
Exemplo disso é a grande aceitacdo da populacdo, o engajamento dessa nas acoes
de promocdo e prevencdo em saude, e a sua participagdo nas atividades que
fazemos na comunidade.

Depois da Analise Situacional, no trabalho da equipe percebemos muitas

deficiéncias e estamos trabalhando para melhorar muitos aspectos do processo de
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trabalho. Tenho visto uma grande mudanca no desejo de todos os profissionais
realizarem um trabalho bem feito. Foi como eu falei aos colegas quando cheguei a
equipe: "Meus caros colegas temos que fazer o trabalho bem feito, temos que nos
sacrificar um pouco mais, mas vocés verdao que trabalhar ndo vai ser tao dificil
guando tudo se organizar. Entdo sera s6 a manutencgao desse trabalho...".

Estruturalmente sé a sala de curativo que estava fechada foi aberta de novo,
mas, o laboratério que estava prestando servico fechou e ainda ninguém sabe
quando vai voltar a trabalhar. Também com o curso temos aprendido a tentar mudar
ainda mais o trabalho da UBS toda e dar solugdes baseados nos protocolos de
atendimento. O ano que vem a UBS Congos vai ter uma transformagéo grande com
a reforma e até la temos que ser n6s mesmos os promotores de mudancas para
nossa UBS.
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2 Analise Estratégica
2.1 Justificativa

Apesar da reducao importante da mortalidade infantil no Brasil nas ultimas
décadas, os indicadores de Obito neonatal apresentaram uma queda, aquém do
desejado. Um numero expressivo de mortes ainda faz parte da realidade social e
sanitaria do pais. Tais mortes ainda ocorrem por causas evitaveis, principalmente no
que diz respeito as acoes de saude e, entre elas, a atengao pré-natal, ao parto e ao
recém-nascido. Ainda mantém-se elevada a incidéncia de Sifilis Congénita e da
Hipertensao Arterial Sistémica que sdo as principais causas de morbimortalidade
materna e perinatal no Brasil e neste caso em Macapa e Amapa. (IBGE, 2010)

Trabalho na UBS Congos, ESF 015 do Municipio Macapa, estado Amapa. A
mesma esta composta por uma sala de recepgcdo, uma sala de consulta de
enfermagem, trés consultérios clinicos, uma sala de ultrassonografia onde eu
trabalho que nao dificulta as frequéncias de atendimento, uma sala para consulta de
nutricdo, sala de vacinagdo, sala de triagem, consultério odontolégico, sala de
curativo, uma farmacia, uma sala de arquivo, dois banheiros ,uma sala de
ginecologia, uma sala de pediatria, laboratério clinico (nesse momento ndo esta
prestando servigo), uma sala de teste rapido de HIV, Sifilis e Hepatite, outra sala de
teste rapido de Maléaria, tem também uma sala para EMAD e outra sala para o
NASF, sala de esterilizagdo e outra sala de curativo, direcao e secretaria, € uma sala
de limpeza e higienizacdo. Minha equipe de salude esta composta por um médico,
uma enfermeira, dois técnicos de enfermagem, seis agentes comunitarios de saude
ACS, odontoélogo e uma técnica de saude bucal. Atendemos uma populacéo de 3088
habitantes sendo 945 familias a area esta distribuida em seis areas de abrangéncia,
cada uma delas pertencente a um agente comunitario de saude. Cada area tem

caracteristicas especificas, temos também micro areas descobertas.
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A acao programatica escolhida pela minha equipe foi o Pré-natal e Puerpério
considerando que no ambito da saude publica a atengédo pré-natal e o periodo do
puerpério tem uma importancia significativa, pois a mulher fica em maior
vulnerabilidade bioldgica e psiquica para adquirir algumas doencas. Além disso,
nesta etapa ela procura mais os servicos de saude e temos a oportunidade de
atendé-la e orientar sobre a prevencdo e promog¢ao que sado a razao principal da
medicina familiar. Também é o momento onde ha maior preocupacao familiar e
maioria dos integrantes da familia se envolvem dando a possibilidade para a equipe
de saude de realizar um trabalho amplo que inclui a familia em geral. Penso que
qualquer uma das agdes programaticas devem se enfocar e envolver sempre a
familia porque é o meio onde se desenvolve o individuo como ser psico-biolégico-
social e mesmo que queremos trabalhar s6 um aspecto devemos ter um olhar
amplo. Queremos continuar a busca ativa e a divulgacao do nosso trabalho em toda
a nossa area e nao deixar gravida ou puérpera fora do programa. Segundo as
estimativas do Ministério de Saude na minha area devemos ter 31 gravidas.

Atualmente temos menos de um 50% de cobertura com (12) gravidas
registradas e em atendimento. A qualidade da atengdo ainda nao é étima tendo
dificuldades no nosso servico. A falta de insumos e equipamento € um dos principais
problemas. Outro problema € a falta de engajamento do ginecobstetra e odontélogo
neste e outros trabalhos, a falta de engajamento de nossa populacdo que ainda nao
consegue se conscientizar com o programa. Logo depois da nossa equipe se decidir
a realizacao deste trabalho com as gravidas ja& muitas delas comecaram a se
aproximar, além disso as puérperas que ja receberam as orientacbes durante a
gravidez também chegam procurando o servico € as que nao receberam estas
orientacdes chegam também procurando outros servicos para suas criancas como

teste de pezinho e teste de olhinho e aproveitamos para orienta-las.

Torna-se importante essas agdes na minha UBS porque precisamos
melhorar todos os indicadores das gravidas e puérperas da nossa area. Temos
como metas manter a mortalidade infantil e materna (indicadores de tanto peso para
um sistema de saude) em zero, manter o comprometimento de todos os profissionais

com o trabalho, manter o trabalho dindmico com os arquivos, registros e prontudrios.
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2.2 Objetivos e metas

2.1 Objetivo Geral

Melhorar a atencao a saude das Gestantes e Puérperas na Unidade Bésica de

Saude Congos, no municipio de Macapa - Ap.
2.2 Objetivos especificos
1. Ampliar a cobertura de pré-natal e puerpério na UBS Congos.

2. Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado na
Unidade Bésica de Saude Congos.

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

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

5. Realizar avaliagéo de risco na gravidez.

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

2.3 METAS
2.3.1 Metas para pré-natal

- Relativas ao objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal e puerpério na
UBS Congos.

Meta 1.1: Alcangar 70% de cobertura das gestantes cadastradas
no Programa de Pré-natal da unidade de saude.

- Relativas ao objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencado ao pré-natal e
puerpério realizado na Unidade.

Meta 2.1. Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-
Natal no primeiro trimestre de gestagao.
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Meta 2.2. Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre
em 100% das gestantes.

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

gestantes.

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

Meta 2.5. Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato

ferroso e acido folico conforme protocolo.

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

antitetanica em dia.

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

contra hepatite B em dia.

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

Meta 2.9. Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para

100% das gestantes cadastradas.
- Relativas ao objetivo 3: Melhorar a adesao ao pré-natal.

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

consultas de pré-natal.

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

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

natal em 100% das gestantes.

- Relativas ao objetivo 5: Realizar avaliagao de risco.
Meta 5.1. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

-Relativas ao objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.
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Meta 6.1. Garantir a 100% das gestantes orientacao nutricional durante

a gestacao.

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

gestantes.

Meta 6.3. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o

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

Meta 6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao 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.
2.3.2 Metas para o puerpério
- Relativas ao objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencao a puérperas.

Meta 1.1. Garantir a 80% das puérperas cadastradas no programa de
Pré-Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias

apos o parto.

- Relativas ao objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencao as puérperas na
Unidade de Saude.

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

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

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

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

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

Programa.
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Meta 2.6. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao.
-Relativas ao objetivo 3: Melhorar a ades&o das maes ao puerpério.

Meta 3.1. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.
- Relativas ao objetivo 4: Melhorar o registro das informagdes.
Meta 4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100%
das puérperas.
- Relativas ao objetivo 5: Promover a saude das puérperas.
Meta 5.1. Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre os

cuidados do recém-nascido.

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas na Unidade de Saude da Familia (USF) de Congos, no Municipio de
Macapa estado Amapa onde participardo da intervencdo todas as gestantes e
puérperas da area de abrangéncia da equipe 015 da UBS.

2.3.1 Detalhamento das acoes
3.1 Acoes para o pré-natal:
Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal e puerpério

Meta 1.1: Alcancar 70% de cobertura das gestantes cadastradas no

Programa de Pré-natal da unidade de saude.

Monitoramento e avaliacao

Acao: Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente.

Detalhamento da acao:
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Tendo os registros e arquivos prontos vamos a monitorar as acoes
promovidas com os outros profissionais da saude para que estes sejam cientes na
ampliacdo do programa do pré-natal e puerpério. A avaliacdo quinzenalmente da
cobertura permite nés saber como vai a realizacdo do programa e as dificuldades e
éxitos. Serao feitos relatérios para discutir nas reunides. Eu serei o responsavel pelo

desenvolvimento desta acao.

Organizacao e gestdo do servico

Acao: Acolher as gestantes.
Detalhamento da acao:

O acolhimento das puérperas vai ser feito todos os dias com prioridade no
meu trabalho, no caso das gravidas com a realizagao deste trabalho, além da
quarta-feira que é o dia da atencao ao pré-natal, elas também tem a prioridade
principalmente na captacdo e na atencdo a demanda espontanea. Para um melhor
acolhimento das gravidas e puérperas os ACS e técnicos de enfermagem vao a
fazer a marcacao das consultas por horarios estabelecidos para cada uma e assim
diminuir o tempo de espera. Garantiremos espacos na UBS e comunidade para a
realizacdo das atividades com as gravidas e puérperas.

Acao: Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de

saude.
Detalhamento da acao:

A equipe vai trabalhar na busca ativa na érea e vai priorizar o cadastramento
das gestantes todos os dias da semana. Os ACS vao ser os responsaveis pela
busca ativa das gravidas na comunidade e a agenda vai ficar aberta para fazer o
cadastro delas todos os dias da semana.
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Engajamento publico

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

Detalhamento da acao: Informar a nossa comunidade, na UBS nos horarios
de maior afluéncia de publico, nas acdes feitas nas igrejas e escolas, nas visitas
domiciliares e em todos os contatos com os usuarios da nossa area de abrangéncia,
sobre a importancia do pré-natal e puerpério e do acompanhamento das gravidas e
puérperas. Trabalho onde os ACS vao cumprir um papel fundamental seja na
divulgacado, como na escuta da populagcao sobre estratégias e algumas ideias para
que o programa de Pré-natal e puerpério seja um éxito.

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a prioridade de atendimento as

gestantes ou mulheres com atraso menstrual.
Detalhamento da acao:

Cada dia de consulta na UBS ou na area de abrangéncia nas visitas
domiciliares vamos a informar a populacao sobre o projeto da intervencao e lhes
informaremos sobre a prioridade que vao ter as gestantes e puérperas no
atendimento sem deixar de atender corretamente aos outros usuarios com consulta
agendada. Na porta da minha sala de consulta vai ter a informacao para que todos
os usuarios figuem sabendo. A responsavel desta acdo vai ser a enfermeira da
equipe.

Qualificacao da pratica clinica

Acédo: Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

Detalhamento da acao:
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A equipe toda vai participar do projeto. O acolhimento correto das gestantes

e puérperas vai ser fundamental no desenvolvimento do projeto. A capacitacédo vai
ser feita nas primeiras semanas do projeto e vai ter exemplos reais de acolhimento

de gestantes. Eu serei o responsavel pela capacitacao da equipe.

Acéo: Capacitar os ACS na busca daquelas que nao estao realizando pré-

natal em nenhum servigo.
Detalhamento da acao:

Para garantir o bom desenvolvimento do projeto é fundamental o trabalho
dos ACS. Eles vao receber as capacitacdes especificas sobre a busca ativa das
gestantes para que nao figue na nossa area nenhuma gestante sem receber o
atendimento adequado. A ética é fundamental. Na capacitagdo vao receber aulas
sobre o projeto para que eles expliquem as gestantes sobre o atendimento prioritario
na nossa UBS. Estas capacitacbes serdo feitas nas duas primeiras semanas da

intervencéo.

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

Detalhamento da acao:

No acolhimento as gravidas e puérperas nossa equipe tem muita
sensibilizacdo e o acolhimento ndo vai ser um problema. Os ACS, técnicos de
enfermagem e enfermeira estdo muito motivados com a realizacdo deste trabalho.
Na capacitacdo aos membros da equipe sao utilizados os protocolos do Ministério
de Saude. Para melhorar a captagdo das gravidas entreguei aos ACS teste de

gravidez e estou-lhes treinando na técnica correta de como fazer o exame.
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Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencao ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade.

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

Pré-Natal no primeiro trimestre de gestacao.

Monitoramento e avaliacao

Acao: Monitorar periodicamente o ingresso das gestantes no pré-natal ainda
no primeiro trimestre de gestacao.

Detalhamento:

Além da busca ativa das gestantes temos que ter em conta a captacao
precoce delas. Nas reunides da equipe quinzenalmente vamos realizar uma
avaliacao do projeto e do cadastramento das gestantes. Caso que alguma gestante
nao tinha sido captada no primer trimestre o ACS da area vai explicar o porqué. Eu
serei 0 responsavel do cumprimento da acao.

Organizacao e gestao do servico

Acao: Acolher as mulheres com atraso menstrual.
Detalhamento:

A agenda vai se organizar para garantir o acolhimento das mulheres com
atraso menstrual e toda a equipe vai participar. Elas vao receber orientagdes e vai
ser indicado o teste rapido de gravidez na urina. Eu vou |Ihes providenciar as fitas
para a realizacao do teste. O acolhimento vai ser prioritario e vai ser feitos todos os
dias da semana durante toda a intervencgao.

Acao: Acolher as gestantes.
Detalhamento:

A quarta-feira vai ser o dia designado para o atendimento das gestantes.
Além disso a nossa equipe vai incrementar o acolhimento delas todos os dias da



31
semana. O acolhimento que vai ser prioritario e 0os responsaveis pela realizacao

dessa atividade vao ser os técnicos de enfermagem.

Acao: Garantir com o gestor a disponibilizagdo do teste rapido de gravidez
na UBS.

Detalhamento:

Na primeira reunido com o gestor da UBS vamos solicitar os recursos
necessarios para implementar a intervencao um deles é o teste rapido de gravidez.
Além disso, vao ser solicitados também aos gestores municipais em reuniao que
vamos fazer na primeira semana da intervengcao. A enfermeira vai ser a responsavel

desta acgao.

Acao: Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de
saude.

Detalhamento:

A primeira prioridade para os ACS e demais membros da equipe vai ser a
busca ativa das gestantes na comunidade, além disso todos os servicos da UBS vao
colaborar nessa agdo. Esta acdo vai se realizar durante toda a intervencéo e eu

serei 0 responsavel pela realizacdo da mesma.

Engajamento publico

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de iniciar as consultas

de pré-natal imediatamente apds o diagndstico de gestacao.

Detalhamento:
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Nas visitas domiciliares, antes de iniciar as consultas na UBS e nos horarios

de maior afluéncia de publico, nas reunides com os lideres formais da comunidade
vamos lhes informar sobre o porqué € importante iniciar o atendimento da gestante
no primeiro trimestre da gestacdo, apés o diagnéstico de gravidez. Os exames
laboratoriais no primeiro trimestre e o exame fisico das gestantes e a sua
importancia. Além disso, vamos fazer cartazes com as informagdes e serdo
colocados na UBS, na consulta e na comunidade. A enfermeira vai ser a

responsavel por esta atividade.

Acao: Divulgar para a comunidade a disponibilidade de teste rapido de

gravidez na UBS para mulheres com atraso menstrual.
Detalhamento:

A equipe vai comunicar nas consultas na UBS, nas visitas domiciliares, nas
reunides e acodes feitas na comunidade, sobre a disponibilidade de teste rapido de
gravidez para todas as mulheres com atraso menstrual. Esta agéo ser feita também

durante toda a intervencgao e o responsavel vai ser o técnico Marcos.

Qualificacao da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe no acolhimento as mulheres com atraso

menstrual.
Detalhamento:

Esta acdo vai ser cumprida nas aulas que vamos a dar para os membros da
equipe nas primeiras semanas da intervencao utilizando os protocolos atualizados.

Eu serei o responsavel desta atividade.

Acao: Capacitar a equipe na realizagao e interpretacdo do teste rapido de
gravidez.
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Detalhamento:

Nas capacitacdes feitas nas primeiras semanas da intervencao vamos dar
treinamento sobre interpretacdo do teste rapidos de gravidez, utilizando videos e

matérias do Ministério de Saude. Eu serei o responsavel desta atividade.

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

Detalhamento:

Da mesma forma, utilizando manuais e protocolos do Ministério de Saude
vamos dar treinamentos aos integrantes da equipe sobre o Programa de
Humanizacao ao Pré-natal e nascimento (PHPN). Além disso, a minha enfermeira e
eu vamos ficar sempre esclarecendo as duvidas dos demais membros da equipe

sobre o tema e qualquer outro tema que seja preciso reforcar.

Meta 2.2. Realizar pelo menos um exame ginecologico por trimestre em

100% das gestantes.

Monitoramento e avaliacdo

Acao: Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecolégico por
trimestre em todas as gestantes.

Detalhamento:

Quinzenalmente nas reunides da equipe vamos a revisar todos os
prontuarios das gestantes e detectar qual delas vai precisar 0 exame ginecoldgico
na préxima consulta. Vai ser designado um responsavel pelo cumprimento desta

acao.

Organizacao e gestao do servico
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Acao: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecoldgico.
Detalhamento:

Vai ser um trabalho principalmente meu e da enfermeira ter preenchido no
caderno das acdes do projeto qual gestante tem que ter feito nas préximas consultas

0 exame ginecoldgico.

Engajamento publico

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

Detalhamento:

Vamos a informar nas reunides com as liderancas, nas acgdes feitas na
comunidade, na UBS nos horarios de maior afluéncia de publico e em todas as
consultas de pré-natal da importancia da realizacdo do exame ginecologico as
gravidas e sobre a seguranca do exame. O principal para a realizagdo do exame

ginecoldégico é ter um local com condi¢des 6timas. Ja temos esse local.

Qualificacao da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe para realizar o exame ginecolégico nas gestantes.

Detalhamento: A enfermeira e eu vamos a dar aulas demonstrativas
durantes as capacitacoes a equipe sobre o exame ginecoldgico as gestantes
baseados nos protocolos atuais. Estas capacitacdes serdo feitas nas primeiras duas
semanas da intervencao na prépria UBS.

Acao: Capacitar a equipe para identificagdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame ginecoldégico.

Detalhamento:
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Nas aulas demonstrativas além do exame ginecoldgico correto vamos
mostrar videos de alguns sinais de alerta para que os membros da equipe fiquem

sabendo de algumas intercorréncias.

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

Monitoramento e avaliacao

Acao: Monitorar a realizagdo de pelo menos um exame de mamas em todas
as gestantes.

Detalhamento

Sera designado um responsavel pelo monitoramento da realizacdo do
exame de mamas em todas as gestantes e em cada reunido da equipe vai se trazer

as dificuldades encontradas.

Organizacao e gestdo do servico

Acao: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama.
Detalhamento:

Vai ser um trabalho principalmente meu e da enfermeira preencher no
caderno das acdes do projeto qual gestante tem que ter feito nas préximas consultas

0 exame das mamas.

Engajamento publico
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Acao: 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:

Nas consultas na UBS, visitas domiciliares e reunides com os lideres da
comunidade vamos informar a populacdo sobre a importancia do exame das mamas
nas gestantes. Além disso, vamos utilizar meios visuais como cartazes e panfletos
com estas informagdes. A enfermeira vai ser a responsavel pelo cumprimento da

acao.

Qualificacao da pratica clinica

Acéao: Capacitar a equipe para realizar o exame de mamas nas gestantes.
Detalhamento:

Nas capacitacoes que serdo feitas aos membros da equipe eles véao
aprender a forma correta de fazer o exame das mamas nas gestantes utilizando

videos fornecidos pelo Ministério de Saude. Eu serei o responsavel desta atividade.

Acdo: Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a

realizacdo do exame de mamas.
Detalhamento:

Além do exame das mamas os membros da equipe vao aprender a
identificar problemas nas mamas durantes as capacitacbes feitas nas primeiras

semanas da intervencao, utilizando protocolos atualizados.
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Meta 2.4. Garantir a 100% das gestantes a solicitacao de exames

laboratoriais de acordo com protocolo.

Monitoramento e avaliacido

Acao: Monitorar a solicitagdo dos exames laboratoriais previstos no

protocolo para as gestantes.
Detalhamento:

Serd designado um responsavel pelo monitoramento da solicitacdo de
exames laboratoriais segundo protocolo. O responsavel pela revisdo dos prontuarios
vai identificar os problemas os quais vao ser discutidas nas reuniées da equipe com

uma frequéncia quinzenal.

Organizacao e gestdo do servico

Acao: Estabelecer sistemas de alerta para a solicitagdo de exames de

acordo com o protocolo.
Detalhamento:

O membro da equipe designado vai identificar as gestantes que faltam por
exames ou tem exames atrasados para solicitar imediatamente o exame

correspondente segundo protocolo ou segundo as necessidades da paciente.

Engajamento publico

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagdo dos

exames complementares de acordo com o protocolo durante a gestacao.
Detalhamento:

A comunidade vai se manter informada sobre a importancia da realizacao
dos exames laboratoriais e vao conhecer também onde vao se realizar estes

exames. Os ACS e a equipe toda vao informar aos usuarios da area da abrangéncia



38
e principalmente a populacdo alvo do projeto sobre a importancia da realizacdo dos
exames laboratoriais e que vai ser na UBS Leilo Silva onde vao ser feito os exames.

Qualificacao da pratica clinica

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

Detalhamento:

Nas capacitacfes que vao receber os membros da equipe nas primeiras
semanas da intervencao, vao aprender a identificar quais exames a gestante tem
que ter feitos nos diferentes trimestres da gestacdo e a importancia de cada uns
deles. Eu serei o responsavel pelo cumprimento da acao.

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

Monitoramento e avaliacdo

Acao: Monitorar a prescricdo de suplementacado de ferro/acido félico em
todas as gestantes.

Detalhamento:

Um membro da equipe vai ser designado como responsavel pelo
monitoramento da prescricao de suplemento de ferro/acido félico, quem tem que
revisar os prontuérios e as fichas espelhos e identificar as dificuldades as quais vao
ser discutidas nas reunides da equipe.

Organizacao e gestdo do servico

Acao: Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico.
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Detalhamento:

Ja falamos com o senhor que trabalha na farmacia da UBS sobre algumas
acOes que vamos a fazer posteriormente para conseguir os suplementos de sulfato

ferroso e acido félico e assim garantir estes suplementos para as gestantes.

Engajamento publico

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacao de

ferro/ acido félico para a saude da crianca e da gestante.
Detalhamento:

Nas consultas na UBS, nas visitas domiciliares, nas reuniées com o pastor
da igreja e lideres da comunidade todos os membros da equipe temos que |he
esclarecer a populagao sobre a importancia para gestantes e puérperas de tomar os
suplementos de sulfato ferroso e acido félico para evitar anemia na gravidez e apos
0 parto evitar anemia nas puérperas e as criancas. Além disso serdo usados
cartazes e panfletos com estas informacdes que vao ser colocados nos lugares de

maior afluéncia de publico.

Qualificacao da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe para a prescricao de sulfato ferroso e acido folico

para as gestantes.
Detalhamento:

Nas aulas que vao receber os membros da equipe nas primeiras semanas
vao aprender sobre a importancia do sulfato ferroso e o acido félico nas gestantes.
Baseados nos protocolos atuais de Anemias durante a gestacdo. Eu serei o
responsavel pelo cumprimento desta acao.
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Meta 2.6. Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina

antitetanica em dia.

Monitoramento e avaliacao

Acao: Monitorar a vacinagao antitetanica das gestantes.
Detalhamento:

Vamos a designar um membro da equipe com a supervisdo para que revise
os prontuérios e fichas do SISPRENATAL de cada gravida e detectar qual ou quais
gestantes ainda faltam tomar a vacina antitetanica ou a reativagdo dela. Nas
reunides da equipe (quinzenalmente) o designado vai levar os nomes das gestantes

que faltam por receber a vacina.

Organizacao e gestdo do servico

Acao: Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina

antitetanica.
Detalhamento:

Este membro da equipe nas reunides da equipe vai informar quais gestantes
ainda nao receberam a vacina antitetanica e qual das gestantes deve receber a

vacina nas proximas semanas.
Acao: Realizar controle de estoque e vencimento das vacinas.
Detalhamento:

A enfermeira vai ser a encarregada de visitar a sala de vacinagao e revisar o
estoque e o vencimento das vacinas. Caso que falte alguma vacina ou este com
data de vencimento préxima ela devera informar ao gestor da UBS para que

providencie a vacina.

Acao: Realizar controle da cadeia de frio.
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Detalhamento:

A enfermeira vai revisar o controle da cadeia de frio em parceria com as
enfermeiras da sala de vacinacéo.

Engajamento publico

Acao: Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizagdo da vacinagao
completa.

Detalhamento:

No trabalho que vamos realizar com os grupos de gestantes vamos lhes
explicar sobre a importancia da vacinagdao completa.

Qualificacao da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe sobre a realizagao de vacinas na gestacgao.

Detalhamento:

A enfermeira vai ser a encargada de dar uma capacitacdo a equipe toda

sobre a realizagdo de vacinas na gestacao nas primeiras semanas do projeto.

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

Monitoramento e avaliacao

Acao: Monitorar a vacinagao contra a hepatite B das gestantes.

Detalhamento:

Vamos designar um membro da equipe para que revise 0s prontuarios e
fichas do SISPRENATAL de cada gravida e detectar qual ou quais gestantes ainda

faltam por tomar a vacina contra hepatite B ou a reativacdo dela. Nas reunidées da
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equipe (quinzenalmente) o designado vai levar os nomes das gestantes que faltam

por receber a vacina.

Organizacao e gestdo do servico

Acao: Estabelecer sistemas de alerta para a realizagao da vacina.
Detalhamento:

Este membro da equipe nas reuniées da equipe vai informar quais gestantes
ainda ndo receberam a vacina contra hepatite B e qual das gestantes deve receber a

vacina nas proéximas semanas
Acao: Fazer controle de estoque e vencimento das vacinas.
Detalhamento:

A enfermeira vai ser a encargada de visitar a sala de vacinacao e revisar o
estoque e o vencimento das vacinas. Caso que falte alguma vacina ou este com
data de vencimento préxima ela devera informar ao gestor da UBS para que

providencie a vacina.
Acao: Realizar controle da cadeia de frio.
Detalhamento:

A enfermeira vai revisar o controle da cadeia de frio em parceria com as

enfermeiras da sala de vacinacéo.

Engajamento publico

Acao: Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizagdo da vacinagao
completa.

Detalhamento:
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No trabalho que vamos realizar com os grupos das gestantes vamos lhes
explicar sobre a importancia da vacinacao completa e a importancia de cada vacina

em particular.

Qualificacao da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe sobre a realizagao de vacinas na gestacgao.
Detalhamento:

A enfermeira vai ser a encarregada de dar uma capacitacao a equipe toda
sobre a realizacdo de vacinas na gestacdo nas primeiras semanas do projeto.

Vamos a contar com a parceria das enfermeiras da sala de vacinagéao.

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

Monitoramento e avaliacdo

Acao: Monitorar a avaliacao da necessidade de tratamento odontolégico das
gestantes.

Detalhamento:

Vai ser designado um membro da equipe que vai trabalhar diretamente com
a necessidade de tratamento odontolégico das gestantes e vai ser o encarregado de
marcar as consultas com o odontdlogo caso a gestante precise de tratamento
odontolégico.

Organizacao e gestio do servico

Acao: Organizar acolhimento das gestantes.
Detalhamento:

Nas reunides com o gestor da UBS vamos a tratar o tema do atendimento
odontolégico das gestantes e tentar pelo menos o atendimento daquelas com

problemas mais sérios.
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Acao: Cadastrar a todas as gestantes da area de abrangéncia.
Detalhamento:

Todas as gestantes da area de abrangéncia vao ser cadastradas e vao
receber uma avaliacao geral de sua saude bucal.

Acao: Oferecer atendimento prioritario as gestantes.
Detalhamento:

Nas reuniées com o gestor da UBS vamos a falar sobre a prioridade das
gestantes no atendimento odontolégico e tentaremos também falar com o
odontdlogo e conseguir em parceria com ele a prioridade das gestantes no
atendimento odontoldgico.

Acao: Organizar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes.
Detalhamento:

Segundo a avaliacdo que faremos da saude bucal das gestantes
cadastradas vamos a criar uma agenda e vamos a apresentar ela ao gestor e ao

odontdlogo para tentar dar cumprimento a esta importante acao.

Engajamento publico

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

Detalhamento:

Todos os membros da equipe na UBS ou nas visitas domiciliares precisam
informar a populagdo sobre a importdncia da avaliagdo da saude bucal nas
gestantes. Serdo colocados nas principais areas de afluéncia de publico cartazes

informando sobre a importancia do atendimento da saude bucal.

Qualificacao da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de
tratamento odontoldgico em gestantes.
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Detalhamento:

A equipe vai receber aulas para avaliar a necessidade de tratamento
odontolégico. Nas primeiras semanas do projeto os membros da equipe vao ser

capazes de identificar os principais problemas odontolégicos nas gestantes.

Meta 2.9. Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para

100% das gestantes cadastradas.

Monitoramento e avaliacao

Acao: Avaliar a realizagdo da primeira consulta odontolégica.
Detalhamento:

As consultas odontolégicas na minha UBS sdo marcadas com antecedéncia,
caso que alguma gestante precise de atendimento odontolégico o membro da
equipe responsavel pela saude bucal vai marcar a consulta com o odontélogo. Caso
nao consiga marcar vai informar me para eu falar diretamente com o odontélogo ou

o gestor da UBS e conseguir o atendimento priorizado.

Organizacao e gestio do servico

Acao: Organizar a agenda para garantir a primeira consulta odontolégica.
Detalhamento:

Teremos pronta a agenda com os principais problemas identificados para
entregar ao odontélogo para que as gestantes sejam avaliadas pelo menos uma vez

na gestacao.

Acao: Garantir com o gestor o fornecimento do material necessério para o

atendimento odontoldgico.
Detalhamento:

Nas reunidbes com o gestor vamos a falar sobre a necessidade do

fornecimento do material para o atendimento odontolégico.
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Acao: Garantir junto ao gestor o oferecimento de servigos diagnésticos.
Detalhamento:

Pactuar com o gestor da UBS a realizacdo de exames diagndstico na clinica
odontolégica municipal.

Engajamento publico

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar a consulta
com o (a) dentista.

Detalhamento:

Aproveitar todos os espacos onde estejamos em contato direto com a

comunidade para falar sobre a importancia de realizar a consulta com o odontélogo.

Qualificacao da pratica clinica

Acao: Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com o0s
Cadernos de Atencao Basica do Ministério.

Detalhamento:

Nas capacitacées que serdo feitas nas duas primeiras semanas do projeto
vamos dar uma capacitacdo aos profissionais sobre saude bucal e tentaremos
apresentar videos fornecidos pelo ministério de salde com protocolos atualizados.

Acao: Treinar a equipe para realizar diagnésticos das principais doengas
bucais da gestacdo, como a céarie e as doencgas periodontais.

Detalhamento:

Serdao dadas aulas aos membros da equipe e com ajuda de videos e
cartazes. Vamos lhes ensinar as principais doencas bucais. Eu serei 0 responsavel

pelo desenvolvimento desta atividade.

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

de pré-natal.

Monitoramento e avaliacao

Acao: Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no

protocolo de pré-natal adotado pela unidade de saude.
Detalhamento:

Serd designado um membro da equipe que vai ser o encarregado de
monitorar 0 cumprimento da periodicidade das consultas previstas para cada
gestante segundo os protocolos. Nas reunides da equipe (quinzenalmente) esse
responsavel vai informar sobre as gestantes que faltaram a consulta ou tem poucas

consultas.

Organizacao e gestio do servico

Acao: Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.
Detalhamento:

Vamos a orientar o nosso trabalho para nas visitas domiciliares priorizar a
visita as gestantes faltosas. O técnico Marcos vai ter uma agenda com o nome da

gestante e realizaremos a busca ativa.

Acao: Organizar a agenda para acolher a demanda de gestantes
provenientes das buscas.

Detalhamento:

Vamos a organizar a agenda de consulta para deixar duas vagas diarias
para acolher as gestantes faltosas. Os responsaveis vao ser os técnicos de

enfermagem.

Engajamento publico

Acao: Informar a comunidade sobre a importancia do pré-natal e do

acompanhamento regular.
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Detalhamento:

Serdo colocados cartazes nos principais comércios da nossa area de
abrangéncia informando a comunidade sobre a importancia do pré-natal e sobre os

acompanhamentos que devem ser feitos.

Acao: Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das
gestantes do programa de Pré-natal (se houver niumero excessivo de gestantes
faltosas).

Detalhamento:

Nas reunides com a comunidade e o0s seus lideres temos que ouvir a
comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das gestantes do programa

de Pré-natal e contar com as liderancas para que ajudem a evitar a evasao.

Qualificacao da pratica clinica

Acao: Treinar os ACS para abordar a importancia da realizagao do pré-natal.
Detalhamento:

Nas aulas que vao receber os ACS eles terdo os protocolos do ministério de
saude impressos. Eu vou ser o responsavel pela entrega dos impressos e pelas
aulas. Nas aulas vao aprender a importancia da realizagao do pré-natal.

Objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal.

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

Monitoramento e avaliacao

Acao: Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante.

Detalhamento:
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Vamos a designar dois membros da equipe que vao ter nas suas maos o
registro de todos os acompanhamento nas reunides da equipe quinzenalmente, eles
vao apresentar o registro e vao falar do numero de atendimento que tem tido cada

gestante. Eu vou ser o responsavel pela avaliagao desta tarefa.

Acao: Avaliar numero de gestantes com ficha de acompanhamento/espelho
atualizada (registro de BCF, altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos,

orientagbes e exames laboratoriais).
Detalhamento:

Quinzenalmente nas reunides da equipe, eu e enfermeira vamos avaliar o

namero de gestantes com fichas de acompanhamento/espelho atualizada.

Organizacao e gestdo do servico

Acao: Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.
Detalhamento:

Em cada consulta a gestante vai sair da sala com o SISPRENATAL e ficha
de acompanhamento preenchidos. Eu vou ser o responsavel pelo preenchimento e

os técnicos de enfermagem vao ser os responsavel pelos dados e a triagem.

Acao: Implantar ficha-espelho da carteira da gestante ou ficha de

acompanhamento.
Detalhamento:

Nas aulas que vao receber os membros da equipe vao ter uma que vai ser
da ficha espelho da carteira de gestante ou ficha de acompanhamento e uma vez

iniciado o projeto esta vai ser implantada no nosso servigo.

Acao: Organizar local especifico para armazenar as fichas de
acompanhamento/espelho.

Detalhamento:
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Vamos a organizar um local que vai ter dois membros da equipe designados
para arruma-o onde vao ficar os registros e as fichas de acompanhamento/espelho.

A enfermeira vai ser a encargada de avaliar o local.

Engajamento publico

Acao: Esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutengdo dos
registros de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de

segunda via se necessario.
Detalhamento:

No trabalho com os grupos de gestantes vamos esclarecer sobre o seu
direito de manutencdo dos registros de saude no servigco inclusive sobre a
possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario. Eu vou ser o responsavel

pelo esclarecimento.

Qualificacao da pratica clinica

Acao: Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha de

acompanhamento/espelho.
Detalhamento:

Vamos treinar aos membros da equipe para o preenchimento do
SISPRENATAL e ficha de acompanhamento/espelho. Eu e a enfermeira vamos a

ser 0s encargados do treinamento e logo depois da avaliagdo do preenchimento.

Obijetivo 5: Realizar avaliacao de risco.
Meta 5.1. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Monitoramento e avaliacao

Acao: Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por

trimestre.
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Detalhamento:

Quinzenalmente nas reunides da equipe vamos monitorar o registro na ficha
espelho do risco gestacional por trimestre. Eu vou ser o responsavel do

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

Quinzenalmente vamos fazer o monitoramento do numero de
encaminhamento para alto risco. A enfermeira e eu vamos ser 0s responsaveis pelo

monitoramento e a supervisdao das contra referéncias.

Organizacao e gestdo do servico

Acao: |dentificar na ficha de acompanhamento/espelho as gestantes de alto

risco gestacional.
Detalhamento:

A enfermeira vai ser a responsavel pela identificacdo na ficha de
acompanhamento/espelho as gestantes de alto risco.

Acao: Encaminhar as gestantes de alto risco para servigo especializado.
Detalhamento:

Eu e enfermeira vamos ser os responsaveis pelo encaminhamento das
gestantes de alto risco aos servigos especializados. Nas reuniées quinzenais vamos

a falar dos encaminhamentos e das contra referéncias.

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

Detalhamento:

Vamos falar com os gestores municipais nas reunides que vamos ter nas
primeiras semanas do projeto para que garantissem o vinculo e acesso de nossas

referencias para que sejam atendidas na maternidade municipal.
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Engajamento publico

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

Detalhamento:

A comunidade tem que saber quando e para onde referenciar as gestantes
no caso de risco gestacional. Os ACS vao ser os encarregados.

Qualificacao da pratica clinica

Acao: Capacitar os profissionais que realizam o pré-natal para classificagao

do risco gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias.
Detalhamento:

Os membros da equipe nas primeiras semanas do projeto vao receber uma
capacitacdo da classificacdo do risco gestacional em cada trimestre e vao ser

capazes de manejar corretamente algumas intercorréncias.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.

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

Monitoramento e avaliacido

Acao: Monitorar a realizacao de orientacao nutricional durante a gestacao.
Detalhamento:

Nos trabalhos com os grupos de gestantes vamos orientar € monitorar as
orientacées sobre a nutricdo durante a gestacdo. Eu vou ser o responsavel pelo

monitoramento da realizacdo de orientagao nutricional durante a gestacao.

Organizacao e gestio do servico
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Acao: Estabelecer o papel da equipe na promogao da alimentagéo saudavel

para a gestante.
Detalhamento:

Nas aulas e nas reunibes das primeiras semanas do projeto vamos
estabelecer como os membros da equipe vamos orientar as gestantes sobre a
nutricdo saudavel. Dois membros da equipe vao ser 0s responsaveis pelas palestras
as gestantes sobre alimentacao saudavel.

Engajamento publico

Acao: Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientagbes
sobre alimentacao saudavel.

Detalhamento:

Nas visitas domiciliares e nas reunides com os lideres da comunidade
vamos compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacbes sobre
alimentacao saudavel. Serado colocados cartazes nos comércios com maior afluéncia

de publico com orientagdes sobre alimentacao saudavel.

Qualificacao da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe para fazer orientagdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacao.

Detalhamento:

Nas primeiras semanas do projeto os membros da equipe vao ter uma
capacitacdo e vao ser capazes de orientar as gestantes sobre a nutricdo delas e

sobre a ganancia de peso.
Meta 6.2. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

Monitoramento e avaliacao

Acao: Monitorar a duragao do aleitamento materno entre as nutrizes que

fizeram pré-natal na unidade de saude.
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Detalhamento:

Vamos fazer uma pesquisa da duracdo do aleitamento materno entre as
nutrizes que fizeram pré-natal na unidade de saude. Os ACS vao ter um registro
com os dados das gestantes da sua area e eles serdo os encarregados de fazer o

monitoramento. Nas reuniées quinzenalmente eles falaram sobre esta agao.

Organizacao e gestdo do servico

Acao: Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre

facilidades e dificuldades da amamentacao.
Detalhamento:

Nos trabalhos com os grupos de gestantes vamos fazer convite de algumas
nutrizes para conversar sobre facilidades e dificuldades da amamentacdo. Toda a

equipe vai participar desses encontros.
Acao: Propiciar a observacao de outras maes amamentando.
Detalhamento:

Nos trabalhos com os grupos de gestantes vamos levar algumas puérperas
com os seus filhos para que as gestantes figuem observacdo de outras maes
amamentando. Vamos incorporar a rotina do nosso trabalho este trabalho conjunto

para evitar que a futuras maes abandonem cedo o aleitamento materno.

Engajamento publico

Acao: Conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o

que eles pensam em relacao ao aleitamento materno.
Detalhamento:

Vamos a conversar com a comunidade, as gestantes e os seus familiares
sobre 0 que eles pensam em relagdo ao aleitamento materno. Serdo dadas
palestras sobre o tema nas visitas domiciliares e colocados cartazes nos comércios

ou areas com maior afluéncia de publico.
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Acao: Desmistificar a ideia de que crianga "gorda" € crianga saudavel.
Detalhamento:

Vamos dar palestras as gestantes e aos familiares em geral para
desmistificar a ideia de que crianga "gorda" € criangca saudavel. Os membros da
equipe vamos falar particularmente com as familias de todas as gestantes e
desmistificar esta ideia.

Acao: Construir rede social de apoio as nutrizes.
Detalhamento:

Vamos falar com alguns jornalistas e estudantes de jornalismo de nossa
area para que nos ajudem a fazer uma rede social para ajudar as nutrizes. Além
disso, vamos criar grupos de whatt app para que ajudem nos com o trabalho com as

nutrizes.

Qualificacao da pratica clinica

Acédo: Capacitar a equipe para fazer promocéao do aleitamento materno.
Detalhamento:

A equipe vai receber uma capacitagdo sobre aleitamento materno nas
primeiras semanas do projeto. Todos vao ser capazes de fazer promocédo do

aleitamento materno. Eu vou ser o responsavel pela capacitacao.

Meta 6.3. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido (Ver o caderno 33 do Ministério da Saude).

Monitoramento e avaliacao

Acao: Monitorar a orientagdo sobre os cuidados com o recém-nascido

recebida durante o pré-natal.

Detalhamento:
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Vamos programar as segundas feiras do projeto trabalhos com varias
puérperas e vamos monitorar quinzenalmente os cuidados com o recém-nascido

que as puérperas receberam durante o pré-natal.

Organizacao e gestio do servico

Acao: Estabelecer o papel da equipe na realizacao de orientacdes sobre os

cuidados com o recém-nascido.
Detalhamento:

Nas aulas que vao receber os membros da equipe vamos explicar sobre o
papel deles na realizagdo de orientagdes sobre os cuidados com o recém-nascido.

Eu e a enfermeira vamos a ser 0s responsaveis.

Engajamento publico

Acao: Orientar a comunidade em especial gestantes e seus familiares sobre

0s cuidados com o recém- nascido.
Detalhamento:

Nas visitas domiciliares vamos orientar a comunidade em especial gestantes
e seus familiares sobre os cuidados com o recém- nascido. A equipe toda vai
participar nestas orientacées e vamos colocar cartazes para uma melhor orientacao

as puérperas e os seus familiares sobre os cuidados do recém-nascido.

Qualificacao da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relagao

aos cuidados com o recém-nascido.
Detalhamento:

Os membros da equipe vao receber uma capacitagdo nas primeira semanas

da intervencao sobre os cuidados com o recém-nascido. Eles vao ser capazes apds
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desta capacitacado de orientar aos usuarios do servigo sobre os cuidados do recém-

nascido. Eu e enfermeira vamos a ser os responsaveis pela capacitacao.

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

Monitoramento e avaliacao

Acao: Monitorar a orientagdo sobre anticoncepcao apés o parto recebida

durante o pré-natal.
Detalhamento:

Vamos fazer o monitoramento das puérperas por perguntas e respostas
diretas. Quinzenalmente os ACS vao levar as reunides da equipe o nome das

puérperas da sua area e qual método anticoncepcional esta usando.

Organizacao e gestio do servico

Acao: Estabelecer o papel da equipe na realizagdo de orientagbes sobre

anticoncepcao apos o parto.
Detalhamento:

Nas aulas que vao receber os membros da equipe e nas reunidées vamos
estabelecer o papel de cada um de nés na realizacdo de orientacées sobre
anticoncepcao apos o parto principalmente o uso de camisinha.

Engajamento publico

Acao: Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares,

sobre anticoncepcao apds o parto.
Detalhamento:

Serao colocados cartazes nos principais pontos de afluéncia de publico na
comunidade com orientacdes precisas sobre anticoncepcao apos o parto. Também
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nas visitas domiciliares vamos a dar palestras sobre o tema, priorizando o uso de

camisinha.

Qualificacao da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relagao a

anticoncepcao apos o parto.
Detalhamento:

Os membros da equipe vao receber uma capacitacado integral e um dos
temas vai ser anticoncepcao apos o parto. Apds a capacitagao eles vao ser capazes
de orientar aos usuarios do servico sobre os principais anticonceptivos
principalmente a camisinha. A enfermeira vai ser a encargada dessa capacitacao.

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

Monitoramento e avaliacao

Acao: Monitorar as orientacdes sobre os riscos do tabagismo e do consumo

de alcool e drogas recebidas durante a gestacao.
Detalhamento:

Os membros da equipe vamos nos reunir quinzenalmente para a discussao
de alguns temas do projeto, e uma das prioridades vai ser a anéalise das orientacdes
sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas recebidas durante a
gestacao. Todos ndés nas visitas domiciliares vamos a orientar de novo as gestantes
e os seus familiares para evitar os riscos; eu vou a ser o responsavel do

monitoramento.

Acao: Monitorar o niumero de gestantes que conseguiu parar de fumar

durante a gestacéo.

Detalhamento:
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Quinzenalmente dois membros da equipe, que vao ser designados, levarao

as reunides da equipe os nomes das gestantes (se houver alguma) que fumam e
qual delas conseguiu parar de fumar ou ainda continua fumando para trabalhar

diretamente com ela.

Organizacao e gestio do servico

Acao: Estabelecer o papel da equipe em relacao ao combate ao tabagismo

durante a gestacao.
Detalhamento:

Nas aulas e reunides que vamos ter nas primeiras duas semanas do projeto
vai ficar estabelecido o papel da equipe em relagdo ao combate ao tabagismo
durante a gestacdo. Caso houver alguma gestante fumante o Marcos e eu vamos a

ser 0s responsaveis pelo trabalho direto com a gestante.

Engajamento publico

Acao: Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares,
sobre os riscos do tabagismo e do consumo de &lcool e drogas durante a gestagéo.

Detalhamento:

Estamos criando alguns cartazes para colocar nas areas de maior afluéncia
de publico e uma delas vai dedicada em especial as gestantes fumantes. Estamos
pensando em colocar uma foto da gestante fumando e de seu feto também fumando
dentro da mae. Além disso nas visitas domiciliares vamos a enfatizar muito neste

tema.

Qualificacao da pratica clinica

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

fumar.
Detalhamento:

Na capacitacdo que vai ter a nossa equipe nas duas primeiras semanas do

projeto um dos temas vai ser o tabagismo. Eu vou ser o responsavel pela
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capacitacao e pelo apoio direto a gestante (se houver alguma) que fume e quiser

parar de fumar.

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

Monitoramento e avaliacao

Acao: Monitorar as atividades educativas individuais.
Detalhamento:

Serdao designados dois membros da equipe que vao estar diretamente
vinculados as atividades educativas das gestantes, em grupos ou individualmente.

Mensalmente vou a monitorar as atividades que eles estdo desenvolvendo.

Organizacao e gestdo do servico

Acao: Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir

orientacées em nivel individual.
Detalhamento:

Vamos, até o inicio do projeto, organizar o tempo médio de consultas para
garantir que possamos interagir diretamente com cada gestante ou puérpera. Ja no

inicio da intervengao o tempo vai ficar definido.

Engajamento publico

Acao: Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencao e deteccao

precoce da carie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na gestacao.
Detalhamento:

Nas atividades com os grupos de gestantes, que vamos criar, elas vao
receber orientacées e queremos apresentar para elas videos e fotos dos principais
problemas de saude bucal na gestacdo. Também de forma individual elas receberao
orientacoes.
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Qualificacao da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe para oferecer orientacoes de higiene bucal.
Detalhamento:

Nas aulas que vao receber os membros da equipe, como parte da
capacitacao para o projeto, um dos temas vai ser a higiene bucal. Quando termine a
capacitacao cada um deles vai poder oferecer orientacdes de higiene bucal e vai ser
capaz também de identificar esses problemas.

3.2 Acoes para o puerpério
Objetivo 1 - Ampliar a cobertura da atencao a puérperas.

Meta 1.1. Garantir a 80% das puérperas cadastradas no programa de
Pré-Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42
dias apés o parto.

Monitoramento e avaliacao

Acao: Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente.
Detalhamento:

Vamos avaliar quinzenalmente a cobertura do puerpério. Vamos identificar
cada semana as gestantes que tiveram seus filhos ou estdo proximas a té-lo e os

ACS serao os encargados de procurar essa mae e leva-la até a UBS.

Organizacao e gestio do servico

Acao: Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia; cadastrar todas

as mulheres que tiveram parto no ultimo més.
Detalhamento:

Temos como meta neste projeto acolher a todas as puérperas da area de
abrangéncia tenha feito ou ndo o pré-natal conosco, acolhe-as nos primeiros sete
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dias apds o parto vai ser um dos retos para este projeto. O acolhimento vai ser
prioritdrio no nosso servico sendo segunda- feira 0 dia que designamos para o
atendimento as puérperas e a suas criangas, e qualquer outro dia da semana que

serdo cadastradas e receberao o atendimento de forma prioritaria.

Engajamento publico

Acao: Explicar para o comunidade o significado de puerpério e a importancia
da sua realizacao preferencialmente nos primeiros 30 dias de pés-parto.

Detalhamento:

Nas visitas domiciliares, principalmente nas visitas a casa das puérperas
vamos explicar aos familiares e puérperas o que € puerpério e a importancia da sua
realizacdo preferencialmente nos primeiros 30 dias de péds-parto. N6s queremos
realizar essa primeira consulta nos primeiros sete dias apés o parto. Além das visitas

domiciliares vao ser colocados cartazes com ilustracées que falam do tema.

Qualificacao da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe para orientar as mulheres, ainda no pré-natal,
sobre a importancia da realizacdo da consulta de puerpério e do periodo que a

mesma deve ser feita.
Detalhamento:

Os membros da equipe nas primeiras duas semanas do projeto vao receber
uma capacitacao sobre puerpério normal e patologico e ja para a intervengao eles
vao ser capazes de interagir com as gestantes e Ihes explicar sobre a importancia
da realizacao da consulta de puerpério e do periodo que a mesma deve ser feita. Eu

vou ser o responsavel pela capacitagéo.

Acao: Orientar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no cadastramento

das mulheres que tiveram parto no Gltimo més.

Detalhamento:
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Cada um dos ACS vao ter um registro das gestantes da sua area com a data

provavel de parto. Perto da data provavel de parto eles vao visitar as gestantes e
caso tenham ganhado seu filho fardo o cadastro e levarao ela até a UBS.

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

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

Programa.

Monitoramento e avaliacao

Acdo: Avaliar o numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas

durante a consulta de puerpério.
Detalhamento:

Vamos fazer uma avaliacdo quinzenal dos registros e as fichas de
atendimento das puérperas para ter ao dia o exame das mamas. Caso houver

alguma que nao tenha feito o exame das mamas vamos procurar ela e fazé-lo.

Organizacao e gestio do servico

Acao: Solicitar que o(a) recepcionista da Unidade separe a ficha de
acompanhamento das puérperas que serdao atendidas no dia, pois a mesma servira
de "roteiro " para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de examinar as

mamas da puérpera.
Detalhamento:

No caso da nossa UBS ndo temos recepcionista, mas os técnicos de
enfermagem vao ser os encargados de ter separadas as fichas de acompanhamento
das puérperas que serao atendidas para que a enfermeira ou eu nao esquegamos 0

exame das mamas da puérpera nessa consulta.

Engajamento publico
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Acao: Explicar para a comunidade que € necessario examinar as mamas
durante a consulta de puerpério.

Detalhamento:

Nas visitas domiciliares e outros encontros com a comunidade vamos |hes
explicar que é necessario examinar as mamas durante a consulta de puerpério.
Serao colocados cartazes e fotos nas areas de maior afluéncia de publico para que
a populacao principalmente as puérperas e os seus familiares fiquem sabendo da

importancia do exame de mama no puerpério.

Qualificacao da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude

para realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame das mamas".
Detalhamento:

Os membros da equipe nas primeiras duas semanas do projeto vao receber
uma capacitacdo e um dos temas vai ser a andalise dos protocolos do Ministério de
Saude e as consultas as puérperas, além disso, vamos dar capacitacao sobre a
forma correta de fazer o exame das mamas. Eu vou ser o encarregado de dar a

capacitacéao.

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

Monitoramento e avaliacao

Acao: Avaliar o niUmero de puérperas que tiveram o abdome examinado

durante a consulta de puerpério.

Detalhamento:
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Quinzenalmente nas reunides da equipe vamos fazer uma avaliacdo do
projeto todo. Um dos temas a tratar vai ser o numero de puérperas que tiveram o
abdome examinado durante a consulta de puerpério. Eu pessoalmente vou dar uma

avaliacao particular de cada puérpera.

Organizacao e gestdo do servico

Acao: Solicitar que o(a) recepcionista da Unidade separe a ficha de
acompanhamento das puérperas que serdao atendidas no dia, pois a mesma servira
de "roteiro " para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de examinar o

abdome da puérpera.
Detalhamento:

No caso da nossa UBS ndo temos recepcionista, mas os técnicos de
enfermagem vao ser o0s encarregados de ter separadas as fichas de
acompanhamento das puérperas que serdo atendidas para que a enfermeira ou eu

nao esquecamos examinar o abdémen na consulta as puérperas.

Engajamento publico

Acao: Explicar para a comunidade que € necessario examinar o abdome
durante a consulta de puerpério.

Detalhamento:

Nas visitas domiciliares e outros encontros com a comunidade vamos lhes
explicar que é necessario examinar o abdémen das puérperas, além de lhes explicar
algumas intercorréncias que sao frequentes nas puérperas para que eles
identifiguem e informem e assim evitar complicacées. Eu e a enfermeira vamos a ser

0s responsaveis pela explicacao a populacao.

Qualificacao da pratica clinica
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Acao: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude
para realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame do abdome"

em puérperas.
Detalhamento:

Os membros da equipe nas primeiras duas semanas do projeto vao receber
uma capacitagdo e um dos temas vai ser a andlise dos protocolos do Ministério de
Saude e as consultas as puérperas, além disso, vamos capacitar sobre a forma
correta de fazer o exame do abdémen, eles vao ser capazes de detectar e informar -
me de algum caso suspeito. Eu e a enfermeira vamos a dar esta capacitacao.

Meta 2.3. Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas

cadastradas no Programa.

Monitoramento e avaliacao

Acao: Avaliar o niumero de puérperas que realizaram exame ginecolégico

durante a consulta de puerpério.
Detalhamento:

Quinzenalmente nas reunides que vai ter a equipe um dos temas mais
importante a tratar é a realizacdo do exame ginecolégico durante a consulta de
puerpério. Eu particularmente vou fazer o exame ginecolégico de todas as puérperas

com a ajuda da minha enfermeira.

Organizacao e gestdo do servico

Acao: Solicitar que o(a) recepcionista da Unidade separe a ficha de
acompanhamento das puérperas que serdao atendidas no dia, pois a mesma servira

de "roteiro " para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de fazer o

exame ginecoldgico da puérpera.
Detalhamento:

No caso da nossa UBS ndo temos recepcionista, mas os técnicos de
enfermagem vao ser o0s encarregados de ter separadas as fichas de
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acompanhamento das puérperas que serao atendidas para que a enfermeira ou eu

nao esquegcamos 0 exame ginecoldgico.

Engajamento publico

Acao: Explicar para a comunidade que é necessario fazer exame

ginecoldgico durante a consulta de puerpério.
Detalhamento:

Nas visitas domiciliares e outros encontros com a comunidade vamos lhes
explicar que é necessario exame ginecolégico as puérperas além de lhes explicar
algumas intercorréncias que sao frequentes nas puérperas para que eles possam
identifica-las. Vai ser muito importante nesta agdo o engajamento da populacao.

Qualificacao da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude
para realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do exame ginecolégico

em puérperas.
Detalhamento:

Os membros da equipe nas primeiras duas semanas do projeto vao receber
uma capacitagdo e um dos temas vai ser a andlise dos protocolos do Ministério de
Saude e as consultas as puérperas, além disso, vamos capacitar sobre a forma
correta de fazer o exame ginecolégico. Vamos Ihes mostrar algumas fotos e de ser
possivel alguns videos para que todos figuem preparados e saibam identificar

algumas intercorréncias.

Meta 2.4. Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas

cadastradas no Programa.

Monitoramento e avaliacao

Acao: Avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo do seu estado psiquico
durante a consulta de puerpério.
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Detalhamento:

Quinzenalmente nas reunides que vai ter a equipe um dos temas mais
importante a tratar é a avaliagdo do estado psiquico das puérperas. Quero lhe
propor aos membros da equipe o acolhimento das puérperas nos primeiros sete dias
apods o parto e assim garantir uma avaliagdo mais cedo do estado psiquico das

puérperas.

Organizacao e gestdo do servico

Acao: Solicitar que o(a) recepcionista da Unidade separe a ficha de
acompanhamento das puérperas que serdao atendidas no dia, pois a mesma servira
de "roteiro " para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de avaliar o

estado psiquico da puérpera.
Detalhamento:

No caso da nossa UBS ndo temos recepcionista, mas os técnicos de
enfermagem vao ser 0s encarregados de ter separadas as fichas de
acompanhamento das puérperas que serado atendidas para que a enfermeira ou eu

nao esquecamos a avaliacéo do estado psiquico das puérperas.

Engajamento publico

Acao: Explicar para a comunidade que € necessario avaliar o estado

psiquico da puérpera durante a consulta de puerpério.
Detalhamento:

Nas visitas domiciliares e outros encontros com a comunidade vamos lhes
explicar que € necessario apoiar as puérperas além de Ihes explicar alguns sintomas
que podem aparecer para que possam identifica-los e avisem o mais rapido possivel

para tomar medidas imediatamente.

Qualificacao da pratica clinica
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Acao: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude
para realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame psiquico ou

do estado mental" em puérperas.
Detalhamento:

Os membros da equipe nas primeiras duas semanas do projeto vao receber
uma capacitagdo e um dos temas vai ser a analise dos protocolos do Ministério de
Saude para o trabalho com as puérperas, além disso, vamos a dar aulas sobre a
forma correta de fazer o exame psiquico delas. Vai ser de uma importancia enorme
que os ACS principalmente saibam detectar alteracbes no comportamento das

puérperas para que encaminhem elas a consulta.

Meta 2.5. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas

no Programa.

Monitoramento e avaliacao

Acao: Avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo de intercorréncias durante

a consulta de puerpério.
Detalhamento:

Quinzenalmente nas reunides que vai ter a equipe um dos temas mais
importante a tratar sdo as intercorréncias nas puérperas. Nessas reunides vamos
analisar uma por uma de todas as fichas de acompanhamento das puérperas e se
tiveram ou ndo alguma intercorréncia. Se houver alguma com intercorréncias o ACS

devera visita-la com maior periodicidade e informar o estado dela.

Organizacao e gestdo do servico

Acao: Solicitar que o(a) recepcionista da Unidade separe a ficha de

acompanhamento das puérperas que serdao atendidas no dia, pois a mesma servira
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de "roteiro " para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de avaliar as

intercorréncias da puérpera.
Detalhamento:

No caso da nossa UBS ndo temos recepcionista, mas os técnicos de
enfermagem vao ser o0s encarregados de ter separadas as fichas de
acompanhamento das puérperas que serdo atendidas para que a enfermeira ou eu

nao esquecamos a avaliacdo das intercorréncias nas puérperas.

Engajamento publico

Acao: Explicar para a comunidade as intercorréncias mais frequentes no
periodo pds-parto e a necessidade de avaliacdo das mesmas pelos profissionais da
Unidade.

Detalhamento:

Serao colocados cartazes nas areas com maior afluéncia de publico onde
informaremos a populacao da area e outras areas préximas sobre as intercorréncias
mais frequentes no periodo pdés- parto e sobre a necessidade destas ser avaliadas
por os profissionais da unidade. Além disso nas visitas domiciliares vamos falar
diretamente com os familiares e as puérperas para se acontece alguma situacao

eles informem o mais rapido possivel.

Qualificacao da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude
para realizar a consulta de puerpério e revisar as principais intercorréncias que

ocorrem neste periodo.
Detalhamento:

Os membros da equipe nas primeiras duas semanas do projeto vao receber
uma capacitagdo e um dos temas vai ser a andlise dos protocolos do Ministério de
Saude para o trabalho com as puérperas, além disso, vamos a dar aulas sobre as

principais intercorréncias que acontecem no puerpério.
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Meta 2.6. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de

anticoncepcao.

Monitoramento e avaliacao

Acao: Avaliar a puérperas que tiveram a prescricdo de anticoncepcionais
durante a consulta de puerpério.

Detalhamento:

A avaliacao vai ser feita quinzenalmente sobre toda a informacéao que deve
ter recebido as puérperas sobre o0 uso principalmente da camisinha. Caso que
alguma fosse a tomar alguma pilula, deve ir a consulta para que eu prescreva a
pilula correta.

Organizacao e gestdo do servico

Acao: Organizar a dispensacdo mensal de anticoncepcionais na Unidade

para as puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério.
Detalhamento:

Vamos trabalhar em parceria com o gestor da UBS e o senhor que trabalha
na farmacia da UBS para a dispensag¢dao mensal de anticoncepcionais as puérperas
(sempre que houver pilulas que elas possam tomar sem abandonar o aleitamento

materno exclusivo pelo menos seis meses).

Engajamento publico

Acao: Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos

anticoncepcionais.
Detalhamento:

Queremos explicar a toda a populacdo sobre a facilidade de acesso aos
anticoncepcionais principalmente a camisinha. Quero orientar também sobre os
danos das pilulas anticonceptivas e se alguma puérpera quiser tomar pilula

explicarei pessoalmente qual pilula comprar e como toma-la.
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Qualificacao da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe nas orientagdes de anticoncepcao e revisar com a
equipe médica os anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas

indicacdes.
Detalhamento:

Nas aulas que vao receber os membros da equipe eles vao ser capazes de
orientar principalmente do uso de camisinhas. Eles serdo os responsaveis por levar
para elas as camisinhas. Se alguma puérpera decide tomar pilulas vai ter uma

consulta onde eu explicarei onde compra-la e como toma-la.
Objetivo 3. Melhorar a adesao das maes ao puerpério.

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

Monitoramento e avaliacao

Acao: Monitorar e avaliar periodicamente o numero de gestantes que
faltaram a consulta de puerpério.

Detalhamento:

Semanalmente vou ter o encontro com os ACS para falar sobre as
puérperas faltosas (se houver alguma) para que o ACS da area procure ela e

agende consulta ou visita domiciliar.

Organizacao e gestdo do servico

Acao: Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas.
Detalhamento:

Vamos a organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas.
Caso houver alguma puérpera faltosa o ACS que atende diretamente ela, vai
identificar o endereco e todas as quartas- feiras a tarde vamos realizar a visita.
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Acao: Organizar a agenda para acolher as puérperas faltosas em qualquer

momento.
Detalhamento:

O atendimento as puérperas vai ser segunda-feira, mas todos os dias da
semana vamos deixar duas vagas para se houver puérperas faltosas elas tenham
garantida a sua consulta. O atendimento delas vai ser prioritario.

Acao: Organizar a agenda para que sejam feitas, no mesmo dia, a consulta

do primeiro més de vida do bebé e a consulta de puerpério da mae
Detalhamento:

Vamos organizar o nosso atendimento para o mesmo dia que atendamos a
puérpera seja atendido também o recém-nascido. Segunda-feira vai ser o dia do

atendimento as puérperas e a seus recém-nascidos.

Engajamento publico

Acao: Orientar a comunidade sobre a importancia da realizacdo da consulta
de puerpério no primeiro més de pds-parto.

Detalhamento:

Nas visitas domiciliares, principalmente nas visitas a casa das puérperas
vamos explicar aos familiares e puérperas o que € puerpério e a importancia da sua
realizacdo preferencialmente nos primeiros 30 dias de péds-parto. N6s queremos
realizar essa primeira consulta nos primeiros sete dias apés o parto. Além das visitas
domiciliares vao ser colocados cartazes com ilustracées que falam do tema.

Acao: Buscar com a comunidade estratégias para evitar a evasao destas

mulheres as consultas.
Detalhamento:

Nas conversas com membros da comunidade vamos buscar algumas dicas

que ajudem a evitar a evasado das puérperas as consultas. Principalmente com os
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familiares delas vamos a ter conversas para que ajudem nés a ter um bom resultado

na realizacao do projeto.

Qualificacao da pratica clinica

Acao: Orientar os (as) recepcionistas da Unidade para agendarem a
consulta do primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da mae para 0 mesmo
dia.

Detalhamento:

No caso da nossa UBS ndo temos recepcionista, mas os técnicos de
enfermagem vao ser o0s encarregados de agendar as consultas para todas as
segundas-feiras para as puérperas e 0s seus recém-nascidos. Além disso, podem
vir a consulta qualquer outro familiar e participar da consulta, desde que a puérpera
aceite.

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

Detalhamento:

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacoes.

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

puérperas.

Monitoramento e avaliacdo

Acao: Monitorar e avaliar periodicamente o registro de todas as puérperas.
Detalhamento:

Quinzenalmente nas reunides da equipe vamos fazer a enfermeira e eu uma
avaliacao sobre os registros de todas as puérperas. Além dos registros vamos
avaliar o preenchimento das fichas de acompanhamento de cada uma delas.

Organizacao e gestdo do servico
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Acao: Implantar ficha de acompanhamento para o puerpério ou ocupar um
espaco na ficha espelho do pré-natal para as informacgdes do puerpério.

Detalhamento:

Vamos criar uma ficha de acompanhamento para as puérperas que sera
implantada no inicio da intervencao. Eu serei o responsavel pela criacao desta ficha.

Acao: Ter local especifico e de facil acesso para armazenar as fichas de

acompanhamento.
Detalhamento:

Vamos criar um local e dois membros da equipe que vamos designar vao
arruma-lo para ali armazenar todas as fichas de acompanhamento e os registros das

puérperas.

Acao: Definir as pessoas responsaveis pelo monitoramento a avaliagao do
programa, bem como aquelas que manusearao a planilha de coleta de dados.

Detalhamento:

Antes do inicio da intervencdo vamos ter um encontro todos os membros da
equipe onde ficaram definidos os responsaveis pelo monitoramento e a avaliacao do
projeto e também vamos a definir os responsaveis de cada uma das acdes do
projeto. Dada a complexidade do preenchimento dos dados na planilha de coleta de
dados eu serei o responsavel de preenche-la.

Acao: Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliagdo do programa.
Detalhamento:

Engajamento publico

Acao: Esclarecer a comunidade sobre o direito de manutengao dos registros
de saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se

necessario.

Detalhamento:
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Vamos esclarecer a comunidade sobre o direito de manutencdo dos
registros de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de
segunda via se necessario. Eu e a enfermeira vamos a ser os responsaveis pelo

esclarecimento.

Qualificacao da pratica clinica

Acao: Apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar o seu
preenchimento. Apresentar a Planilha de Coleta de Dados e treinar os responsaveis
pelo seus preenchimento.

Detalhamento:

Na primeira semana da intervencao vou levar impressas as fichas espelhos
para apresenta-las aos membros da equipe e juntos fazer o preenchimento delas e
esclarecer duvidas. Eu vou apresentar a planilha de coleta de dados para os

membros da equipe mas vou ser eu quem vai preenché-la.

Objetivo 5. Promover a saude das puérperas

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

Monitoramento e avaliacido

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

Detalhamento:

Quinzenalmente, nas reunibées da equipe, vamos avaliar o numero de
puérperas que recebeu as orientacées sobre os cuidados do recém-nascido e como
estdo sendo desenvolvidas estas orientacdes segundo as avaliacées que vao fazer
os ACS das puérperas.
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Organizacao e gestdo do servico

Acao: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de

promocao a saude.
Detalhamento:

Nas primeiras duas semanas vamos ter capacitagdes e encontros para
discutir o papel de cada um dos membros da equipe nas questdes de promogéo de
saude.

Acao: buscar materiais para auxiliar nas orientagdes do cuidado com o
recém-nascido (imagens, boneca, banheira...).

Detalhamento:

Vamos solicitar ao gestor da UBS todos os materiais que vamos precisar
para o desenvolvimento da intervencao alias de imagens, boneca, banheira e outros
que vao nés ajudar nas orientacdes do cuidado com o recém-nascido. Além disso
vamos procurar a parceria de alguns lideres da comunidade para que eles também

possam nos providenciar esses materiais.

Acao: fazer reunibes com a equipe e com o conselho local de saude (se
houver) para pensar estratégias de orientagdo sobre cuidados com o recém-nascido
para a comunidade.

Detalhamento:

Nao temos conselho local de salde mas no inicio da intervengdo vamos
fazer um encontro com a equipe e vamos planejar estratégias para que a

comunidade também ajude com os cuidados do recém-nascidos.

Engajamento publico

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

Detalhamento:
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Em todos os espacos; nas consultas, visitas domiciliares, conversas e
palestras com a comunidade vamos lhe orientar sobre os cuidados com o recém-

nascido.

Qualificacao da pratica clinica

Acao: Revisar com a equipe os cuidados com o recém-nascido e treina-los
na orientacdo destes cuidados as puérperas e a comunidade.

Detalhamento:

Os membros da equipe vao receber aulas sobre os cuidados do recém
nascidos. Apresentarei fotos e videos para que os membros da equipe sejam
capazes de dar estas orientagcbes as puérperas e a comunidade. Eu vou ser o

responsavel pelo treino.

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

aleitamento materno exclusivo.

Monitoramento e avaliacido

Acao: Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram

orientadas sobre aleitamento materno exclusivo.
Detalhamento:

Quinzenalmente nas reunides da equipe vamos fazer uma avaliacao sobre
as puérperas que receberam orientacdo sobre aleitamento materno e como elas

estdo desenvolvendo estas orientagoes.

Organizacao e gestdo do servico

Acao: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de

promocao a saude.

Detalhamento:
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Na primeira semana do projeto em um encontro que vou ter com o0s
membros da equipe vamos estabelecer o papel de cada membro da equipe nas

questbes de promocéao a saude.

Acao: buscar folders, cartazes sobre aleitamento materno exclusivo para
fixar na sala de espera.

Detalhamento:

Na reuniao que vamos ter com a gestora da UBS para solicitar os insumos e
recursos para o desenvolvimento do projeto vamos a solicitar cartazes e folder sobre
aleitamento materno exclusivo e vamos a colocar eles na sala de espera e na porta

da minha consulta.

Acao: fazer reunides com a equipe e com o conselho local de saude (se

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

Nao temos Conselho Local de Saude, mas vamos ter varios encontros com
0s membros da equipe para pensar sobre varias estratégias de orientacdo sobre

aleitamento materno exclusivo.

Engajamento publico

Acao: Orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno

exclusivo.
Detalhamento:

Vamos colocar cartazes nas areas de maior afluéncia de publico com as
informacdes sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo, além disso
durante todos os contatos com as puérperas e seus familiares como nas consultas,
nas visitas domiciliares, nas atividades com o grupo de puérperas e em todas as
acoOes feitas na comunidade vai ser orientada a populagao sobre o importante tema.

Qualificacao da pratica clinica
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Acao: Revisar com a equipe o protocolo do Ministério da Saude sobre
Aleitamento Materno Exclusivo e treinar a equipe para realizar orientacées a

puérpera.
Detalhamento:

Nas capacitacdes feitas nas primeiras semanas da intervencdo vamos dar
aulas sobre o protocolo do Ministério da Saude sobre Aleitamento Materno Exclusivo
€ nos apoiaremos com videos para treinar a equipe para que orientem as puérperas
da melhor forma possivel. A enfermeira vai ser a responsavel pela realizacao desta

acao.

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

Monitoramento e avaliacao

Acao: Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram

orientadas sobre planejamento familiar.
Detalhamento:

Vai ser designado um responsavel de monitorar o nimero de puérperas que
receberam orientagdes sobre planejamento familiar e nas reunides da equipe tem

que informar os problemas encontrados para ser discutidos e procurar solugdes.

Organizacao e gestdo do servico

Acao: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de

promocao a saude.
Detalhamento:

No primeiro encontro com os membros da equipe ao inicio da intervengao
vai se estabelecer o papel de cada membro nas questdes de promocao de saude.
Eu serei o responsavel pelo desenvolvimento desta atividade.
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Acao: fazer reunides com a equipe e com o conselho local de saude (se
houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre planejamento familiar para a

comunidade.
Detalhamento:

Em todas as reunides que serdao feitas com a equipe vamos planejar
estratégias de como orientar melhor a comunidade sobre planejamento familiar. A

enfermeira vai ser a responsavel do cumprimento desta atividade.

Engajamento publico

Acao: Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar.
Detalhamento:

Serao aproveitados todos os cenarios possivel como as consultas, as visitas
domiciliares, os horarios de maior afluéncia de publico na UBS, nas acdes feitas na

comunidade para orienta-los sobre a importancia do planejamento familiar.

Qualificacao da pratica clinica

Acao: Revisar com a equipe as formas de anticoncepcao disponibilizadas
pela rede, bem como a legislagéo.

Detalhamento: Vamos fazer uma revisdao em parceria com os funcionarios
da farmécia para comprovar a existéncia de anticoncepcional e solicitar os que ndo

ha a gestao municipal.

Acao: Treinar a equipe para orientagdo sobre planejamento familiar as
puérperas e a comunidade.

Detalhamento: Nas capacitacées feitas nas duas primeiras semanas da
intervencdo vao se dar aulas a equipe sobre como orientar as puérperas e a
comunidade sobre planejamento familiar. Vamos a utilizar videos e matérias
impressos para facilitar o aprendizagem. A enfermeira vai ser a responsavel do

desenvolvimento desta acao.
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2.3.2 Indicadores

3.3.1 Indicadores do Pré-natal

Metal.1. Alcancar 70% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal da unidade de saude

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

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

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

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

Indicador 2.1: Proporcdo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-
Natal no primeiro trimestre de gestacao.

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

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

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

Indicador 2.2: Proporcdao de gestantes com pelo menos um exame
ginecolégico por trimestre.

Numerador: Niomero de gestantes com pelo menos um exame ginecologico
por trimestre.

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

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

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

Numerador: Numero de gestantes com pelo menos um exame de mamas.
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Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

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

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

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

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

Indicador 2.5: Proporcdo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e
acido félico. Numerador: Numero de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico conforme protocolo.

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

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

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

Numerador: Numero de gestantes com vacina antitetanica em dia.

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

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

Indicador 2.7: Proporcao 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.

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

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

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

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

Indicador 2.9. Proporcado de gestantes com primeira consulta odontolégica
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.

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

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

Numerador: Niomero 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 salde faltosas as consultas de pré-natal.

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

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

Numerador: Numero de ficha-espelho de pré-natal/vacinagdao com registro
adequado. Denominador: Numero de gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 5.1: Proporgao de gestantes com avaliagao de risco gestacional.

Numerador: Numero de gestantes com avaliacao de risco gestacional.

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

Meta 6.1. Garantir a 100% das gestantes orientacao nutricional durante

a gestacao.
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Indicador 6.1: Propor¢céao de gestantes com orientagao nutricional.

Numerador: Numero de gestantes com orientagdo nutricional.

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

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

Indicador 6.2: Proporcdo de gestantes com promocdo de aleitamento
materno.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento
materno.

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

Meta 6.3. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido (Ver o caderno 33 do Ministério da Saude).

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

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

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

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

Indicador 6.5. Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
anticoncepcao apos o parto.

Numerador: Numero de gestantes com orientacéo sobre anticoncepcao apés
0 parto.

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

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

Indicador 6.5. Proporcédo de gestantes que receberam orientacdo sobre os
riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

Numerador: Numero de gestantes com orientagdo sobre os riscos do

tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.
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Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 6.6. Proporcao de gestantes que receberam  orientacdo sobre
higiene bucal.

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

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

3.3.2.Indicadore do puerpério

Meta 1.1. Garantir a 80% das puérperas cadastradas no programa de
Pré-Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42
dias apods o parto.

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
apoés os parto.

Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

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

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

Numerador: Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Denominador: Nimero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.2: Propor¢ao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Denominador: Nimero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.3: Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecolégico.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo
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Meta 2.4. Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas
cadastradas no Programa.

Indicador 2.4: Propor¢cdo de puérperas que foram avaliadas para
intercorréncias.

Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Niumero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.5. Proporcao de puérperas com avaliacao para intercorréncias.

Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 2.6. Proporcao de puérperas que receberam prescricdo de algum
método de anticoncepgao.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 3.1: Proporcdo 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 servico.

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

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

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

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

Denominador: Nimero de puérperas cadastradas no programa no periodo
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Meta 5.1. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
os cuidados do recém-nascido.

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

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

Denominador: Nimero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

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

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 5.3. Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
planejamento familiar.

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

Denominador: Nimero de puérperas cadastradas no programa no periodo

2.3.3 Logistica

Para a realizacdo da intervencdo no programa de Pré-natal e Puerpério
vamos adotar o Manual Técnico de Pré-Natal e Puerpério do Ministério da Saude,
2013. Utilizaremos a ficha da gestante do SISPRE-NATAL e a ficha espelho
fornecida pelo curso. Outros aspectos relacionados a saude bucal ndo seréao
detalhados nem avaliados neste trabalho devido a instabilidade deste em nosso
servico. A estimativa prevista a alcancar com a intervengdo é 70% (32) das
gestantes da area em atendimento e todas elas com 100% das ag¢des a cumprir. No
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momento estdo em acompanhamento na unidade 18 gestantes que corresponde a
pouco mais de um 50%. Os gestores municipais irdo dispor de cerca de 50 fichas
necessarias € devemos imprimir outras 50 fichas complementares que serao
anexadas as fichas-espelho. As planilhas eletronicas de coleta de dados fornecidas
pela UFPEL serao utilizadas mensalmente.

Monitoramento e Avaliacdo

Para organizar o registro especifico do programa a enfermeira vai revisar o
livro de registro identificando todas as mulheres que vieram ao servico para
Pré-Natal nos ultimos 03 meses. Ela ird procurar os prontuarios destas gestantes e
vai transcrever todas as informacdes disponiveis no prontuario para a ficha espelho,
também ira realizar o primeiro monitoramento anexando uma anotacdo sobre
consultas em atraso, exames clinicos e laboratoriais em atraso e vacinas atrasadas.
No caso das puérperas a enfermeira vai revisar o livro de registro identificando todas
as gravidas que tinham data de parto para o0 més anterior e 0 més em curso, 0
profissional localizara os prontuarios destas pacientes e transcrevera todas as
informacdes necessérias sobre a data de parto, se ja foram cadastradas, se tiveram
acompanhamento com exame ginecolégico e de mamas e se ja receberam as
orientacdes deste periodo.

Semanalmente iremos reservar uma hora ao final do expediente da sexta
feira para avaliar o preenchimento feito no livro durante a semana e assim nao
esquecer nenhum detalhe. Assim, ao final do més teremos uma boa organizacao
para avaliar bem detalhadamente.

Organizacgao e Gestao do Servico

Estas acbes serdo feitas na UBS equipe 015 com a enfermeira como
responsavel e eu, médico, como supervisor. O acolhimento das gravidas continuara
sendo feito pelas técnicas de enfermagem e o preenchimento do cartdo do Pré-
Natal verificacdo, da pressao arterial, do peso e massa corporal. Nos atendimentos
da semana serdo separadas 8 vagas para as gestantes que chegarem pela primeira
vez ou as puérperas com 0s recém nascidos que chegarem procurando consulta ou
o teste do olhinho e do pezinho para suas criangas. Todos os atendimentos destas
usuarias serdo registrados nos livros de registros especificos de gravidas e
puérperas e serdao avaliados mensalmente para se ter um controle das gravidas e
puérperas captadas durante o més, bem como o niumero de gestantes com alto risco

obstétrico na captagdo e as intercorréncias mais frequentes apresentadas.
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Contamos no momento com fita métrica, sonar de Pinar e sonar de bateria (no
momento ndo € realizado o teste de gravidez), aparelho de PA, balanca e
antropébmetro, tabela de avaliaggo do IMC e gestograma. A enfermeira se
responsabilizarad por enviar um oficio aos gestores de saude do municipio
informando do trabalho e das necessidades de insumos como pinar de bateria,
espéculos, luvas etc...

Procuraremos um melhor acolhimento das gravidas e puérperas através da
marcacao de consultas por horarios bem estabelecidos para cada uma e assim
diminuir o tempo de espera. Facilitaremos horarios para aquelas gravidas
trabalhadoras segundo suas necessidades. Temos o0 apoio do pessoal da sala de
PCCU para a realizacdo do exame ginecolégico. Uma das dificuldades que tinhamos
era precisamente essa, ndo tinhamos maca ginecolégica agora pactuamos com a
gestora da UBS que a sala de PCCU sera o local para realizar o exame
ginecologico. Também garantiremos espacos na UBS e na comunidade para a
realizacdo das atividades de promocao, prevencado e consultas, nesse aspecto ja
temos avancado.

Para acolher a demanda de intercorréncias agudas na gestagdo nao ha
necessidade de alterar a organizagdo da agenda, estas serdo priorizadas nas
consultas disponiveis para pronto atendimento. Para gravidas trabalhadoras
facilitaremos horarios flexiveis de consultas e colocaremos marcacdo em dois dias
da semana a partir das 07 horas para cada gravida. Assim atenderemos pelo menos
06 gravidas trabalhadoras por més sem afetar seu horario laboral. Para as consultas
nas areas distantes da unidade j4 temos parceria com igrejas que providenciarao
locais adaptados para a equipe desenvolver estas consultas e levaremos 0s
recursos necessarios. O transporte de algumas gravidas e puérperas até a UBS ou a
igreja nos dias das consultas sera realizado por membros da equipe que possuem
carro e estdo dispostos a oferecer esta ajuda.

Tendo em conta as necessidades das gravidas e puérperas acompanhadas
serdo aumentados os pedidos dos medicamentos para oferece-lhes vitaminas e
outros medicamentos que precisarem.

Na hora da realizacdo do exame fisico da genitalia das gravidas e puérperas
além do profissional que realizara o exame sempre procuraremos solicitar a
presenca de um familiar e outro profissional da equipe sempre com o consentimento

da usuaria.
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Engajamento Publico

Nas reunides de equipe, planejadas quinzenalmente, alguns membros da
comunidade serdo convidados a participar. O pastor da igreja que ja é nosso
parceiro na comunidade, além de alguns familiares das gravidas e puérperas.

Queremos compartilhar com os convidados os resultados e experiéncias e
através deles informar a comunidade sobre a importancia do pré-natal e puerpério e
do acompanhamento regular durante este periodo.

Divulgaremos o programa através de cartazes e murais colocados na UBS e
em lugares estratégicos da comunidade, precisando de cartolinas grandes e
coloridas e pintura para sua realizagdo. Estes materiais serdo fornecidos pelos
gestores municipais e pela enfermeira que os procurou em programas de pré-natal
desenvolvidos pela prefeitura.

Os ACS serao os responsaveis em realizar algumas palestras, e fazer as
campanhas educativas em cada familia. O planejamento e avaliagdo destas acoes
serdao preenchidos num livro de promocgéao e prevencdo em saude com dois ACS
como responsavel para o preenchimento, e eu, pessoalmente, irei avaliar o trabalho
feito.

Qualificacao da Pratica Clinica

Temos facilitado a equipe de saude toda acessibilidade aos protocolos do
ministério da saude para estudo das acdes de cada profissional. Ainda faltam
imprimir alguns protocolos. Nas reunides quinzenais da equipe cada um dos
integrantes vai ter a responsabilidade de estudar um tema do protocolo para
acompanhamento das gestantes e puérperas e este tema sera discutido de forma
que os membros da equipe reconhegcam esse desenvolvimento na realizagdo do
nosso trabalho. Realizaremos palestras com a equipe sobre fatores de risco,
doencas mais comuns, prevencado de doencas e complicagdes durante a gravidez e
puerpério, capacitando ainda mais a equipe para promover e prevenir doenca nestas
usuérias. Precisaremos de folhas brancas, canetas e salas adaptadas para
apresentar alguns videos e palestras educativas. Os gestores ja estao
providenciando esses materiais.

Queremos também a participacdo da secretaria de saude. No oficio que a
enfermeira levard a secretaria de saude estamos relatando que ocorrera a
realizacdo de cursos de capacitacdo sobre gravidez e puerpério. Na volta das

minhas férias irei fazer uma pequena avaliacdo do desenvolvimento dos membros
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da equipe e de como eles estdo se engajando no trabalho. A realizagdo deste
trabalho iniciara em janeiro de 2015.



.3.4 Cronograma

ATIVIDADES

SEMANAS

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

Capacitagao dos profissionais da equipe sobre 0
protocolo de pré-natal e puerpério

Cadastramento de gestantes e puérperas da
area adstrita no programa

Estabelecer o papel de cada profissional nas
diferentes agdes programaticas

Atendimento clinico das gestantes e puérperas

Reunidao com o pastor, membros selecionados
da comunidade e familiares das gestantes e
puérperas solicitando seu apoio para o
desenvolvimento do programa

Trabalho com grupo de gestantes.

Busca ativa das gestantes e puérperas faltosas
a consultas

Organizar a agenda para acolher a demanda de
gestantes e puérperas provenientes das buscas.

Reunido com o gestor da UBS sobre coberturd
de medicamentos e materiais necessarios para o

acompanhamento e exame fisico.




Reunido com a secretaria de saude para definir
as datas dos cursos de capacitacdo para oS
ACS

Preencher o SISPRENATAL e ficha de
acompanhamento.

Implantar ficha-espelho da carteira da gestante.

Organizar registro especifico para a ficha
espelho.

Estabelecer sistemas de alerta para fazer o
exame ginecolégico, exames de mama e
solicitacao de exames laboratoriais.

Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e
acido félico.

Garantir a realizacdo da vacina antitetanica €
contra a hepatite B.

Fazer controle de estoque de vacinas e validade
das mesmas

Esclarecer a comunidade sobre a necessidade
de realizar o exame de mama e exame
ginecolégico trimestral durante a gestacdo €
sobre os cuidados com a mama para facilitar a
amamentacao.

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da
realizacdo do pré-natal e sobre as facilidades de

realiza-lo na unidade de saulde
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Esclarecer a gestante sobre o seu direito de
manutencao dos registros de saude no servigco
inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de
segunda via se necessario.

Oferecer atendimento prioritario as gestantes na
UBS.

Organizar a transportacdo das gestantes ¢
puérperas até a UBS

Ouvir a comunidade sobre estratégias para nao
ocorrer evasao das gestantes do programa de
Pré-natal.

Identificar na Ficha Espelho as gestantes de alto
risco gestacional.

Encaminhar as gestantes de alto risco para
servigo especializado.

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

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

Propiciar a observacdo de outras méaes
amamentando.

Orientar a comunidade, em especial gestantes,
puérperas e seus familiares, sobre alimentacao
saudavel, amamentacao exclusiva, cuidados

com o recém-nascido.
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Orientar as gestantes e puérperas sobre a
importancia da prevencao e deteccao precoce
de sinais de alerta durante a gestacdo e
puerpeério

Avaliacao aos técnicos de enfermagem e ACS
sobre as suas atribuigées na intervengéo.

Monitoramento da intervencgao.
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3 Relatorio da Intervencao
3.1 Acoes previstas e desenvolvidas

O planejamento do projeto foi feito com muito cuidado e sempre tendo em
conta a realidade de nossa UBS. Uma acgao que foi cumprida com muito éxito foi a
capacitacao dos profissionais da equipe sobre o protocolo de pré-natal e puerpério.
Foram utilizados cartazes, videos e os protocolos do ministério de saude para o
trabalho com as puérperas e gestantes. Nas capacitacbes além das aulas foram
feitas consultas demonstrativas. A intervengao estava prevista para ser desenvolvida
em 16 semanas mas por orientacées do curso foi reduzida para 12 semanas.

Nas primeiras semanas do projeto ndo contdvamos com fichas de
SISPRENATAL e de acompanhamento, mas logo depois ja contavamos com todas
elas. A capacitacdo dos ACS foi feita por mim e pela enfermeira. Ao inicio faltou
material impresso, mas nas semanas seguintes ja contdvamos com todos o0s
materiais que precisdvamos. Temas diversos foram abordados nestas capacitagdes:
prevencao e detecg¢do precoce de sinais de alerta durante a gestacao e puerpério,
aleitamento materno exclusivo, cuidados com o recém-nascido e outros. Tinhamos
uma meta um pouco alta, mas nao impossivel de cumprir de cadastrar 70 % das
gestantes da area de abrangéncia era um sonho.



98

Podemos assegurar que foram cadastradas todas as gestantes da area; em
total de 28 mulheres (90%) neste periodo e sé uma nao foi cadastrada porque ia se
mudar para outro municipio. Houve um cadastramento de 100% das puérperas da
area de abrangéncia, o que foram resultados acima do pactuado. Todas as
puérperas da area de abrangéncia que tiveram o seu filho neste periodo foram
captadas e captadas nos primeiros dez dias ap6s o parto. Foi um trabalho muito
forte, dada a distancia da area de abrangéncia até a UBS, mas o compromisso dos
membros da equipe e das puérperas deu certo. Apds as primeiras duas semanas do
projeto cada membro da equipe sabia o que tinha que fazer, os ACS em alguns
momentos da intervencao ficaram de greve, mas nunca faltaram a sua palavra e ao
seu compromisso com o projeto.

A sala de ultrassonografia, onde eu consulto, foi um local adequado para a
realizacdo do exame clinico das gestantes e puérperas, além de contar com
fetoscopio de pinar, fita métrica, fitas de teste rapido de gravidez e materiais
interativos para o trabalho com os grupos de gestantes.

O pastor Manoel foi um membro a mais da equipe, gracas a ele tivemos um
local na comunidade para consultar as gestantes e outros pacientes da area, além
de nds permitir colocar cartazes na igreja e de ndés abencoar nas suas oragoes.

Foram criados trés grupos de gestantes e o trabalho com elas virou uma
rotina da equipe que vai se manter. Além de se incrementar mais membros da
familia e trazer novos temas para as gestantes e os membros da familia convidados.
Um dos maiores problemas da equipe era a evasao das gestantes e puérperas, mas
com o trabalho com os grupos de gestantes e a confianca que ganhamos com o
trabalho desenvolvido no atendimento, conseguimos uma boa assisténcia e
pontualidade das gestantes e puérperas. Foi aproveitado ao maximo este encontro
com os grupos de gestantes para levar algumas nutrizes e apresentar algumas
vivéncias delas, além demonstrar elas dando aleitamento materno. Também nesse
trabalho com as gestantes a enfermeira e eu fizemos avaliagbes aos membros da
equipe. Eles tinham que expor um tema cada semana e de agora para diante vai ser
assim toda quarta-feira.

Tivemos uma gestante faltosa e quando veio a consulta pediu mil desculpas.
Senti vergonha com as palavras de desculpas, mas fiquei muito gratificado com as
palavras da gestante. O compromisso dos membros da equipe de procurar as
gestantes e puérperas faltosas teve uma anedota muito engracada que contei para o
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meu diario; perguntei por uma gestante que nao tinha assistido o dia de consulta e
rapidamente os ACS foram procurar ela e para surpresa nossa na casa nao tinha
nenhuma pessoa, pois estavam todos na maternidade (a Shirley estava na
maternidade em trabalho de parto), entao falei para os membros da equipe..."isso é
uma causa justificada para faltar a consulta®. Tinhamos duas vagas diarias para as
gestantes e puérperas que tinham faltado a consulta. Além disso, faziamos uma
programacgao completa da semana para o atendimento aos usuarios mantendo a
disciplina e a qualidade no atendimento e dando prioridade as gestantes e
puérperas. Na verdade ndo precisamos muito do atendimento nos outros dias da
semana que nao fossem os ja estabelecidos ao inicio do projeto; s6 nas ultimas
semanas do projeto que tivemos um aumento da demanda espontanea que
atrapalhou um pouco o nosso trabalho habitual.

Gracgas aos trabalhadores da farmacia da UBS fizemos a busca do sulfato
ferroso e o &cido folico para garantir estes suplementos para todas as gestantes da
UBS e gracas a eles também, procuramos as vacinas contra hepatite B e a vacina
antitetanica para garantir a vacinacao das gestantes de toda a UBS. Mas nem tudo
foi assim tao facil, ao inicio ndo tinhamos a quantidade de vacinas como para
garantir a vacinacéao totalmente, foi quando solicitei a ajuda do senhor da farmacia e
ele ajudou a providenciar as vacinas. J& com as vacinas na UBS s¢ faltava fazer o
controle de frio e da validade das mesmas. Quem garantiu esta agao foi a minha
enfermeira que ficou sempre ao lado das enfermeiras de vacinacdo e garantiu que
todas as gestantes do projeto recebessem a vacinacao na data prescrita.

Foram mais de 15 cartazes colocados em diferentes locais da comunidade
onde ha maior afluéncia de publico; estes tratavam diferentes temas como, por
exemplo: realizacdo do exame ginecolégico e das mamas nos trés trimestres da
gestacdo, o aleitamento materno, vacinagéo, alimentagdo saudavel, cuidados do
recém-nascido, apoio da familia as gestantes e puérperas, higiene bucal e outros
que ajudaram muito a esclarecer a comunidade sobre estes importantes temas.

Nas reunidées com o pastor e outros membros da comunidade a equipe toda
foi capaz de ouvir a populacdo sobre algumas dicas para evitar a evasdo das
gestantes e puérperas das consultas planejadas. Isto unido ao trabalho com os
grupos de gestantes conseguimos uma assisténcia quase perfeita de gestantes e
puérperas na consulta. Ajudou muito também, o transporte das gestantes e
puérperas que moram longe da UBS até o local de consulta. Sei que vai ser
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impossivel manter este transporte, mas no projeto foi um pilar de muita forca; tendo
em conta que estamos em inverno e aqui em Macapa nao para de chover, além da
grande distancia entre as areas de abrangéncia e a UBS.

Outro pilar muito forte foi a aceitacdo das unidades com servicos
especializados em gineco-obstetricia dos encaminhamentos feitos a estas unidades.
Sao muitas as gestantes que agradecem o acolhimento nessas unidades e
Hospitais. Uma avaliacdo era feita quinzenalmente de todas as acdes com um
monitoramento de cada detalhe também se constituiram em uma forgca desta

intervencao, além do compromisso dos membros da equipe.

3.2 Acoes previstas e nao desenvolvidas

Nao temos na UBS recepcionista e todo o trabalho de manter os prontuarios,
fichas espelhos e de acompanhamento prontas foi trabalho dos técnicos de
enfermagem. Nao foi contemplada na intervengcdo os métodos anticoncepcionais
apos o parto, ja que nao contamos com suficientes pilulas como para manter a todas
as puérperas com um anticoncepcional seguro além de manter o aleitamento
materno exclusivo. Nao tinhamos esses remédios em quantidades suficientes assim
gue decidimos fazer uma variante, que além de ser muito melhor, tinhamos em
grandes quantidades. As atividades dos ACS foram fundamentais, pois além de
fazer a distribuicdo das camisinhas as puérperas, faziam palestras educativas sobre
planejamento familiar e o uso de outros anticoncepcionais. De uma importancia
muito grande durante a gestacao é o atendimento odontoldgico. Este tema néo foi
contemplado no projeto por racbées bem conhecidas por todos: temos s6 uma sala
de odontoldgica onde trabalham dois odontdlogos nos horarios da manha e a tarde
atendendo uma populacdo de 18000 habitantes, além de ndo ter os insumos
necessarios para o atendimento desta populacao. O trabalho da equipe consistiu em
fortalecer a informacao a populacao alvo sobre a higiene bucal e sobre a prevencéao
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das principais afeccdes bucais. Alguns casos de gestantes que tinham problemas
mais sérios foram levadas por mim pessoalmente ao odontélogo.

E por dltimo e ndo menos importante foi o apoio dos gestores municipais. O
projeto foi um sucesso, mas posso imaginar como teria sido todo com a participacéo
dos gestores municipais. Quero mencionar que ao contrario do imaginado, nao
contamos com o apoio direto da gestora, mas com o apoio de outros membros da
UBS que nés ajudaram incondicionalmente e isso foi importante para ter os
medicamentos e materiais necessarios para o0 acompanhamento e exame fisico.

Tivemos s6 uma reunido com a gestora e nessa reunido demos para ela
uma informagéo completa do projeto e do trabalho da equipe além de pedir alguns
recursos materiais. Foi impossivel nds reunir com os membros da Secretaria de
Saude, mas na discussdao da Andlise Situacional da equipe fizemos uma
apresentacao parcial do projeto. Na verdade ndo contamos com o0 apoio da
secretaria se saude para o desenvolvimento do projeto e se isto tivesse ocorrido,
poderia ter sido um projeto com muita mais credibilidade, participacao, e poderia ter
trazido apoio de empresarios e ONG. Mas nao foi desse jeito.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacao dos dados

Nas primeiras semanas do projeto ndao contdvamos com fichas de
SISPRENATAL e de acompanhamento, mas logo depois ja contavamos com todas
elas. Organizamos um espacgo que vai ficar com todas essas fichas para manté-las
bem organizadas, além de ter dado uma capacitacédo ao inicio da intervengéo sobre
o preenchimento correto das fichas de atendimento e do SISPRENATAL. Com o
preenchimento das fichas espelhos e a avaliacdo delas quinzenalmente nas
reunides da equipe, mantemos uma vigilancia constante sobre as gestantes e
puérperas. Todos os responsaveis pela realizacao dos exames levavam as reunides
os dados das gestantes e la planejavamos as consultas das gestantes que iam a
precisar exame ginecologico, das mamas ou que ia a precisar algum exame
laboratorial segundo os protocolos nos préoximos quinze dias.

Ao longo da intervencdo nao tivemos nenhuma dificuldade para mexer nas

planilhas de coleta de dados.
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3.4 Viabilidade da incorporacao das acoes a rotina de servicos

Uma vez terminado o projeto a equipe incorporou varias das acgdes
desenvolvidas na intervencgéao a rotina de servigos. Desde o planejamento das visitas
domiciliares com participagao e protagonismo da populagdo e um maior acionar dos
ACS até o trabalho com os grupos de gestantes com protagonismo delas e a
participacao ativa de familiares e nutrizes; trabalho este realizado todas as quartas-
feiras na manha incluindo a participacdo dos membros da equipe, que cada quarta
vinham com um tema novo de interesse. Grandes melhorias no acolhimento,
acompanhamento, atendimento, preenchimento de fichas de
acompanhamento/espelho e de coleta de dados além de manter a equipe mais
unida e organizada com muito mais entrega e compromisso no trabalho. As reunides
da equipe que antes eram feitas mensalmente agora sao quinzenal onde além da
analise do trabalho desenvolvido os membros da equipe compartilham ideias sobre
como melhorar o atendimento e organizamos o trabalho das semanas seguintes e
compartimos algum lanchinho reforgando os lagcos de amizade que sem duvida
garantam um melhor trabalho. Proximamente vamos a ter um encontro todos os ESF
e vamos a expor os resultados dos trabalhos e sem duvidas as experiéncias dos

outros colegas servirdo de exemplo a tomar para continuar garantindo o bom
trabalho da UBS Congos.
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Figura 1. UBS Congos
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Figura 2. Reuniao da equipe para iniciar a intervengéao
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Figura 3. Capacitacdo dos membros da equipe
as duas primeiras semanas da intervencao

Figura 4. Primeiras puérperas e recém nascidos frutos do projeto
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Figura 6. Trabalho com o primeiro grupo de gestantes

Figura 7. Adolescente de 16 anos ganha seu filho e leva a consulta 6 dias apés o parto.
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Figura 8. Controle de frio das vacinas

Figura 9. Controle da quantidade de
Vacinas.
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Figura 10. Sala odontolégica com s6 uma cadeira odontologica e problemas de filtrado

Figura 11. Providenciando suplementos de sulfato ferroso e &cido félico para as gestante e
puérperas.
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Figura 12. Area de pontes.

Figura 13. Trabalho com o seundo grupo de gestantes.
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Figura 14. Teste de olhinho

Figura 15. Trabalho com o terceiro grupo
de gestantes.
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Figura 16. Providenciando camisinhas como método anticoncepcional

de barreira e prevencao de doengas sexualmente transmissiveis.

Figura 17. Resultados do projeto
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Figura 18. Festa da equipe 015 ao terminar a intervencao.



4 Avaliacao da intervencao
4.1 Resultados

A Intervengdo Melhoria na Atencdo das Gestantes e Puérperas da Area de
Abrangéncia da equipe 015 da UBS Congos municipio Macapa estado Amapa. A
intervencdo estava prevista para ser desenvolvida em 16 semanas mas por
orientagbes do curso foi reduzida para 12 semanas e foi feita s6 na area de
abrangéncia de nossa equipe porque a UBS Congos tem cinco equipes de saude
da familia todos eles imersos em cinco intervencdes diferentes a minha; com todas
essas equipes trabalhando na sua intervencgao foi impossivel fazer a intervengéo da
UBS toda tendo em conta também a grande distancia entre uma area e outra e a
grande populacao adstrita a UBS. A populacao total da unidade Congos é 18000
habitantes, mas diante das dificuldades antes mencionadas a intervencao proposta
atingiu somente a area da minha equipe Na area de abrangéncia da minha equipe
tem dois bairros: o bairro Novo Buritizal e o bairro Congos. A populacao total da area
de abrangéncia que é atendida pela minha equipe é de 3140 habitantes e a
estimativa, segundo os dados do é caderno das acgdes programaticas, de 31
cestantes (1%). Antes de iniciar a intervencdo tinhamos apenas 12 gestantes
registradas indicando um percentual e acompanhamento de pré-natal com muitas
deficiéncias, foi por isso que os membros da equipe 015 dos Congos decidiram fazer
0 projeto de intervencdo com o pré-natal e puerpério para melhorar o atendimento
para estas usuarias. A intervencao foi planejada para 4 meses (16 semanas) e ao
final foram s6 12 semanas e isto também pode ter influido a nao ter tido melhores
resultados.

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

Meta 1.1: Alcancar 70% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal da unidade de saude.
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Indicador 1.1: Proporcao de gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal e Puerpério.

A proporgao de gestantes cadastradas teve um aumento gradual onde foram
captadas 90,3%(28) das gestantes da area de abrangéncia. No primeiro més foram
captadas 18 gestantes significando 58,1%, ja no segundo més da intervencao foram
cadastradas 26 gestantes que participavam do projeto (83,9%) e no terceiro més 28

totalizando (90,3%). O grafico a seguir mostra a evolugao deste indicador.
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Figura 19: Grafico indicativo da cobertura do pré-natal na equipe 015 da UBS
Congos, Macapa/AP 2015.
Esta meta além de ser alcancada foi ultrapassada, foram varias acdes de

muito peso no sobre cumprimento deste indicador. Uma delas foi o trabalho conjunto
de todos os membros da equipe e 0 compromisso de cumprir com as metas
tracadas. O trabalho dos ACS, apesar de terem estado em greve por um periodo, na
busca ativa das gestantes foi sem duvida a acdo que mais ajudou para o

cumprimento desta agao.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencao ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade.

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

Indicador 2.1: Proporcao de gestantes com ingresso no Programa de
Pré-Natal no primeiro trimestre de gestacao.
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Foi um indicador que gostaria dizer que mais me impressionou. O primeiro
més tivemos uma gestante que nao iniciou o pré-natal no primeiro trimestre ja que
vinha do interior e chegou a nossa area ja com 24 semanas de gestagcdo. No
primeiro més iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre 17 de 18 gestantes
cadastradas para um total de 94,4%, o segundo més 25 de 26 gestantes (96,2%)
iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre e no terceiro més 27 de 28 para um total

de 96,4% de cumprimento. No gréafico a seguir mostra a evolugao deste indicador.
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Figura 20. Gréfico indicador da proporcao de gestantes com ingresso no
primeiro trimestre de gestacdo na equipe 015 da UBS Congos, Macapa/AP
2015.

O trabalho conjunto de todos os membros da equipe € 0 compromisso de
cumprir com as metas tracadas, podem explicar o alcance deste indicador. Mas o
trabalho dos ACS na busca ativa das gestantes foram sem duvida a agdes que mais
ajudaram ao cumprimento desta acao, além do atendimento prioritario as gestantes
todos os dias da semana e o transporte delas até a UBS. O nao alcance da meta
ficou condicionado a esta gestante que oriunda de outra localidade tinha iniciado o

pré-natal depois da 122 semana gestacional.

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

Indicador 2.2: Proporcao de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre.
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Apbs o primeiro més de trabalho no projeto na segunda reunidao da equipe
decidimos que na captacdo de todas as gestantes tinhamos que fazer o exame
ginecolégico e depois nas primeiras consultas delas no segundo e terceiro trimestre
também seria feito o exame ginecologico. O primeiro més foi feito o exame
ginecologico a 16 de 18 gestantes para um total de 88,9%, no segundo e terceiro
més foram 26 e 28 gestantes com exame ginecoldgico feito para um total 100% de
cumprimento nos dois meses. O grafico a seguir amostra a evolucao deste indicador

nos trés meses da intervencao.
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Figura 21: Grafico indicador da proporcédo de gestantes com pelo menos um
exame ginecoldgico por trimestre na equipe 015 da UBS Congos,
Macapa/AP 2015.

A sala de ultrassonografia onde eu consulto foi um local muito adequado
para a realizacdo do exame ginecoldégico das gestantes, ou seja, a infraestrutura
ajudou bastante para o alcance da meta. Além das palestras que foram dadas nas
visitas domiciliares sobre o projeto, necessidade e importancia de realizar o exame

ginecolégico nos trés trimestres da gestagéo.

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

mamas.
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Aconteceu igual que com a realizacdo do exame ginecolégico. Na reunido da
equipe decidimos que junto ao exame ginecoldgico também seria feito 0 exame das
mamas na primeira consulta de captacao e depois no segundo e terceiro trimestre.
O primeiro més foi feito o exame das mamas a 16 de 18 gestantes para um total
88,9%, no segundo e terceiro més foram 26 e 28 gestantes com exame das mamas
realizado respectivamente, para um total de 100% de cumprimento. O gréafico a

seguir amostra a evolugcao deste indicador nos trés meses da intervencao.
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Figura 22: Grafico indicador da proporcdo de gestantes com pelo menos
um exame das mamas durante o pré-natal na equipe 015 da UBS Congos,
Macapa/AP 2015.

Novamente a infraestrutura ajudou no alcance da meta e a sala de
ultrassonografia onde eu consulto se mostrou um lugar adequado para a realizagao
do exame das mamas. Além das palestras que foram dadas nas visitas domiciliares
sobre o projeto, necessidade e importancia de realizar o exame das mamas durante
o pré-natal.

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

Indicador 2.4. Proporcao de gestantes com solicitacao de todos os
exames laboratoriais de acordo com o protocolo.
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Desde o inicio do projeto até o final deste mantivemos 100% de
cumprimento neste indicador. No primeiro més foram 18 gestantes, no segundo més
26 e 28 no terceiro més.

Acho que a capacitacdo da equipe e a apresentagcdo para eles dos
protocolos brasileiros junto com a assisténcia quase perfeita das gestantes foram as
acOes que mais ajudaram. Também a avaliacdo quinzenal dos prontuarios e fichas
de acompanhamento e SISPRENATAL das gestantes ajudaram a ter presentes nas
consultas qual gestante estava precisando de algum exame. Um fato que néao
ajudou foi que nossa UBS tem um laboratério que se manteve inativo todo o tempo e
prejudicou 0 acompanhamento de algumas gestantes com anemia e infeccao

urinaria.

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

Indicador 2.5: Proporcao de gestantes com prescricao de sulfato
ferroso e acido folico.

Foi também um tema tratado nas primeiras semanas do projeto e teve a dois
grandes parceiros como protagonistas. A meta foi cumprida com 100% nos trés
meses da intervencdo. Sendo o primeiro més 18 gestantes com prescricdo de
sulfato ferroso e acido félico conforme a protocolo, logo 26 e 28 gestantes
respectivamente no segundo e terceiro més da intervencao.

A ajuda do senhor e a senhora que trabalham na farmacia foi fundamental
para garantir os suplementos de sulfato ferroso e &cido folico. Ao iniciar o projeto
nao tinhamos os suficientes suplementos como para garantir a entregue a todas as
gestantes destes importantes suplementos e foi através da dedicacao deles que isso
foi conseguido.

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

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

Quando iniciou o projeto ndo tinhamos vacinas suficientes para garantir a
vacinacao de todas as gestantes da UBS e depois a sala de vacinacao ficou fechada
para reforma. O comportamento da vacinacao por meses foi da seguinte maneira.

No primeiro més foram vacinadas 15 gestantes para um total de 83,3%, no segundo
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més foram vacinadas 22 gestantes (84,6%) e 27 gestantes (96,4%) no terceiro més.
O gréfico a seguir amostra a evolucdo deste indicador nos trés meses da

intervencao.
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Figura 23: Grafico indicador da proporgcdo de gestantes com vacina

antitetanica em dia na equipe 015 da UBS Congos, Macapa/AP 2015.

A colaboracdo do senhor que trabalha na farméacia e o trabalho da
enfermeira cuidando do estoque e do controle de frio foram acdes fundamentais
para resolver a falta de vacinas e os problemas com a climatizacdo da sala de
vacinacdo, além da avaliacdo quinzenalmente dos prontuarios e fichas de
SISPRENATAL para a deteccdao das gestantes que estavam com vacinacao

atrasada.

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

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

Quando iniciou o projeto ndo tinhamos suficientes vacinas para garantir a
vacinacao de todas as gestantes da UBS e depois a sala de vacinacéo ficou fechada
para reforma. O comportamento da vacinacdo nos meses foi da seguinte maneira. O
primeiro més foram vacinadas 16 gestantes para um total 88,9%, o segundo més
foram vacinadas 22 gestantes (84,6%) e 27 gestantes (96,4%) no terceiro més. O
grafico a seguir amostra a evolugao deste indicador nos trés meses da intervencgao.
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Figura 24: Gréfico indicador da propor¢do de gestantes com vacina contra
hepatite B em dia na equipe 015 da UBS Congos, Macapa/AP 2015.

A colaboracdo do senhor que trabalha na farmacia e o trabalho da
enfermeira cuidando do estoque e do controle de frio foram acdes fundamentais
para resolver a falta de vacinas e os problemas com a climatizacdo da sala de
vacinacdo além da avaliacdo quinzenalmente dos prontuarios e fichas de
SISPRENATAL para a deteccdao das gestantes que estavam com vacinacao

atrasada.

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

Indicador 2.8. Proporcao de gestantes com avaliacao da necessidade
de atendimento odontoldgico.

Este foi um dos temas que mais dificuldade teve a equipe por razées bem
conhecidas de falta de insumos e pessoal. A capacitacdo aos membros da equipe
ajudou a prevenir afeccoes bucais. O primeiro més foram avaliadas 9 gestantes com
50% de cumprimento, o segundo més foram avaliadas 12 gestantes para um total de
46,2% e dada a importancia deste indicador, ja o terceiro més foram avaliadas as 28
gestantes que formaram parte do projeto para o 100%. O grafico a seguir amostra a

evolugéo deste indicador nos trés meses da intervencao.
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Figura 25: Gréfico indicador da propor¢éo de gestantes com avaliagdo de
necessidade de atendimento odontolégico na equipe 015 da UBS Congos,
Macapa/AP 2015.

Como acao que garantiu ao final avaliar o 100% das gestantes esta a
capacitacdo que receberam os membros da equipe para identificar os principais
problemas odontol6gicos que com maior frequéncia afetam as gestantes.

Havia o receio da equipe em incluir esta meta pelas dificuldades que

imagindvamos que ocorreria dada a inconstancia do servigo odontolégico.

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

Indicador 2.9. Proporcdao de gestantes com primeira consulta
odontoldgica programatica.

Sem duvida um dos indicadores que mais problemas apresentou devido a a
problemas relacionados ao servico odontolégico. Teve um cumprimento muito baixo.
No primeiro més sé foram atendidas 2 gestantes para um total de 11,1%, no
segundo més nao conseguimos atender nenhuma gestante (2 para um total de
7,7%) e o terceiro més foram atendidas sete gestantes para um total de 25%. O

grafico a seguir amostra a evolucao deste indicador nos trés meses da intervencéao.
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Figura 26: Grafico indicador da proporgdo de gestantes com primeira
consulta odontol6égica programatica na equipe 015 da UBS Congos,
Macapa/AP 2015.

Temos grandes dificuldades com o servico de odontologia na nossa UBS ja
que sé contamos com uma cadeira odontolégica e das 5 equipes mencionadas s6
duas delas tem equipe odontolégica. Além da falta de insumos e material humano
temos uma grande populacao adstrita a UBS (18000 habitantes). Com todas essas
dificuldades era quase impossivel garantir a primeira consulta odontolégica as
gestantes. Algumas delas que apresentavam problemas sérios com a saude bucal

eu levava diretamente com o odontélogo para comprometer ele ao atendimento.

Objetivo 3: Melhorar a adesao ao pré-natal.

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

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

Alcancar uma boa adesdo ao pré-natal era um dos principais objetivos do
projeto. No primeiro més tivemos uma gestante faltosa e esta foi procurada no
mesmo dia e ja no outro dia veio a consulta (uma faltosa e uma procurada para um
total de 100%), o segundo e terceiro més nao tivemos faltosas, isto manteve em

todos os meses a evolucao deste indicador em 100%.
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A principal acao que ajudou a cumprir com esta meta foi 0 compromisso dos
membros da equipe de buscar a adesao das gestantes ao pré-natal e outra muito
importante foi o engajamento da populacdo e dos lideres da comunidade para

estimular essa adesao.

Objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal.

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

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

Uma vez feitas as fichas espelhos e dada a capacitacdo aos membros da
equipe sobre o preenchimento delas conseguimos preencher para cada uma das
gestantes sua ficha espelho com todos os dados. O primeiro més foram preenchidas
18 fichas, o segundo més 26 e o terceiro més 28 para um total 100% de
cumprimento em todos 0s meses.

Foi de vital importdncia o apoio da enfermeira providenciando todas as
fichas de acompanhamento/espelho e a capacitacdo que receberam os membros da
equipe sobre as fichas de acompanhamento/espelho e o preenchimento correto

delas.

Objetivo 5: Realizar avaliacao de risco.

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

Indicador 5.1: Proporcao de gestantes com avaliacao de risco
gestacional.

Fizemos uma avaliagdo do risco gestacional quinzenalmente nas reunides
da equipe e o primeiro més foi avaliado este risco em 18 gestantes para um total de
100%, o0 segundo més foram avaliadas 26 gestantes e 28 no terceiro més para um
100% de cumprimento nos dois meses- ficando a evolugdo em 100% em todos os

meses.
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A principal agéo para lograr a avaliagdo de risco gestacional foi a realizagdo
das reunides quinzenais as quais propiciam um meio adequado para avaliar todas

as fichas espelhos das gestantes e assim detectar o risco gestacional.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.

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

Indicador 6.1: Proporcao de gestantes com orientacao nutricional.

Segundo o planejado no inicio do projeto queriamos dar a todas as
gestantes na primeira consulta a orientacdo nutricional de acordo com a
necessidade de cada uma. Assim o primeiro més foram orientadas 18 gestantes
para um total de 100% de cumprimento, o segundo més foram orientadas 26
gestantes e 28 no terceiro més para um 100% nos meses seguintes.

Varias acbes ajudaram com as orientacées as gestantes sobre a nutricao
saudavel durante a gestacdao. Acho que uma das principais foi o trabalho com os
grupos de gestantes onde elas interatuavam conosco e juntos aprendiamos
novidades da culinaria brasileira. Outra agcdo muito importante foi a capacitacao dos
ACS nas primeiras duas semanas do projeto sobre as orientagcées que tinham que

ser dadas as gestantes sobre nutricdo saudavel.

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

Indicador 6.2: Proporcao de gestantes com promocao de aleitamento
materno.

Umas das prioridades do projeto com certeza foi a promoc¢éo do aleitamento
materno em 100% das gestantes e foi assim que nossa equipe trabalhou durante
todo o projeto. O primeiro més todas as 18 gestantes captadas receberam
orientacdes sobre o aleitamento materno, 26 gestantes no segundo més e 28 o
terceiro més com um cumprimento de 100% em todos os meses. Havia um grande
compromisso da equipe com este importante indicador.

Varias ag¢des ajudaram com as orientagdes as gestantes sobre o aleitamento
materno. Acho que uma das principais foi o trabalho com os grupos de gestantes

onde além delas, n6s faziamos convite a algumas nutrizes para que as gestantes



124

ficassem estimuladas sobre esta maravilhosa acao. Outra acdo muito importante foi
a capacitacao dos ACS nas primeiras duas semanas do projeto sobre as orientacdes
que tinham que ser dadas as gestantes sobre aleitamento materno, além dos
cartazes colocadas na comunidade que orientavam as gestantes e familiares sobre

a importancia do aleitamento materno.

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

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

Uma bonita tarefa foi a orientacdo as gestantes sobre os cuidados com o
recém-nascido. Cumprida ao pé da letra segundo o planejado ao inicio da
intervencdo no primeiro més 100% (18 gestantes) receberam orientacdo sobre os
cuidados com o recém-nascido, o segundo més 26 gestantes foram orientadas e 28
no terceiro més para um 100% de cumprimento em todos 0s meses.

A acado fundamental sem duvidas foi o trabalho com os grupos de gestantes
e 0s encontros das gestantes com nutrizes onde além de receber as orientacdes
elas compartilhavam por meio de vivéncias e dicas sobre o atendimento do recém-

nascido.

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

Indicador 6.5. Proporcao de gestantes que receberam orientacao sobre
anticoncepcao apos o parto.

Nas semanas antes do projeto fui a farmacia e percebei que ndo tinhamos
suficientes pilulas anticoncepcionais para cobrir a demanda de todas as gestantes
apods o parto e decidi ndo trabalhar com anticoncepcao ap6s o parto no projeto.
Depois a minha orientadora deu uma sugestao muito valiosa; orientar as gestantes
sobre o0 uso de camisinha apds o parto. Foram dadas estas orientacbes apds o
primeiro més. No primeiro més ndo foram orientadas as gestantes, dada a néo
presenca na farmacia de suficientes pilulas anticonceptivas. O segundo més apos a
sugestdo da orientadora foram orientadas sobre o uso de camisinha e algumas
pilulas para 26 gestantes para um total de 100% e o terceiro més as 28 gestantes
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foram orientadas para um total de 100%. O grafico a seguir amostra a evolucao

deste indicador nos trés meses da intervencao.
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Figura 27: Grafico indicador da propor¢do de gestantes que receberam
orientacdes sobre anticoncepgédo apds o parto na equipe 015 da UBS Congos,
Macapa/AP 2015.

Com certeza a agdo que mais ajudou ao cumprimento deste indicador foi a
sugestdo da minha orientadora sobre a camisinha e o uso delas pelas puérperas
evitando engravidar novamente e evitando também doengas sexualmente

transmissiveis.

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

Indicador 6.5. Proporcao de gestantes que receberam orientacao sobre
os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

Muito bem desenvolvida esta acédo principalmente nos encontros com os
grupos de gestantes onde, além das aulas, elas mesmas foram capazes de dizer o
dano que podiam fazer as drogas a gestante e ao recém-nascido. O comportamento
do indicador foi assim: no primeiro més 18 gestantes orientadas, no segundo 26
gestantes e no terceiro més 28 gestantes orientadas com 100% em todos 0s meses.

A principal acdo que ajudou ao desenvolvimento deste indicador foi sem
duvida os encontros com o0s grupos de gestantes onde a participacéo era excelente
e 0s membros da equipe levavam aulas bem elaboradas para orientar as gestantes
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além de levar alguns exemplos da vida real. De muita ajuda foram também os

cartazes colocados nas areas de maior afluéncia de publico.

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

Indicador 6.6. Proporcao de gestantes que receberam orientacao sobre
higiene bucal.

Nao tinhamos as ferramentas suficientes para atender a todas as gestantes,
tivemos que fazer um grande esforco para orientar a todas as gestantes do projeto
para evitar as principais doencas odontolégicas na gestacédo. O primeiro més foram
orientadas 18 gestantes para 100% de cumprimento e também um total de 100% de
cumprimento no segundo e terceiro més com 26 e 28 gestantes respectivamente
orientadas.

Muitas acbes foram desenvolvidas para lograr cumprir este indicador. Acho
que a principal foi a capacitacdo que receberam os membros da equipe nas
primeiras semanas do projeto além da participacdo dos ACS na vigilancia e
orientagdo as gestantes e familiares. Outra agdo ndo menos importante foram os
cartazes colocados nas areas de maior afluéncia de publico. E como acao negativa,
temos a precaria situacao do servico de odontologia na nossa UBS.

Em relacao a atencao a puérpera

Objetivo 1 - Ampliar a cobertura da atencao a puérperas.

Meta 1.1. Garantir a 80% das puérperas cadastradas no programa de
Pré-Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42
dias apods o parto.

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

Era uma meta algo ambiciosa, mas que precisava ser cumprida.
Conseguimos atender a 100% das puérperas que tinham tido seu filho neste periodo
e todas elas antes dos 42 dias de nascidos. Tinhamos conseguido um oftalmoscopio
com o objetivo de atrair as puérperas com seus filhos nos primeiros sete dias e
aproveitar a consulta de captagdo do recém-nascido para fazer também a captacao
da puérpera e fazer no recém-nascido o teste de olhinho. Deu tudo certo, logramos
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atrair a todas as puérperas antes dos dez dias apds o parto. O primeiro més foram
atendidas 8 puérperas e todas elas antes dos dez dias, 10 puérperas no segundo
més e 12 no terceiro cumprindo com um 100% para esta acdo em todos 0s meses.
O grafico a seguir amostra a evolucdo deste indicador nos trés meses da

intervencao.
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Figura 28: Grafico indicador da proporgcao de puérperas com consulta até 42
dias ap6s o parto na equipe 015 da UBS Congos, Macapa/AP 2015.

Acho que a “sacada” para ter cumprido com este importante indicador foi ter
conseguido o oftalmoscopio garantindo o teste de olhinho nos recém nascidos e
aproveitando este espacgo, garantimos o atendimento das puérperas nos primeiros
dias ap6s o parto. Nao menos importante foi o trabalho desenvolvido por todos os
membros da equipe na busca ativa das puérperas e também o trabalho com os
grupos de gestantes onde elas ja ficavam sabendo o que tinham que fazer apds o

parto.

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

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

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

Além das consultas de captagdo da puérpera e do recém-nascido, nessa

primeira consulta era de vital importancia examinar as mamas das puérperas
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garantindo um aleitamento materno de qualidade. O primeiro més 8 puérperas foram
examinadas para um total de 100 % de cumprimento, 10 gestantes examinadas no
segundo més e 12 o terceiro més para um 100% de cumprimento nos trés meses.
Muitas acdes ajudaram no cumprimento deste indicador. O trabalho de todos
0s membros da equipe na busca ativa das puérperas e a assisténcia destas as
consultas. A capacitacédo feita nas primeiras semanas do projeto aos membros da
equipe garantiu que eles aprendessem e ensinassem as puérperas a evitar as
principais doengas das mamas assim como eles mesmos detectar qualquer uma

alteragdo nas mamas das puérperas.

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

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

Também de muita importdncia o exame do abdémen em 100% das
puérperas e foi assim que nossa equipe desenvolveu esta acdo. O primeiro més o
abdome de 8 puérperas foi examinado para um total de 100%, 10 no segundo més e
12 no terceiro para um 100% de cumprimento nos trés meses

Acho que ter um local como nossa sala de consulta com muita comodidade
foi fundamental para examinar o abdémen com a qualidade que este exame exige.
Os membros da equipe também na capacitacao que receberam foram capazes de
detectar algumas intercorréncias nas puérperas. Foi um magnifico trabalho o
desenvolvido pelos membros da equipe neste indicador.

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

Indicador 2.3: Proporcao de puérperas que realizaram exame
ginecolagico.

Foi uma tarefa cumprida com um 100% segundo o estimado e com a
qualidade que exame exige. O primeiro més o exame ginecolégico de 8 puérperas
foi feito, 10 no segundo més e 12 no terceiro para um total 100% de cumprimento
nos trés meses.

Acho que a credibilidade do trabalho de nossa equipe, o trabalho dos ACS

explicando aos familiares e as puérperas sobre a importancia da realizacao de um
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exame ginecologico ap6s o parto foram as acbes que mais ajudaram ao
cumprimento deste trabalho além de ter muito boas condi¢des na sala de consulta

para realizar este exame com a qualidade e a seriedade que este requer.

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

Indicador 2.4: Proporcao de puérperas que foram avaliadas para
intercorréncias.

De vital importancia era avaliar o estado psiquico de todas nas puérperas
evitando intercorréncias. O primeiro més as 8 puérperas captadas no projeto
receberam uma avaliacdo muito boa do estado psiquico, 10 puérperas no segundo
més e 12 no terceiro més para um total de 100% de cumprimento nos trés meses.

Acho que todas as acdes que fizemos para lograr um bom estado psiquico
das puérperas estao de parabéns. A ajuda dos familiares também foi fundamental e
a ajuda dos ACS nas visitas as puérperas e os seus familiares. Acho que lograr um
bom estado psiquico em uma éarea de ressaca com muitos casos de violéncia
doméstica e nas ruas, varias bocas de fumaca era um desafio muito grande é por

isso que falo de acdes feitas com muito amor e compromisso.

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

Indicador 2.5. Proporcdao de puérperas com avaliacao para
intercorréncias.

Era uma avaliacao integral feita a cada uma das puérperas com um exame
fisico exaustivo em busca de intercorréncias. No primeiro més 8 puérperas foram
avaliadas, no segundo més 10, e 12 puérperas o terceiro més para um total de
100% em todos 0s meses.

Foi uma acdo fundamental a participacdo da familia na deteccdao de
intercorréncias ou sinais de algumas intercorréncias. O trabalho dos ACS também foi
muito importante. Nas primeiras semanas da intervencdo os membros da equipe,
principalmente os ACS, receberam uma capacitacdo muito boa com aulas
demonstrativas que ajudaram eles a detectar sinais clinicos de algumas

intercorréncias e o que tinha que ser feito nesse caso.
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Meta 2.6. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao.

Indicador 2.6. Proporcao de puérperas que receberam prescricao de
algum método de anticoncepcao.

Apesar de ndo ter contado com suficientes pilulas anticoncepcionais que as
puérperas poderiam ter usado apds o parto, nosso trabalho foi dirigido ao uso de
camisinha e alguns casos de gestantes com algum poder de adquirir as pilulas em
farmacias da rede publica receberam a prescricdo destas pilulas. Como desde o
inicio ndo contdvamos com estas pilulas no primeiro més nenhuma das 8 puérperas
cadastradas recebeu algum método anticoncepcional, o segundo més 3 de 10
puérperas captadas no projeto receberam algum método anticoncepcional e o
terceiro més depois de uma dica da minha orientadora e um trabalho muito forte da
equipe as 12 puérperas captadas receberam métodos anticoncepcionais
principalmente camisinha. O grafico a seguir amostra a evolug¢ao deste indicador nos

trés meses da intervencao.
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Figura 29: Grafico indicador da propor¢ao de puérperas que receberam a
prescricao de algum método de anticoncepg¢do na equipe 015 da UBS
Congos, Macapa/AP 2015.

Entao a acado fundamental para o cumprimento desta acao foi a sugestao da
minha professora sobre o uso nas puérperas de anticonceptivos de barreira como a

camisinha.
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Objetivo 3. Melhorar a adesao das maes ao puerpério.

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

Felizmente ndo tivemos que fazer busca ativa de nenhuma das 12 puérperas
captadas no projeto. Os trés meses do projeto contamos com uma participacao alta
de todas as puérperas que envolveu sacrificio e dedicagdo, dada a distancia tao
longa das casas delas até a UBS, além das condicbes climaticas da regiao
amazonica. Nem o primeiro més, nem o segundo, nem o terceiro més tivemos que
fazer busca ativa de nossas puérperas.

Varias agdes foram desenvolvidas para garantir que nenhuma das puérperas
captadas deixassem de ser procuradas. Uma delas foi o transporte até consulta com
a ajuda dos ACS. Outras acdes das que podemos falar sdo a confianca das
puérperas no nosso servigo o atendimento prioritario delas e o apoio da familia que

sem duvida jogou um papel fundamental.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacoées.

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

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

Uma vez feitas as fichas espelhos/acompanhamento e dada a capacitacao
aos membros da equipe sobre o preenchimento delas conseguimos preencher a
cada uma das puérperas na primeira consulta esta ficha. O primeiro més 8
puérperas, no segundo més 10 e 12 no terceiro més para um cumprimento de 100%
em todos 0s meses.

Foi de vital importancia o apoio da enfermeira providenciando todas as
fichas de acompanhamento das puérperas e nao menos importante a capacitacao
dos membros da equipe que sem duvida ajudou muito eles para o preenchimento
correto das fichas de acompanhamento e os registros das puérperas no projeto.

Objetivo 5. Promover a saude das puérperas
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Meta 5.1. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
os cuidados do recém-nascido.

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

Desde o pré-natal todas as puérperas receberam uma detalhada informacgao
sobre os cuidados do recém-nascido. Desde o aleitamento até como levar ele no
colo, o asseio, como deitar ao recém-nascido, como vesti-o, a importancia das
vacinas, das consultas de puericultura. A evolucdo positiva deste indicador com
100% das puérperas orientadas em todos os meses, sendo oito puérperas no
primeiro més, 10 no segundo més e 12 no terceiro més

Acho que a acado fundamental foi o trabalho com os grupos de gestantes
onde levavamos nutrizes para apresentar as gestantes como deve ser cuidado um
recém-nascido. Outras acbdes foram de vital importdncia como a capacitacdo aos
membros da equipe nas primeiras semanas do projeto sobre os cuidados do recém-

nascido e a interacao deles com as familias das puérperas.

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

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

Sem duvidas uma das mais complexas tarefas da equipe 015 neste projeto
ja que ao inicio da intervencao foi definido como um dos principais problemas da
populacdo alvo de puérperas o abandono precoce do aleitamento materno. Com
uma evolucdo incrivel no primeiro més as 8 puérperas captadas receberam
orientacdes sobre o aleitamento exclusivo, 10 no segundo e 12 no terceiro més com
100% em todos 0s meses.

Temos duas acbes que foram de vital importancia; a primeira, a capacitacao
dos membros da equipe sobre o aleitamento materno e o trabalho deles na area
diretamente com as puérperas e os familiares e a outra acao de peso foi o trabalho
com os grupos de gestantes e os encontros com as nutrizes onde elas foram
capazes de definir o valor do aleitamento materno exclusivo. Nao menos importante
foram as cartazes que falavam do tema colocados nas principais areas de comeércio

e lazer da comunidade.
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Meta 5.3. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.

Indicador 5.3. Proporcao de puérperas que receberam orientacao sobre
planejamento familiar.

Foi uma tarefa das mais dificeis ja que ndo contamos, por exemplo, com
pilulas ou inje¢cdes que elas puderam usar durante os primeiros seis meses sem ter
que abandonar o aleitamento materno. A prioridade foram as palestras sobre os
métodos de barreira fundamentalmente a camisinha e as palestras que foram muitas
sobre o periodo ideal apdés o parto para elas ter outra gestacdo e nao ocorrer
problemas. Uma evolugdo ascendente com 8 puérperas orientadas sobre
planejamento familiar o primeiro més, 10 no segundo e 12 no terceiro més
garantindo a orientagcao ao 100% delas nos trés meses.

Acho que a principal agdo foi o correto pré-natal e as palestras que
receberam todas as puérperas durante os encontros com os grupos de gestantes. A
interacdo com elas além das aulas que recebiam acho que foi de muita ajuda.
Outras acdes foram desenvolvidas por os membros da equipe principalmente os
ACS na hora de visitar as puérperas na casa e levar camisinhas e dar palestras
sobre planejamento familiar. Logramos mudar uma visdo que s6 era pilulas ou
injecdes anticoncepcionais para uma mais segura que além de evitar uma gravidez
nao desejada estavamos prevenindo doencas sexualmente transmissiveis em um
municipio de Amapa que tem um dos maiores indices de incidéncia de sifilis e HIV
no Brasil.

4.2 Discussao

O tema de pré-natal e puerpério foi escolhido pela equipe para fazer o
Projeto da Intervencao dada as mas condi¢coes que apresentava os atendimentos a
estas usuarias no servico da UBS, além de ter sé um dia destinado ao atendimento
delas. Macapa é um municipio que tem um dos maiores indices de mortalidade
materno-infantil do Brasil, além de ter um dos maiores indices de sifilis congénita

entao como o servico da UBS iria desconsiderar estes aspectos no trabalho diario. O
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trabalho com as gestantes e puérperas estava quase limitado a enfermeira e ao
médico da equipe e nao existiam registros de gestantes e puérperas na UBS,
contribuindo assim para nao se ter um servico de qualidade destas usuarias. Além
disso, ndo havia uma estimativa do nimero de gestantes e puérperas na area de
abrangéncia da UBS e o acompanhamento ofertado estava em desacordo com 0s
protocolos brasileiros para o atendimento a essas usuarias.

Apbs o inicio da intervencdo na nossa UBS tivemos uma ampliacdo da
cobertura de atencao as gestantes e puérperas e claro, aos recém-nascidos. Foram
organizadas novamente as consultas médicas e de enfermagem no nosso servico.
Além de se ter um dia da semana especifico para o atendimento a estas usuarias,
elas passaram a ter um atendimento prioritario todos os dias da semana com vagas
garantidas todos os dias. A intervencao propiciou um melhor atendimento destas
usuarias, melhorando o registro e proporcionando um acompanhamento de
qualidade. Baseados nos protocolos brasileiros para o atendimento destas usuarias
foram ampliados os exames ginecol6gicos e das mamas, buscou-se evitar
intercorréncias, e muito importante, ampliamos o vinculo entre a UBS e outros

centros especializados no atendimento destas usuarias.

A intervencao precisou da capacitacao dos membros da equipe segundo os
protocolos do Ministério de Saulde relativos ao acompanhamento, diagndstico,
tratamento, avaliacdo das principais intercorréncias, exames complementares,
exame ginecoldgico e das mamas, cuidados do recém-nascido, aleitamento materno
entre muitos outros temas. Foram sem duvida estas atividades desenvolvidas nas
primeiras semanas da intervencdo que propiciaram um melhor trabalho dos
membros da equipe, onde cada um deles cumpriu uma funcédo determinada. Uma
vez iniciada a intervencao e os membros da equipe foram capacitados o trabalho foi
muito mais organizado e cada integrante da equipe sabia o que tinha que fazer,
todos tinham suas responsabilidades, interagiam com as gestantes e puérperas nas
conversas com 0s grupos de gestantes e puérperas. A equipe se esforcou ao
maximo no acolhimento das gestantes e puérperas todos os dias da semana, com
uma triagem bem feita, tanto como nas orientagdes precisas repassadas para elas e
os familiares.

Sem duvida alguma o trabalho no projeto da intervengcao da equipe 015 com
as gestantes e puérperas impactou positivamente em outros servicos da UBS.
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Exemplos vivos estdo na sala de vacinacdo. As enfermeiras da sala se sentiram
muito envolvidas com o projeto e comprometeram se com os membros da equipe a
garantir a vacinagao de 100% das gestantes. Muito perto a este fato, esta a farmacia
da UBS com a presenca de duas pessoas que sao funcionarios da UBS e que
garantiram além das vacinas, os suplementos de sulfato ferroso e acido félico para
todas as gestantes e as puérperas da UBS Congos. Mas nao foram sé estes
suplementos, garantiram remédios para os tratamentos de varias doencas nas
gestantes como candidiase vaginal, gardenella vaginais e outros. No caso das
puérperas ajudaram muito na providéncia de algumas pilulas anticoncepcionais e
injecbes, que ndo foram suficientes, mas providenciaram em quantidade suficiente
camisinhas para evitar gravidez ndo desejada e doengcas sexualmente
transmissiveis. Além da sala de vacinagao e farmacia conseguimos que as outras
equipes se motivassem com 0 nosso trabalho e conseguimos certa integracao entre
todas as equipes e outros servigos da UBS.

O impacto da intervencdo na comunidade foi muito grande iniciando com
algumas expressées de membros da comunidade que nunca tinham tido nada
similar ao trabalho desenvolvido pela equipe 015 na area de abrangéncia. A
assisténcia e pontualidade das gestantes e puérperas a consulta fala muito do
compromisso delas com o projeto e a compenetracdo delas com os membros da
equipe. A prioridade no atendimento das gestantes e puérperas nao afetou em nada
o atendimento dos demais usuarios muito pelo contrario, foi aceito e compreendido
por todos os usuarios como um ato de amor e humanismo. A participacdo da
comunidade no projeto foi de muita ajuda, ja que trouxeram a nds apoio,
compreensao e a participacao dela na ajuda as gestantes e puérperas e aos recém-
nascidos. Sao muitos atos de satisfacao e elogios que tem chegado a nés como
amostra de agradecimento ao trabalho desenvolvido estes ultimos meses. A
populacdo tem feito sua parte naqueles lugares da comunidade onde foram
colocadas os cartazes e panfletos fazendo referéncia ao projeto. Além de manter os
ja existentes colocam outros referentes a doencgas infecciosas e referentes a
doencas cronicas nao transmissiveis. Temos logrado o apoio de lideres formais e
informais da comunidade que tem ofertado sua casa ou locais da comunidade para
que a equipe realize o trabalho na area; um exemplo disto é o pastor Manoel que

tem nos ajudado incondicionalmente.
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A intervencdo teve muito bons resultados, mas poderia ter tido melhores
resultados. Se os gestores municipais tivessem nos ajudado na capacitacdo dos
ACS e no apoio logistico, se a UBS tivesse um servico odontolégico de qualidade
com varias salas odontolégicas e o pessoal necessario, além dos insumos
necessarios. De todas as equipes que fizeram uma intervencao sé a minha equipe
fez o projeto com gestantes e puérperas, o resto das equipes fizeram outros temas
teria sido muito legal ter feito um projeto de forma geral entre todas as equipes
tocando todos os temas mas tendo o apoio de todos os membros das demais
equipes. Agora vamos a ter um encontro todos os membros das equipes para
realizar em cada um dos servicos um trabalho mais eficiente tendo em conta as
vivéncias das outras equipes.

Finalizando a intervencdo temos conseguido a superacdo da maioria das
acOes e temos conseguido um excelente engajamento de todos os membros da
equipe no trabalho diario. Melhorando a maioria das dificuldades apresentadas acho
que a equipe 015 esta pronta para enfrentar metas muito maiores.

Temos incorporado todas as acdes a rotina do servico, ainda as gestantes e
puérperas estdo sendo atendido com prioridade. Fazendo uma comparacao entre
como era e como € atualmente o atendimento, e com toda certeza posso dizer que
temos atingido as metas e que todos os membros da equipe se sintam
comprometidos com seu trabalho e tudo isso tem ajudado na ndo ocorréncia de
mortes maternas, nem 0Obitos de recém-nascidos neste periodo.

Temos como projecéao futura ampliar o projeto de pré-natal as outras equipes
da UBS e tendo em conta o trabalho desenvolvido com as gestantes, e fazer o
trabalho com pacientes hipertensos e diabéticos além de pacientes idosos e com

certeza vamos a ter resultados incriveis.

4.3 Relatério da intervencao para gestores

Sou o doutor Yamil Gopal Benitez médico intercambista do Programa Mais
Médicos para o Brasil, trabalho na UBS Congos, do Municipio Macapa, capital do
Estado Amapa. A populacdo aproximada da area de abrangéncia da UBS é de
18000 habitantes além de ter areas de ressaca e afluéncia de outras areas perto a
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UBS. Tem cinco ESF com cinco médicos do Programa Mais Médicos. A minha
equipe € a 015 e atende uma populacao estimada de 3140 habitantes.

Iniciando o ano 2015 a minha equipe toda iniciou uma intervengdo em
parceria com membros da comunidade e outros funcionarios da UBS com o objetivo
de melhorar a atencao das gestantes e puérperas da area de abrangéncia da equipe
que inclui os Barrios Novo Buritizal e Congos. Apds a proposta feita pelo Ministério
de Saude, através da Universidade Federal de Pelotas de fazer um projeto de
intervencado sobre diferentes grupos especificos a minha equipe escolheu as
gestantes e puérperas dadas as mas condicoes do atendimento, acolhimento e
acompanhamento destas usuarias, além de Macapéa ser o municipio do Brasil com
maior indice de Sifilis Congénita.

Para fazer esta intervencao foi necessaria uma organizacdo dos servicos,
capacitacdo dos membros da equipe sobre o tema além de providenciar os
protocolos brasileiros para o atendimento a estas usuarias. Uma avaliagdo quinzenal
do projeto e uma avaliacdo de cada uma das gestantes e puérperas para identificar
qualquer situacdo de risco a tempo foi realizada, foi um bonito trabalho com os
grupos de gestantes com uma participacdo ativa das usuarias e os familiares
alcancando por sua vez a participacao da comunidade.

Iniciando 0 ano 2015 nossa equipe tinha apenas o registro de 12 gestantes e
s6 3 puérperas e segundo a estimativa do IBGE este numero seria de 31 gestante e
9 puérperas. Segundo ainda, pela analise situacional da UBS tinhamos tido varios
casos de Sifilis Congénita. Entdo decidimos fazer uma acao programatica com estas
usuarias e melhorar o cadastramento, atendimento e acompanhamento destas
usuarias, desenvolvendo diferentes acdes planejadas em um cronograma de
trabalho. Os resultados obtidos nos indicadores propostos tiveram éxito e outras
acées nao foram desenvolvidas totalmente e outras ndo tiveram a mesma
performance exitosa, mas muitas dependiam de nosso trabalho.

O Cronograma foi realizado de acordo as possibilidades de nosso servico e
a realidade da UBS e foi planejado para ser realizado em trés meses. Dentro das
acOes planejadas no cronograma estava o cadastramento das gestantes e
puérperas da area de abrangéncia da equipe 015. Esta acdo precisou do trabalho
conjunto da equipe, além da ajuda de membros da comunidade, que com certeza
foram decisivos para que as metas propostas fossem atingidas. O atendimento
destas usuarias nas consultas na UBS precisou de uma modificacdo na marcacao
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das consultas e nas consultas planejadas. A modificacdo também ocorreu nas
visitas domiciliares principalmente no dinamismo e na participacdo dos ACS.
Contamos com ajuda dos ACS para o traslado daquelas gestantes e puérperas que
moram longe da UBS e tinham consulta planejada. Eles ofertaram o transporte em
seus carros até a UBS, e depois da consulta até sua casa.

Para a realizacdo de exames ginecoldgicos e das mamas contdvamos com a
sala de ultrassonografia, que ndo era a mais indicada, mas tinha as condi¢des
minimas para a realizacao destes exames com a qualidade que estes precisam.
Para as gestantes e puérperas realizarem os exames laboratoriais precisaram ir até
a UBS Leilo Silva, j& que o laboratério de nossa UBS estava fechado por falta de
insumos. Os funcionarios da farmacia ajudaram a providenciar os suplementos de
sulfato ferroso, acido félico e outros medicamento para o tratamento de diversas
doencas nestas usuarias, além de providenciar as vacinas que estas precisaram.

Criamos trés grupos de gestantes e o trabalho com elas ocorreu sempre as
quartas feiras, e sendo que esta acao ja virou rotina de trabalho da equipe. Os
membros da equipe preparavam um tema relacionado com as gestantes por
exemplo: alimentagdo saudavel, principais intercorréncia, importancia da realizacéao
do exame ginecoldgico e das mamas, importancia do sulfato ferroso e o 4cido fdlico
nas gestantes e puérperas, importancia da vacinagao entre outras e apresentavam
para todo o grupo além de aproveitar este espaco para trazer nutrizes e assim,
incentivar o aleitamento materno e os cuidados com os recém-nascidos.

Varias acgdes realizadas na area com a ajuda do pastor Manoel e outros
parceiros da comunidade que ajudaram muito ao bom desenvolvimento do projeto e
do apoio da populacdo ao projeto, e principalmente, as gestantes, puérperas e
recém nascidos. Foi tdo bom o trabalho desenvolvido com os grupos de gestantes e
com cada uma das gestantes e puérperas em geral, que nao tivemos que fazer
busca ativa de nenhuma delas. S6 uma delas faltou e veio morrendo de vergonha a
consulta com uma justificagcdo bem convincente.

Nossa equipe lidou muito bem com as dificuldades apresentadas no
transcurso da intervencédo, por exemplo, a auséncia de pilulas para os métodos
anticoncepcionais apés o parto. Tendo que optar por uma via mais facil e de muitos
melhores resultados - o uso de camisinha - evitando assim gravidezes nao

desejadas e doencas sexualmente transmissiveis.
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Nas visitas domiciliares além das palestras educativas e a interacdo com a
familia, levdvamos camisinhas aos parceiros das puérperas incentivando assim o
uso delas. Outros casos, em menor numero, que nao queriam usar camisinha
receberam receituarios especificos para cada um deles com pilulas ou injegdes.

Outro problema encontrado e bem conhecido por todos foi o atendimento
odontolégico que durante o transcurso da intervencdo que apresentamos
dificuldades que impediram que muitas das nossas usuarias nao fossem atendidas.
Nossa equipe com muita ética e disciplina desenvolveu algumas ag¢des com o
objetivo de prevenir as principais intercorréncias buco-dentarias.

Como resultados destas agdes obtivemos uma adesdao muito grande das
gestantes e puérperas ao pré-natal e nenhum caso de sifilis congénita, nem morte
fetal ou materna no periodo. Sdo os resultados muito significativos do projeto além
de ter garantido uma melhor inter-relacdo entre os membros da equipe e a
populacdo. Além disso, atingimos 90% de cobertura das gestantes da area (28) e
100% de cobertura das puérperas (12) ao longo de trés meses de intervengcao. A
qualificacdo da atencédo prestada se expressa pelas metas das 28 gestantes do
projeto vacinadas que conseguiu atingir 100% de cumprimento, a meta de 28
gestantes com orientacdes sobre aleitamento materno e cuidados do recém-nascido
que atingiu 100% de cumprimento e ainda a meta de 12 puérperas com exame das
mamas e ginecolégico realizado nas primeiras semanas apds o parto que conseguia
atingir 100% cumprimento.

Outro aspecto muito importante que conseguimos incorporar a rotina de
trabalho da equipe vérias acdes desenvolvidas para o projeto e que agora fazem
parte do nosso dia a dia, como o trabalho com os grupos de gestantes, a qualidade
no acolhimento e a triagem dos usuarios. As areas da comunidade onde foram
colocadas as cartazes e panfletos a populagdo arrumou essas areas e agora Sao
locais para colocar informacdes importantes para a populagédo, além de manter os
cartazes que nos colocamos eles colocaram outros que falam da dengue e outras
doencas crbnicas nao transmissiveis.

O impacto da intervencao na comunidade foi muito grande e amostra disto a
identificagdo da equipe 015 como sua equipe. Eles tem reconhecido a excelente
qualidade no atendimento das usuarias no projeto e de todos os usuarios. A mostra

maior impacto € o reconhecimento que eles fazem de forma individual e coletiva.
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Outras formas de reconhecimento é o apoio que eles dao, incorporando novos
cartazes e panfletos ajudando assim a prevencao de outras doencas.

A intervencao ja foi incorporada a rotina do servigo da UBS. Um aumento no
namero de atendimento, melhoras muito grandes no acolhimento, triagem,
atendimento e acompanhamento nao tdo sé das gestantes e puérperas como de
todos os usuarios. Nao menos importantes foram as visitas domiciliares que
incorpora a agao dos ACS com muito mais trabalho participativo das familias e
interacao da equipe e as familias. Vamos a ter uma reunido de todas as equipes da
UBS para expor os resultados do projeto e compartilhar experiéncias para melhorar
a qualidade no atendimento aos usuarios.

Vai continuar o atendimento prioritario as gestantes e puérperas no nosso
servico, mas com o atendimento a todos os usuarios com a qualidade que este
aspecto requer. Queremos pedir 0 apoio dos gestores municipais e estaduais ja que
com certeza que teriamos feito um melhor trabalho se tivéssemos recebido um maior
apoio deles. Apesar das dificuldades encontradas temos uma grande satisfacao de
ter feito este projeto na area de abrangéncia e penso que junto as outras equipes e
claro com o apoio de vocés vamos a cuidar da saude dos 18000 macapaenses do
Bairro dos Congos.

4.4 Relatério da Intervencao para a comunidade

Quero com a realizacao deste relatério apresentar a comunidade como foi
desenvolvida a Intervencao pela equipe 015 da UBS Congos com as gestantes e
puérperas da area de abrangéncia localizada nos Barrios Congos e Novo Buritizal
do municipio Macapa estado Amapa. Sou o doutor Yamil Gopal Benitez e junto a
equipe de saude da familia 015 da UBS Congos e as gestantes e puérperas destes
Bairros fomos os protagonistas deste lindo trabalho.

Com uma populagdo adstrita de aproximadamente 3140 habitantes,
tinhamos segundo dados estimados do Ministério de Saude 31 gestantes na nossa
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area, sendo este dado uma variavel que varia em diferentes periodos do ano.
Igualmente aconteceu com as puérperas que ndo tinham um numero determinado.
Antes de iniciar o projeto, além de nado ter uma boa qualidade na captacao, no
acolhimento e atendimento das gestantes; mais da metade das gestantes da area
nao faziam o pré-natal na UBS Congos tendo apenas 12 gestantes e 3 puérperas
registradas. Todas elas com atendimento que ndo cumpria com o0s protocolos
brasileiros para o atendimento a estas usuarias. Com uma cobertura abaixo de 40%
no caso das gestantes, e muito mais baixa no caso das puérperas decidimos fazer o
projeto com estas usuarias e melhorar a qualidade do atendimento, acolhimento e
acompanhamento para as gestantes e puérperas.

Com uma revisao detalhada da analise situacional da UBS Congos quanto a
atencao as gestantes e puérperas e vivendo a realidade de uma populacao
macapaense que tem um alto niumero de casos da Sifilis Congénita e com um
subregistro destas usuérias resolvemos realizar uma acao programatica com o tema
Melhorias da Atencao as gestantes e puérperas na area de abrangéncia da equipe
015 da UBS Congos, para assim contribuir no cadastramento, atendimento e
acompanhamento destas usuarias.

Para garantir o bom desenvolvimento do projeto foram desenvolvidas
diferentes acdes planejadas em um cronograma de trabalho, capacitacées aos
membros da equipe e prioridades no atendimento a estas usuarias além de uma
modificagdo no agendamento e a triagem para garantir o melhor atendimento a
estas usuarias.

Apés as capacitacdes que receberam os membros da equipe o atendimento
a estas usuarias passou de ser um atendimento realizado praticamente todo sé pelo
médico e a enfermeira para um atendimento coletivo incluindo aos familiares.
Nessas capacitacdes foram utilizados materiais do Ministério da Saude, além de
videos e outros instrutivos.

Com uma avaliagao quinzenal da intervencao onde, além do projeto, eram
analisados um por um de todos os prontuarios e fichas espelhos/acompanhamento
das gestantes e puérperas, tendo assim um melhor controle de todas elas. Uma vez
concluida estas reunides todos os membros da equipe tinham uma visdo detalhada
destas usuarias e a partir dali organizavamos as visitas domiciliares, planejavamos
as préximas consultas e priorizavamos o atendimento daquelas gestantes com alto

risco obstétrico. Durante a intervencdo a equipe realizou muitas atividades
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educativas para a comunidade. Exemplo destas acdes estdo as visitas domiciliares,
as reunides com o pastor e membros representativos da comunidade, e a interacao
de todos os membros da comunidade nas &areas mais concorridas onde foram
colocados os cartazes e panfletos.

Com um trabalho bem feito e muito sacrificado iniciando pelo cadastramento,
preenchimento das fichas espelhos e de acompanhamento, realizacao de exames,
avaliagao do risco, com solicitacdo de exames laboratoriais segundo os protocolos e
necessidades particulares de cada uma; conseguimos alcangar bons resultados.
Com muito respeito e profissionalidade os ACS garantiram a consulta ofertando
transporte até UBS nos dias de consultas evitando assim gestantes e puérperas
faltosas a consulta, além das visitas domiciliares que foram muito mais frequentes e
com muito mais dinamismo. Garantimos a vacinacao do 100% das gestantes gracas
aos senhores da farméacia que ajudaram a providenciar todas as vacinas, além de
ajudar a providenciar suplementos de ferro, acido félico e outros medicamentos que
poderiam precisar as gestantes e puérperas. Nao foi possivel garantir o atendimento
odontolégico a 100% das gestantes e também nao contdvamos com suficientes
pilulas anticoncepcionais para dar para todas as puérperas, evitando assim
gravidezes ndo desejadas.

Realizamos agbes de saude na area e muitas atividades educativas com
temas importantes sobre alimentagdo saudavel, saude bucal, principais
intercorréncias nas gestantes e puérperas, aleitamento materno e cuidados do
recém-nascido e quero parar aqui para agradecer a todos os familiares das
gestantes e puérperas que ajudaram a que nenhuma das puérperas abandonara o
aleitamento materno antes dos seis meses. Outras atividades desenvolvidas foram
nos trabalhos com os grupos de gestantes onde temas como os riscos do tabagismo
e a importancia da higiene bucal, intercorréncias, importancia de uma alimentacao
saudavel e outros temas foram tratados por os membros da equipe com a
participacao ativa de todas as gestantes e algumas nutrizes que além de participar
ativamente explicavam para as futuras maes a importancia do aleitamento materno e
algumas dicas sobre os cuidados do recém-nascido.

Uma vez concluida a intervencdo temos como principal resultado uma
excelente inter-relagdo entre os membros da equipe com um melhor
desenvolvimento dos ACS e técnicos, que ofertaram para as usuarias sejam
gestantes ou puérperas um atendimento de qualidade. Varias tarefas desenvolvidas
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durante o projeto passaram a ser rotina de trabalho da equipe que é o caso das
reunides quinzenais com a avaliagdo do trabalho desenvolvido nestes dias, 0
trabalho com os grupos de gestantes com visitas de familiares e nutrizes,
engajamento de todos os membros da equipe em funcdes que antes sd eram
realizadas pelo médico ou a enfermeira, uma maior adesdo das gestantes e
puérperas ao programa de pré-natal com uma maior participacdo da familia e a
comunidade em geral.

E quanto aos numeros temos que foram cadastradas 28 gestantes nos trés
meses do projeto para um total 90,3% de todas as gestantes estimadas, com indices
de comparecimento a consulta muito altos e 12 puérperas, todas elas atendidas no
projeto, que ganharam seus filhos sem morte maternas nem fetais e nem baixo peso
ao nascer.

Conseguimos atingir todas as metas planejadas ao inicio da intervencao e a
equipe 015 da UBS Congos ficou muito mais sensibilizada com o trabalho e isto sem

duvida repercute no trabalho das outras equipe da UBS.



5 Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Uma vez iniciado o curso de especializacao tinha muitas expectativas, ja que
por meio dele iria conhecer melhor a realidade da saude do povo brasileiro, os
protocolos brasileiros e trabalhar em um Sistema Unico de Salde. Ou seja, iria
adquirir conhecimentos que me ajudariam no trabalho diario, nos tratamentos e
acompanhamentos aos diversos usuarios. Os materiais, casos clinicos e
informagcdes que o curso providenciou, eu levei para os membros da equipe e em
conjunto, com a interacdo com os outros colegas e as orientacées dos professores,
o curso foi uma arma fundamental no meu trabalho e no trabalho da equipe toda.

Foram muitos os problemas identificados na estrutura da UBS, no processo
de trabalho, nos insumos e remédios que providenciava o SUS, além na estrutura da
equipe e no trabalho dela. Foi de vital importancia o curso de especializacédo ja que
mediante ele eu tinha as ferramentas necessarias para organizar a dinamica de
trabalho da equipe explicando Ihes as atribuicées de cada um deles, explicando-lhes
experiéncias e vivencias que sem duvida iria fortalecer cada dia mais o trabalho da
equipe. Cada desafio, cada deficiéncia encontrada e até cada solugcao que davamos
aos problemas era acolhida como parte da aprendizagem que eu e 0s membros da
equipe estavamos adquirindo. Os orientadores do curso, e claro a ajuda dos outros
colegas da UBS, ajudaram-me a dar solucionar os mais diversos problemas
apresentados. Consegui o engajamento de todos os membros da equipe no
processo de trabalho com a participagdao ativa de cada membro nas mais distintas
tarefas. Avaliavamos juntos os casos clinicos, apresentava para eles os materiais
fornecidos pelo curso de especializacdo entdo reconheco que o curso nao foi sé
proveitoso para mim, como para a equipe toda.

E certo que o trabalho fortalece, o curso veio a fortalecer ainda mais os lagos

de amizade entre os membros da equipe, veio a fortalecer a consciéncia de cada um



145

dos membros da equipe no trabalho e hoje cada membro conhece as suas
responsabilidades.

A medida que iam passando as semanas do curso de especializagdo a
equipe ia identificando as principais deficiéncias que tinha a UBS e também o modo
de enfrenta-las ou resolvé-las. Aprendemos a fazer um acolhimento de qualidade
seja dos usuarios com consulta agendada ou usuarios com demanda espontanea e
melhoras significativas na triagem, acompanhamento e tratamento destes usuarios.
Acredito que o curso de especializacao foi de vital importancia no desenvolvimento
do trabalho da equipe e o Projeto da Intervencao veio para reforcar ainda mais este
desenvolvimento.

Ap6és o projeto tenho uma equipe capaz de fazer o possivel para garantir um
trabalho de qualidade. Conseguimos integrar novos aspectos na rotina de trabalho,
como por exemplo, o trabalho com os grupos de gestantes que seréao feitos todas as
quartas-feiras de manh3a, e cada semana, vamos além de incrementar as usuarias
alvo (as gestantes), vamos somando outros convidados engajando assim a
comunidade no trabalho da equipe além de levar a estes encontros novas iniciativas.

Um novo olhar se deu nas visitas domiciliares onde o grande protagonista é
a populacdo. Logramos interagir as equipes da UBS e daqui a pouco tempo vamos
ter um encontro para apresentar os projetos a todos os membros destas equipes
com o objetivo de acrescentar as acées desenvolvidas nestes projetos no trabalho
diario da UBS. A populacao se identifica com a equipe 015 e participa junto nas
tarefas de promocgéao e prevencao da saude.

Posso dizer que os principios do SUS de integralidade, equidade e
universalidade estdo presentes em todas as acbes desenvolvidas na UBS dos
Congos. Gracas ao curso de especializagdo hoje encontramo-nos mais preparados
para enfrentar as mais diversas situagdes e agradeco a Universidade Federal de
Pelotas (UFPEL) por ter fornecido os materiais necessarios para que a equipe 015

da UBS Congos encontrasse fazendo um trabalho tao lindo.
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Anexo A - Documento do comité de ética

3 2 d
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
Mumam
OF. 15112 Polotas, 08 dejmargo 2012
hma S¢*
Prof Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagéo das agdes programticas na atengio bisica & saidd

Prezada Pesquisadora,

th.punmdesb.m-bmommu e APROVADO
wmm.mawmacm.g_m a Resolugo 196/96
do Conselho Nacional de Saide.

Odlica. D
Ogiricia Abr Duval
Coo. iz'adora do AMEDAFPEL



Anexo B - Planilha de coleta de dados
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Anexo C - Ficha espelho

Deopartamonto do
Medicina Soclal

Datado ingressonoprograma__(_ F__ _ _ Mumerodo Prontudno Cart3o5Us: MNESI5Pre-natal

Mome completo Diatade nasaomento: __

Enderego Telefores de contato I}

Ancs completos de escolaridade_ Ocupacio Racz [ ) Amarelz| )Branca ( )Indigena { )Megra [ )Parda | }Maoinformada

Estadocivilimido: | Jcasada( )estdwel [ )solteira | joutra Gesta_ Pesoanterioragestacio_ kg Altura__ _ cm Tabagsta? Smi  JM3o( |} Alguma comorbidade?Sm(  }N3oi ) Qual®
INFORMAGOES DE GESTAGOES PREVIAS

N° de naiscidos vives __ N°deabortos N de filhos com peso < 2500g _ N7 de filhos prematuros__ N® partos vaginais sem forceps _ N®de partos vaginais com forceps _ N®deepisiobomias ___ N° de cesareanas
Realizou consultas de pré-natal em todas as gestagies? | J5imi | Nao Data dotérmine da dftima gestacior /() Alguma comorbidade? Smi IMao( ) Qual®

INFORMACOES DA GESTACAD ATUAL
DUM_ [ (. oPP_/ Tr iniciodoprénatal _ Detadavacnaantitetdnica 1'dese _ 0/ Pdoee_ [ [ Fdose_ ([ Reforo
Diata da vacina Hepatitz B 1" dose __ Pdose_J Fdose_ [ Datadavacnacontrainfluerza _ ¢/ Hi necessidade de tratamentoodontoldgico?| ) Sim( ) Mo

Datada 1" consulta odontoldgica

(CONSULTA DE PRE-MATAL

Data

Id gest (DUM)

Id gest (ECO)

Pres. Arterial

Alt Utenna

Peso (kg

IMC (kg/m2)

BCF

Apressnt Fetal
Exame ginecoldgion”

Exame das mamas"
Toque™
Sulfatoferrosa?
Acido folico?

Risco gestacional™**
Orientag3o nutricional

Orientag3o sobre cuidados
como RN

Orientagdo sobre aletamento
materno

Orientag3o sobre tabagismoy
dlcool/drogas e automedicacio
Orientagio sobre anticoncep-
| |cdodopds-parta
Diata prow consulta
Ass Profissional

*Cbrigatnona primeira consulta Apds. conforme a necessidade. *“Toque: conforme as necessidades de cada mulher & 3 idade gestacional. ***Baien ou alto nsco conforme recomendago do Ministério da Saide

EXAMES LABORATORIAIS
Datade requisicdo | Datade entrega Resultado Dizta derequisicie | Datadeentrega Resultado Datade requisico | Datade entrega Resultado

Tipagem sanguinea
Fator Rh

Coombs indireto
Hei obina
Glicemia de jsjum
VDAL

Anti-HIV

IaM Tomoplasmoss
IgG Toxoplazmase
HB:AG

Anti-Hbs

Exame de urina
Urocuftura
Antibiograma sensivel a
Exame da secrecao
waginal

Exame para detecgao
precoce cincer de colo
de itero

Cutros

ECOGRAFIAOBSTETRICA
Data IG DUM IGECO Peso fetal Placenta Liquido Outros

Departamanto do
Medicina Soclal

Datadopartor __/__/___ __ Localdoparto Tipodeparto:{ ) Vaginal semepisictomial | Vaginal com episiotomia( ) Cesariana
Se parto cesarso, qual aindicag3o? Alguma intercorrénciaduranteoparto?( ) Sim( ) Mao S sim, qual?
Peso denascimentoda criangaemgramas ___ _ AcriangaestaemAME?( | Sim( | MNao

CONSULTA PUERPERAL
Data Data
Pressio artenal Método de anticoncepeio prescrito
Situac3o dos ldquios Prescricio de sulfato ferroso
Exame das mamas Orientagbes sobre cuidados comRN
Exame do abdome Orientagbes sobre AME
Exame ginecologon Orientagio sobre planegjamento familiar
Estadao peiquico Diata da préwima consulta (52 necessario)
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissdo e nimero do conselho fun¢ao 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 saude. As fotos e/ou videos sao para
registar nosso trabalho e poderdo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposicao de trabalhos,
atividades educativas e divulgacdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video
ficarao a disposi¢do dos usuérios.

Assumo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizacdo de sua imagem:

1. Na&o obter vantagem financeira com as fotos e video;

2. Nao divulgar imagem em que apareca em situagao constrangedora;

3. Na&o prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que nao autorizar o uso das fotos;

4. Destruir as fotos e/ou video no momento que a pessoa desejar nao 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: ()

Endereco Eletrdnico:
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 declaragcbes) e autorizo 0 uso de imagem e/ou declaragdes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgagédo que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de satde a comunidade.

Assinatura do declarante




