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Resumo

RODRIGUEZ, Niurka Mercedes Triana. Melhoria da atencdo ao Pré-natal e
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Uma atencdo pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é fundamental para
a saude materna e neonatal. A atencdo a mulher na gravidez e no pds-parto deve
incluir acdes de prevencéo e promogédo da saude, além de diagnostico e tratamento
adequado dos problemas que ocorrem neste periodo. No Brasil, vem-se registrando
aumento do numero de consultas de pré-natal por mulher que realiza o parto no
SUS, partindo de 1,2 consultas por parto em 1995 para 5,1 consultas por parto em
2003, SAl-Datasus. Apesar da ampliagdo na cobertura do pré-natal, a andlise dos
dados disponiveis demonstra comprometimento da qualidade dessa atencdo. Os
dados também evidenciam que a atencdo no puerpério ndo estad consolidada nos
servicos de saude. A grande maioria das mulheres retorna ao servico de saude no
primeiro més apds o parto. Entretanto, sua principal preocupac¢éo, assim como dos
profissionais de saude, € com a avaliacdo e a vacinacdo do recém-nascido. Isso
pode indicar que as mulheres nédo estdo suficientemente informadas para
compreenderem a importancia da consulta puerperal. O objetivo geral deste trabalho
foi melhorar e ampliar a cobertura do Programa de Atencao Pré-natal e Puerpério na
UBS Senador Adalberto Sena, Cruzeiro do Sul-AC. Com base nas recomendacdes
do Ministério da Saude, toda a equipe da unidade foi envolvida em um projeto de
intervencao na area especifica, com duracao de 12 semanas. Neste tempo a equipe
focou em objetivos especificos (ampliar cobertura, melhorar a adeséo, a qualidade
do atendimento, a qualidade dos registros e promocdo de saude), buscando
alcanca-los através de metas e acbes pré-estabelecidas, nos eixos de
monitoramento e avaliacdo, organizacdo e gestao do servi¢co, engajamento publico e
qualificacdo profissional. Os resultados foram varias mudancas na rotina do servico;
tais como: adocao de ficha-espelho, monitoramento das acfes, vinculacdo da
odontologia, padronizacdo do atendimento, prescricdo de exames complementares,
priorizacdo do cuidado de acordo classificacdo de risco gestacional, aprimoramento
do acolhimento, busca as faltosas, facilitacbes ao acesso, sistematizacdo das
orientagcbes quanto ao aleitamento materno, planejamento familiar, higiene bucal,
alimentacdo saudavel, cuidados do recém-nascido e riscos do tabagismo, alcool e
uso de drogas durante a gestacdo. A maioria das metas foi alcangada. Houve um
aumento de cobertura das gestantes (32), chegando a 100% e das puérperas (14)
também chegando a 100%. Conseguimos que 75% das gestantes (24) iniciaram o
pré-natal no primeiro trimestre da gestacdo. Apesar das limitacdes, a intervencao
promoveu uma melhora substancial na qualidade de atendimento das gravidas e
puérperas. A maioria das acdes previstas ja foi incorporada a rotina da unidade.

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



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Lista de Figuras

Proporcao de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal,
UBS Senador Adalberto Sena, Cruzeiro do Sul-AC

Proporgcdo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre da
gestacdo, UBS Senador Adalberto Sena, Cruzeiro do Sul-AC.
Proporcdo de gestantes com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontologico, UBS Senador Adalberto Sena,
Cruzeiro do Sul-AC.

Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica, UBS Senador Adalberto Sena, Cruzeiro do Sul-AC.
Proporcao de gestantes que receberam orientacdo sobre higiene
bucal, UBS Senador Adalberto Sena, Cruzeiro do Sul-AC.

54

55

58

59

63



Lista de abreviaturas, siglas e acronimos.

ACS Agente comunitario da Saude

ESB Equipe de Saude Bucal

ESF Estratégia da Saude da Familia

NASF Nucleo de Atencéo de Saude da Familia
MS Ministério de Saude

PN Pré-natal

Sus Sistema Unico de Salde

HAS Hipertensédo Arterial Sistémica

DM Diabetes Mellitus

APS Atencao Primaria de Saude



Sumario

APTESENTAGAD ...cvevitenieieieieett ettt b e bttt e bt b e b s b e b e b e et e st bt bt h bttt neene e 9
1 ANAIISE SItUACIONAL ..ceiiiiiiieeee ettt 11
1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS ... 11
1.2 Relatorio da Analise Situacional ..........cccoccveinieiniineieeee s 12

1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Anélise

STEUBCTONAL .ttt b ettt b et b et bt b et se s 20
2 ANALISE ESTratEQiCaA...cceeviiiieiecieeteeteeeeteste ettt ettt ettt e s be e besbeera e besanestesreenaenes 22
2.2-ODJEHVOS € MELAS: ..ottt ettt st a e st e b be s be e b e beera e besreenaents 25
2.2.1-ODJEEIVO GEIAL: ..ttt sttt ettt b st sa et sa et e eseens 25
ALENGAOD Pre-Natal.......coeeiiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e st e e e e e e e e e e e e nnenneees 58
2.2.2-Objetivos eSpecCifiCOS € MELAS: ... 25
PUBTPEIIO .ottt b et b e e bt b et b et b et b et s et e st ese st et benes 26
2.2.2-0Objetivos eSPECIfiCOS € MELAS: ...ccoiceecececeeececee et 26
2.3-MELOAOIOGIA ..ot ettt st st re et s re et e be e et e raenaenrs 27
2.3.1- Detalnamentos das GGOES: ......cociriirieririeeieeeere ettt 28
ALENCAOD PrE-NALAL......cecuiciiieieiceeeee ettt sa e e b e beetesbesbe b esenseneeseesens 28
LU o =T o o PPN 44
2.3.2-INAICAGOTES ...ttt e et e ekt e e e e n et e s e e e e et e e e s 52
RS T B o Yo =) o= VPP PPPRRPTPN 61
R e O foT s oY o | =10 = VOO PP PPPTPPPPP 64.
3-RelatOrio da INTEIVENGAO . ... .eeeiiiie et et e e e et e et e e e e e e e e e eae bt reeeeaaaaeas 66
3.1-Ac0es Previstas € deSENVOIVIAAS. ......co ittt e e ee sneaees 66
3.2-Acoes previstas € NA0 dESENVOIVIAAS........ccuuiiiiiiiiiiiee e 69
3.3-Aspectos relativos a coletas e sistematizac@o d0S dadoS.......cccoovvveeiiiiiiiiiiieiiiiieee e 70
3.4-Viabilidade da incorporagcdo das acoes a rotina de ServiG0.......cocccceeeeariiiiiiiiiiiieee e 70
NV oI Tof- (o e b W1 41 (=T A VA=T o [of- Lo H OO UUPRPPIN 71
R (LY T ] = To Lo = OSSP 71
O 1oL U =17 Lo PP PR 85

5-Relatorio da intervenGao Para gESTOIES. . ..o i ittt ettt e et e e e e e e s e sebee e e e e e e e e e aaeans 88



6- Relatdrio da intervengado para a comunNidade..........ooceeeiiiiiiiie e 90

7- Reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem........cccccvveeeeeeeeeesiicnnnvnnnnnn, 92
(R E] (=T H=T o= T ST 94
F Y oX=T 0 Yo [Tod =1 ST TP P TP PPPPPRPPP 95

PN 1S3 0 1 97



Apresentacéo

Comecando as atividades do curso de especializacdo da familia no més de
marco /2014, foram desenvolvidas diversas atividades, iniciando o projeto de
intervencdo em mar¢o/2015 até maio/2015, concluindo o TCC no més de julho/2015.
O objetivo geral deste trabalho de conclusdo de curso foi melhorar a qualidade de
atencdo e ampliar a cobertura da atencdo pré-natal e puerpério, na UBS Senador
Adalberto Sena, Cruzeiro do Sul-AC.

Esta constituido de seis sec¢des, iniciando-se pela analise situacional,
com a apresentagdo do municipio, a descricdo da unidade e uma analise de sua
situacdo em relacéo a atencéo a saude.

Na segunda parte, segue-se a descricdo da analise estratégica com a
apresentacdo dos objetivos, metas, metodologia, acdes propostas para a
intervencao, os indicadores, a logistica e o cronograma.

O relatorio da intervencao na terceira parte discorre sobre as acdes
qgue foram ou nao realizadas segundo o projeto, as dificuldades encontradas para
realiza-las e tece ainda uma avaliacdo da possibilidade de incorporacdo das acdes

previstas a rotina da unidade.
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A guarta parte € uma apresentacdo da intervengdo, com a analise e a
discussdo de seus resultados, incluindo figuras, juntamente com o relatério da
intervencao para a comunidade e gestores.

Uma reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem é
desenvolvido na quinta parte.

Por fim, a Ultima parte apresenta a bibliografia, anexos e apéndices que

deram suporte a este trabalho.



1 Analise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situacédo da ESF/APS

A UBS Adalberto Sena, municipio Cruzeiro do Sul, estado do Acre, esta
passando por um processo de expansao e renovagdo, que comegou a ser
implementado em novembro de 2013 até a data atual, com previsdo de término em
dezembro de 2014. Neste momento a UBS funciona em uma casa adaptada e
alugada pela prefeitura municipal, que apesar de sua estrutura fisica boa (alvenaria)
ndo tem as condicdes ideais e necessarias que deve ter uma UBS. Somente possui
trés salas para consultas, dois consultérios médicos e um de enfermagem, sala de
vacinas, farmécia, local de esterilizacdo e curativos pequenos, recepcao e sala de
espera. Temos s6 um banheiro para o publico e funcionérios, que € mantido limpo,
mais € insuficiente para a demanda da populacdo que assiste na UBS. Os
consultérios ndo tém pia para lavar as méaos. Atualmente ndo estd sendo feito o
atendimento odontoldégico jA que ndo existem as condicbes para deste tipo de
consultério e essa € uma das caréncias em nosso servico.

Apesar das dificuldades descritas e relatadas a nossa equipe de saude,
juntamente com a equipe do NASF e pessoal de apoio que trabalham na UBS,
buscamos que o atendimento de nossos usuarios seja da mais alta qualidade
possivel, que a populacédo fique satisfeita com nosso servico.

Ainda ha muitas dificuldades e deficiéncias em relacdo a disponibilidade de
alguns equipamentos e suprimentos, como medicamentos, materiais de curativo,
materiais de limpeza e outros equipamentos necessarios para o funcionamento do
UBS, mas ndo podemos resolver, pois esta na alcada da secretaria municipal de
saude e a prefeitura do municipio.

Acreditamos que para o més de dezembro e chegando a reabertura da nova

UBS remodelada, com todas as condi¢Oes estruturais adequadas, podemos fazer
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um atendimento ainda melhor a nossos usuarios e nossa populacdo possa receber

todos os servigos meédicos que merecem.

1.2 Relatério da Analise Situacional

Cruzeiro do Sul é um municipio brasileiro localizado no interior do estado do
Acre. E a segunda maior e mais populosa do estado, superada apenas pela capital
Rio Branco, do qual distam 632 quilébmetros, e também um dos mais importantes
polos turisticos e econémicos do Acre. Além disso, Cruzeiro do Sul é cercada de
construcbes e monumentos que simbolizam e guardam a histéria e a grandeza do
seu povo.

O municipio conta com um relevo formado por uma série de colinas e uma
vegetacdo predominantemente amazonica. A area do municipio € de 7 924,94 kmz.
Localiza-se na regido noroeste do estado de Acre, na margem esquerda do rio
Jurua, a 648 km por via terrestre da capital do estado Rio Branco, pela rodovia BR-
364 e 593 km em linha reta. Localizada na Mesorregido do Vale do Jurud, faz divisa
com o estado do Amazonas (Norte); o municipio de Porto Walter (ao Sul); com
Tarauaca (a Leste) e com os municipios de Mancio Lima, Rodrigues Alves e com o
Peru (a Oeste). O municipio possui 78.507 habitantes segundo o IBGE(2010),
distribuidos em zonas urbanas e rurais.

O municipio tem um total 14 UBS urbanas e 13 UBS na area rural, das quais
26 sdo UBS de ESF e s6 uma é mista. Para atende-as conta com 36 equipes de
saude: 25 em na zona urbana e 11 equipes na zona rural. Com seis equipes de
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF vinculados as unidades). Além disso, o
municipio tem um hospital geral, com um ponto de pronto socorro, uma maternidade,
dois laboratérios clinicos e um hospital dermatolégico.

A UBS Senador Adalberto Sena esta situada em no bairro Aeroporto Velho e
agora esta passando por um processo de expansdo e renovacao, que comecgou a
ser construido em novembro de 2013 até a data atual, com previsdo de entrega em
dezembro de 2014. Desde entdo a UBS funciona em uma casa adaptada e alugada
pela prefeitura municipal, que apesar da estrutura fisica ser boa (alvenaria) ndo tem
as condicOes ideais e necessarias que deve ter uma UBS. Somente possui trés

salas para consultas, dois consultérios médicos e um de enfermagem, sala de
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vacinas, farmécia, local de esterilizagdo e curativos pequenos, recepcdo e sala de
espera. Temos sé um banheiro para o publico e funcionérios, que é mantido limpo,
mas é insuficiente. O consultério ndo tem pia para lavar as maos, tendo que sair fora
para executar esta acdo, que torna ainda mais dificil e demorada a consulta. Agora
em nossa UBS ndo esta sendo feito o atendimento odontoldgico ja que ndo existem
as condi¢Oes para deste tipo de consultério e essa e uma de as caréncias em nosso
servico.

Nossa unidade tem duas equipes de saude, composta por médicos, duas
enfermeiras; dois técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde, além
disso, temos uma equipe do NASF, composto por terapeuta ocupacional,
nutricionista, assistente social e preparadora fisica, pessoal muito qualificado que
trabalha em conjunto com a gente.

Olhando os dados colhidos em consolidado das familias cadastradas do ano
2014, damos atendimento a uma populacao de 2 945 habitantes, dividido em duas
areas urbanas, com 1 902 e 1 043 habitantes respectivamente, incluindo algumas
zonas rurais. Minha area especifica, tem uma populacdo de 1 902 habitantes,
composta por 534 familias, 947 pessoas de sexo feminino e 955 do sexo masculino,
sendo a faixa etaria de 15 anos ou mais, a maior com 1382 habitantes. A maioria da
populacdo de nossa area se abastece de agua da rede publica (50.37%) e sé o
restante de agua de poco ou nascente (48.50%). A maioria habita em casas de
madeira (55.62%) e o resto (42.70%) de tijolo /adobe, 88.76% tem energia elétrica.

Em nossa unidade fazemos atendimento com consulta agendada, e de
demanda espontanea a todo tipo de pessoas, atendimento a pessoas com doencas
cronicas, atendimento a saude da mulher e da crianca, pessoas idosas, gestantes,
atendimento de saude mental (auxiliados por CAPS), adolescentes, e agora estamos
fazendo um trabalho muito importante com o grupo do tabagismo. Temos
cadastrados 198 usuarios com HAS, 29 usuarios com Diabetes Mellitus, entre as
principais doencas crénicas. Quanto ao acompanhamento a gestantes, agora temos
38 usuarios gravidas Temos 32 criancas, menores de um ano, atendidos em
consulta de puericultura, todos com vacinas em dia.

Ainda ha muitas dificuldades e deficiéncias em relacdo a disponibilidade de
alguns equipamentos e suprimentos, como materiais de curativos, materiais de

limpeza e outros equipamentos necessarios para o funcionamento do posto, no
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entanto ndo temos governabilidade para solucionar isso, pois isso depende da
secretaria municipal de saude e da prefeitura do municipio.

Em nossa UBS o acolhimento dos usuarios é feito em sala especifica para
isso, quase sempre é realizado pelos técnicos de enfermagem, recepcionista e em
ocasides pelos médicos. E feito todos os dias, em todos os turnos de atendimento
da UBS. Nossa equipe de saude tem o pessoal qualificado para avaliar e classificar
0s riscos biologicos e vulnerabilidade social de os usuarios e assim encaminhar
corretamente sua demanda. Sempre os problemas de salude agudos séo tratados
pelo médico, com participacdo do enfermeiro da equipe, realizando um atendimento
imediato e prioritario. Acho E de suma importancia que a demanda apresentada pelo
usuario seja acolhida, escutada, problematizada e reconhecida como legitima, e
necessario um esforco de dialogo e compreensao para evitar queixas, reclamacoes,
retornos repetidos ou busca por outros servicos.

Quanto a atencdo a saude da crianca, em nossa UBS, o atendimento das
criancas é feito pelos enfermeiros da equipe, a cobertura deste atendimento é
insuficiente, porque de 51 criancas menores de um ano estimadas, somente se
encontram cadastrados 32, ou seja, 62,8%. Poucas destas criangcas tém suas
consultas em dia de acordo com o protocolo do Ministério de Saulde, poucas maes
assistem com seus filhos a primeira consulta de puericultura até os sete dias, assim
também poucas realizam o teste do pezinho até os sete dias, quase todas vem a
UBS depois de 10 dias ou mais. Em nossa UBS néo é feita a triagem auditiva das
criancas, a qual soO é realizada em servigcos de saude privados. Algo positivo é que
100% de nossas criancas cadastradas tém suas vacinas em dia e monitoramento do
crescimento em ultima consulta. Quando falamos das criangcas de um a seis anos,
temos a estimativa de 102 criancas na area e ndo ha cadastro especifico, a ndo ser
a ficha de vacinas, néo ha registro especifico para atendimento destas e 0s pais sao
mais despreocupados com estas criangcas maiores.

Temos uma equipe de alta qualidade profissional e bem treinada, com todos
0s conhecimentos para realizar este atendimento, regidos pelos protocolos do
Ministério da saude, realizamos atividades com grupos de maes, onde se da
orientacdo sobre a importancia de comparecer as consultas de puericultura, sobre
aleitamento materno exclusivo, prevencédo de acidentes, prevengcdo da violéncia,
prevengcdo de anemia, entre outros temas. Contudo, ainda nao conseguimos

sensibilizar maes, pais, sobre a importancia que tem para a saude da crianca,
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comparecer as consultas de puericultura. Acredito que devemos comecar por
melhorar o trabalho de nossos ACS quanto ao cadastramento das criangas menores
de um ano, além de fazer busca das criancas faltosas a consultas, falar com as
maes, com a familia, sobre a importancia do atendimento em esta idade, em na
consulta pré-natal, falar com as gravidas a importancia que tem dar continuidade o
atendimento dela e de seu filho, criar em nossa UBS uma equipe que planeje, avalie
mensalmente a qualidade do atendimento, pesquisar as falhas do programa, e
planejar estratégias para melhorar o atendimento.

Quanto a atencdo ao pré-natal € realizado o atendimento duas vezes por
semana, em todos os turnos de trabalho. O atendimento é feito pelas enfermeiras da
UBS, seguindo os protocolos de atendimento pré-natal do Ministério de Saude. O
namero total de gestantes residentes na area € de 38 gestantes, destas somente 24
(63%) estdo cadastradas e acompanhadas em na UBS, iniciando o atendimento pré-
natal durante o primeiro trimestre.

Algumas delas, 14 (37%) realizam seu pré-natal no servico privado. Séo
solicitados na primeira consulta os exames laboratoriais preconizados, € feita a
vacinacdo antitetanica e contra hepatite B conforme protocolo, se realiza a
prescricdo de suplementacdo de sulfato ferroso, é realizado exame ginecoldgico
(minimo um exame), se da orientacBes sobre aleitamento materno exclusivo, habitos
alimentares saudaveis, atividade fisica, sobre o risco do tabagismo e uso de drogas
durante a gestacdo, faz controle dos canceres do colo de Utero e mamas e
orientacdes sobre planejamento familiar.

Quanto ao tratamento de problemas de saude bucal e mental temos grandes
dificuldades, pois apesar de falar e dar orientagbes para o usuario, o atendimento &
deficiente, pois na UBS ndo temos este servico, e muitas das gestantes nao
procuram atendimento odontolégico e psicolégico em outras UBS que dispde do
servico. Todos os profissionais conhecem e utilizam o protocolo do atendimento preé-
natal, preenchendo as informacdes e registrando os atendimentos as gestantes em
formulario especial do pré-natal e fichas espelhos das vacinas. Os mesmos séo
guardados em um arquivo especifico para eles.

A maior dificuldade em nossa UBS é em quanto a atencdo puerperal, e
péssima ou deficiente, pois apesar de que os profissionais de salde recomendam
gue a gestante deva realizar revisdo puerperal até os sete dias de pés-parto, e até

0s 30-42 dias apos do parto, os usuarios ndo comparecem a consulta depois de o



16

bebé nascer ganhar, sé comparecem para fazer o teste de pezinho nas criancas e
depois, sO para a vacinagdo das criancas. Temos que trabalhar ainda mais para
melhorar esta atencdo criar uma equipe de profissionais que avalie e monitore a
qualidade do programa pré-natal, trabalhar para reduzir as dificuldades, sensibilizar
as gravidas sobre a importancia de assistir as consultas de pds-parto, demostrando
0s beneficios para a saude dela e de seu bebé.

A estimativa de mulheres entre 25 — 64 anos de idade de idade em nossa
area € de 541, as quais deveriam fazer parte do programa de Prevencao de Cancer
do Colo de Utero e Cancer de Mama, no entanto, um grande nimero destas
mulheres; ndo assiste ao posto para realizar seu exame citopatolégico, algumas por
desconhecimento, temor, outras simplesmente por ndo considerar necessarias nem
importantes a realizacdo deste exame para sua saude. Aquelas que comparecem
umas 247 pacientes por ano, que representam (45%) do total, na grande maioria,
nao tém os exames em dia.

As mulheres com exames alterados sdo encaminhadas pela ginecologista, até
Rio Branco, a capital do estado, porque em nossa cidade ndo se realizam bidpsias
ou outros exames em nenhum servico publico, s6 privado, entdo acabamos
perdendo o seguimento destas usuarias. A mesma situacao ocorre com o controle
do Céancer de Mama.

Em nossa UBS ndo existe um protocolo de atendimento para estes
programas, ndo existe um equipe que planeje e avalie seus resultados. Apesar de
que sdo realizadas atividades de Educacao para a Saude quanto a importancia do
exame citopatolégico, exame periédico das mamas, para a prevencdo do cancer do
colo do utero e cancer de mamas, nossas mulheres em idade fértil ainda ndo estéo
sensibilizadas com este tema.

Recomendo que a primeira tarefa corresponda a melhoria do trabalho dos
ACS, eles séo os que estao perto da populacéo, e seu trabalho deve ser é cadastrar,
ajudar na busca das mulheres faltosas e no fortalecimento do controle social.
Ademais toda a equipe deve lutar por orientar em cada consulta sobre a
necessidade e importancia destes exames, criar um arquivo especifica onde se
colete toda essa informacédo, ndo sé para dados estatisticos, também para manter
um bom seguimento das mulheres com alguma patologia, assim como criar uma

equipe que planeje, avalie e pesquise os erros e dificuldades do programa na UBS.
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Em relagédo a atencdo aos hipertensos e diabéticos, o numero de hipertensos
com 20 anos ou mais residentes e cadastrados na UBS é de 198 usuarios, que
representam um 44% da cobertura ideal para nossa area (estimativa de 451
usuarios com HAS), podendo haver subregistro destes usuarios, pois o cadastro
pode nao ter sido correto e pode haver pessoas que ndo falam sobre a doenca.
Entdo podemos avaliar a cobertura de HAS encontrada € insuficiente, e sugiro
intensificar o trabalho com a comunidade, em a pesquisa e cadastramento das
pessoas com riscos ou possiveis doentes.

Em quanto a os usuéarios hipertensos conhecidos e cadastrados (198
usuarios) em nossa area, podemos falar que o atendimento deles é bom, se realiza
atendimento de adultos portadores de HAS, todos os dias da semana, em todos 0s
turnos, este atendimento e feito pelo médico (clinico geral) de equipe, também
participam outros profissionais como: enfermeiros, técnicos de enfermagem e equipe
de NASF (educadora fisica, nutricionista, assistente social, terapeuta ocupacional),
sdo desenvolvidas acdes, nos cuidados destes adultos, tais como: diagnostico e
tratamento de problemas clinicos em geral, orientacdes sobre alcoolismo,
obesidade, sedentarismo, riscos de tabagismo, assim como ha disponibilidade de
atendimento prioritario diante de problemas agudos ou de urgéncia nestes usuarios.

Em nossa UBS o numero estimado de diabéticos com 20 anos ou mais
residentes na area é de 129 e temos cadastrados na nossa UBS 29, que
representam um 22% da cobertura ideal para nossa area. Acreditamos que ha um
subregistro destes usuarios diabéticos, ja seja porque ainda ndo ha sido feito o
cadastro corretamente ou simplesmente algumas pessoas que apresentam esta
doenca ndo falam o ndo assistem a consulta para ser feito seu diagnostico, por
medo ou desconhecimento. Em essa acdo do cadastro tem um papel fundamental
nossos ACS, pois eles mantém um contato direto com a populacdo, em suas casas.
Entdo podemos avaliar a cobertura de DM encontrada também é insuficiente, e
sugiro intensificar o trabalho com a comunidade, na pesquisa e cadastramento das
pessoas com riscos ou possiveis doentes.

Em quanto a os usuarios diabéticos conhecidos e cadastrados em nossa
area, podemos falar que o atendimento deles e booms realiza atendimento de
adultos portadores de DM, todos os dias da semana, em todos 0s turnos, este
atendimento e feito pelo médico (clinico geral) de equipe, também participam outros

profissionais como: enfermeiros, técnicos de enfermagem e equipe de NASF



18

(educadora fisica, nutricionista, assistente social, terapeuta ocupacional),sdo
desenvolvidas acdes, nos cuidados destes adultos ,tales como: diagnostico e
tratamento de problemas clinicos em geral, orientacbes sobre alcoolismo,
obesidade, sedentarismo, riscos de tabagismo, assim como ha algum os meios
necessarios para dar o atendimento primario de ante problemas agudos ou de
urgéncia em estes usuarios.

Os atendimentos destes usuarios sao registrados em seus prontuarios
clinicos, em sua ficha de atendimento nutricional e ficha espelho de vacinas, ainda
nao existe nenhum arquivo especifico para o0s registros exclusivos destes
atendimentos.

Existe o programa HIPERDIA do Ministério de Saude e o responsavel pelo
cadastramento dos adultos no programa, assim como o envio deles ate Secretaria
Municipal de Saude é a enfermeira da equipe.

Nossa equipe de saude realiza atividades com grupos de adultos hipertensos
e diabéticos, pelos minimos quatro vezes ao més, em o ambito da UBS, ou em
outros espacos comunitarios, onde participam mais de 95% destes usuarios, junto
com todo o equipe de salude e equipe de NASF. Sempre em consulta 0 em
atividades com estes grupos sao realizadas acBes de orientacdo sobre: habito
alimentar saudavel, para o controle do peso corporal, estimula da pratica regular de
atividade fisica, sobre os maleficios do consumo excessivo de &lcool e do
tabagismo, etc.

Para melhorar a cobertura de HAS e DM em nossa area, primeiro ha que
intensificar o trabalho de os ACS na rua, com a populagédo, identificando e
cadastrando os usuarios com possiveis fatores de riscos, acho que se deve seguir
como estratégia em a pesquisa de HAS, por exemplo: medicédo de PA a todo usuario
maior de 20 anos de idade que acuda ao posto por qualquer motivo, acao esta que e
feita a diario em triagem, mais deve ser feita com maior qualidade, sensibilizar a os
usuarios que ante qualquer sintoma acudam ao médico, procurem atendimento
médico, colocar informacfes visiveis sobre estas doencas para que a populacdo
conheca delas, etc.

Em nossa UBS a estimativa de idosos com 60 anos ou mais residentes na
area e acompanhados é de 164 usuarios, que representam um 100%, tendo uma
Otima cobertura, que parece real, mesmo sem termos o cadastro total da populagéo.

Deles, 133 séo hipertensos e 21 diabéticos, todos com avalicdo multifuncional rapida
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feita, no entanto, s6 155 tem acompanhamento em dia, pois o0 resto ndo assiste
regularmente as consultas e atividades..

Quanto aos usuarios idosos conhecidos e cadastrados em nossa area,
podemos falar que o atendimento deles e boom se realizam atendimento, um dia da
semana (quarta feira), em todos os turnos, este atendimento e feito pelo médico
(clinico geral) de equipe, também participam outros profissionais como: enfermeiros,
técnicos de enfermagem e equipe de NASF (educadora fisica, nutricionista,
assistente social, terapeuta ocupacional), sdo desenvolvidas ac¢des, nos cuidados
destes adultos, tais como: diagnéstico e tratamento de problemas clinicos em geral,
orientagdes sobre alcoolismo, obesidade, sedentarismo, riscos de tabagismo,
imunizacdes, orientacdes de habitos alimentares saudaveis, promocdo de saude
mental, é avaliada sua capacidade funcional global, se explica ao idoso ou seus
familiares como reconhecer sinais de risco relacionados com aos problemas de
saude de maior prevaléncia dos idosos, tais como HAS, DM e depressao. Aos que
necessitam 0s meios necessarios para dar o atendimento primario de problemas
agudos ou de urgéncia em estes usuarios.

O Unico atendimento que nédo é feito em nossa UBS para estes usuarios, e 0
atendimento odontoldgico, pois ndo existe a estrutura fisica adequada para este
servico, por enquanto nao pode ser avaliada sua saude bucal.

Os atendimentos destes usuarios sao registrados em seus prontuarios
clinicos, formulario especial ou caderneta de saude de idoso, em sua ficha de
atendimento nutricional e ficha espelho de vacinas, ainda ndo existe nenhum arquivo
especifico para os registros exclusivos destes atendimentos.

Nossa equipe de saude realiza atividades com grupos de idosos, ho minimo
quatro vezes ao més, no ambito da UBS, ou em outros espag¢os comunitarios, onde
participam mais de 95% destes usuarios, junto com todo o equipe de saude e equipe
de NASF.

Sempre em consulta o em atividades com este grupo séo realizadas ac¢oes de
orientacdo sobre: habito alimentar saudavel, para o controle do peso corporal,
estimula da pratica regular de atividade fisica, sobre os maleficios do consumo
excessivo de alcool e do tabagismo, etc.

Para concluir este relatério sobre a situacdo de saude em nossa UBS
podemos plantear que os maiores desafios que enfrentamos agora séo:
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1- Dificuldades com a estrutura fisica de UBS, neste momento €
inadequada e insuficiente para o prestacdo de todos os servi¢os, principalmente o
atendimento odontoldgico.

2- Melhorar o trabalho dos ACS, pilar fundamental e apoio para o trabalho
do resto de equipe de saude, quanto ao cadastramento correto das familias,
criancas, gestantes, e pessoas com doencas.

3- Criar uma equipe de profissionais que planeje, avalie a qualidade e
desenvolvimento dos diferentes programas.

4- Conseguir um maior apoio dos profissionais especialistas quanto a
regularidade das consultas.

5- Pleitear maior apoio da Prefeitura Municipal em quanto a
abastecimento de insumos médicos e ndo médicos, necessarios para o bom

funcionamento do posto.

Nosso melhor recurso € a alta qualidade profissional e humana da equipe de
saude, médicos, enfermeiras, técnicos de enfermagem, assistente de farmacia,
equipe NASF, e funcionarios do posto, que tem a maior vontade de trabalhar, de

brindar seus servi¢cos a populacdo com paciéncia, compreensao e amor.

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

Situacional

Ao comparar o texto inicial com o texto deste relatério, sobre a situagédo da
UBS, observa-se uma nitida diferenca entre eles. O curso, através de analises
sistematicas de cada éarea especifica, questionamentos, reflexdes, materiais de
apoio, discussbes sobre o tema, ampliou e aprofundou o conhecimento acerca dos
problemas da UBS.

Detalhes que antes passavam despercebidos, quando colocados a luz da
analise critica desenvolvida ao longo do curso, tornaram-se aparentes. Através do
conhecimento adquirido foi possivel observar, por exemplo, as inadequacbes da
estrutura fisica; problemas comuns em todas as areas como a questdo de baixa

cobertura, auséncia de atendimento odontoldgico, dificuldade de levantamento de
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dados por falhas em registros, gestdo dependente, a falta de objetivos, metas e
acoes.

Esse passo inicial, da analise situacional sistematizada, permite agora que a
equipe, imbuida de uma boa dose de pro-atividade, avance com clareza, em busca
de estratégias que tragam solugbes aos problemas levantados, sintonizando-se

assim a missao proposta pela gestao.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

Uma atencdo pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é fundamental
para a saude materna e neonatal (Manual Técnico de Atencdo Pré-natal e
Puerpério. Ministério de Satide. 2012). E dever dos servicos e profissionais de salde
acolher com dignidade a mulher e o recém-nascido, enfocando-os como sujeitos de
direito. O principal objetivo da atencdo pré-natal e puerperal € acolher a mulher
desde o inicio da gravidez, assegurando, no fim da gestacdo, o nascimento de uma

crianca saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal.
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Esta atencdo a salude da mulher se da por meio da incorporacdo de condutas
acolhedoras e sem intervencdes desnecessarias, do facil acesso a servigcos de
saude de qualidade, com ac¢des que integrem todos 0s niveis da atencdo: promocao,
prevencdo e assisténcia a saude da gestante e do recém-nascido, desde o
atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para alto risco. Cuidar da
vida de cada gestante e de cada crianca significa defender a vida contra diversos
fatores que a colocam em risco. (Manual Técnico de Atencdo Pré-natal e Puerpério.
Ministério de Saude. 2012) A UBS Senador Adalberto Sena esta situada em no
bairro Aeroporto Velho e agora esta passando por um processo de expansdo e
renovacgao, que comegou a ser construido em novembro de 2013 até a data atual,
estava com previsdo de entrega para dezembro de 2014. Desde entdo a UBS
funciona em uma casa adaptada e alugada pela prefeitura municipal, que apesar da
estrutura fisica ser boa (alvenaria) ndo tem as condi¢des ideais e necessarias que
deve ter uma UBS. Somente possui trés salas para consultas, dois consultérios
meédicos e um de enfermagem, sala de vacinas, farmacia, local de esterilizacdo e
curativos pequenos, recepcdo e sala de espera. Temos s6 um banheiro para o
publico e funcionarios, que é mantido limpo, mas € insuficiente. Agora em nossa
UBS nao estd sendo feito o atendimento odontolégico jA que ndo existem as
condicdes para deste tipo de consultério e essa e uma de as caréncias em nosso

servico.

A unidade conta com duas equipes de saude, composta por médicos, duas
enfermeiras; dois técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude, além
disso, temos uma equipe do NASF, composto por terapeuta ocupacional,
nutricionista, assistente social e preparadora fisica, pessoal muito qualificado que
trabalha em conjunto com a gente. Olhando os dados colhidos em consolidado das
familias cadastradas do ano 2014, damos atendimento a uma populacédo de 2 945

habitantes, em duas areas urbanas, incluindo algumas zonas rurais.
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Quanto a atencdo ao pré-natal é realizado o atendimento dois dias a semana
(segunda e quarta feira), em todos os turnos de trabalho. O atendimento € feito
pelas enfermeiras da UBS, seguindo os protocolos de atendimento pré-natal
descritos no Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério de Saude, ano
2012. O numero total de gestantes residentes na area é de 38 e, somente 24 (63%)
estdo cadastradas e acompanhadas em na UBS, iniciando o atendimento pré-natal
durante o primeiro trimestre. Sao solicitados na primeira consulta os exames
laboratoriais preconizados, existindo a dificuldade, que em ocasifes, estes exames
nao sao feitos ou os resultados sdo demorados, por nao existir 0 recurso nNo servigco
publico. E feita a vacinagdo antitetanica e contra hepatite B conforme protocolo, se
realiza a prescricdo de suplementacdo de sulfato ferroso, € realizado exame
ginecolégico (minimo um exame) para 11 delas (46%), se d& orientacdes sobre
aleitamento materno exclusivo, habitos alimentares saudaveis, atividade fisica, sobre
0 risco do tabagismo e uso de drogas durante a gestacdo, fazendo controle dos
canceres do colo de utero e mamas a 10 gravidas, que representam 40% delas, se
dao orientacdes sobre planejamento familiar.

Em relacdo ao tratamento de problemas de saude bucal e mental temos
grandes dificuldades, pois apesar de dar orientacfes para 0 usuario, o atendimento
€ deficiente, pois na UBS ndo temos este servico, e muitas das gestantes nao
procuram atendimento odontolégico e psicolégico em outras UBS que dispde do
servico.

Todos os profissionais conhecem e utilizam o protocolo do atendimento pré-
natal, preenchendo as informacdes e registrando os atendimentos as gestantes em
formulario especial do pré-natal e fichas espelhos das vacinas. Nao se realizam
monitoramento deles periodicamente.

A maior dificuldade em nossa UBS € em quanto a atencéo puerperal, a qual €
péssima ou deficiente, pois apesar de que os profissionais de saude recomendam
gue a gestante deva realizar revisdo puerperal até os sete dias de pds-parto, e até
0s 30-42 dias ap06s do parto, as usuarias ndo comparecem a consulta depois de o
bebé nascer, s6 comparecem para fazer o teste de pezinho nas criancas e depois,

sO para a vacinacgao das criancas.
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Temos que trabalhar ainda mais para melhorar esta atencao criar uma equipe
de profissionais que avalie e monitore a qualidade do programa pré-natal, trabalhar
para reduzir as dificuldades, sensibilizar as gravidas sobre a importancia de assistir
as consultas de poés-parto, demostrando os beneficios para a saude dela e de seu
bebé.

Considero muito importante a realizacdo deste projeto de intervencgao
conjunto, que envolvera as duas equipes da UBS, pois com 0s objetivos e metas
propostas, a serem cumpridos neste projeto, acreditamos que podemos melhorar a
qualidade da atencédo pré-natal e puerpério em nossa UBS, além de garantir o bem-
estar das méaes e suas criangas e favorecer a integragéo da equipe.

2.2-Objetivos e Metas:
2.2.1-Objetivo Geral:

Melhoria da atencdo ao Pré-natal e puerpério na UBS Senador Adalberto Sena,

municipio Cruzeiro do Sul, AC.

Atencao Pré-natal

2.2.2-Objetivos especificos e metas:

Para alcancar o objetivo 1- Ampliar a cobertura do Programa de Atencdo Pré-natal

1.1-Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa De Pré-
natal da UBS.

Para alcancar o objetivo 2- Melhorar a qualidade de atencéo pré-natal na UBS.
2.1-Garantir 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre da gestacao

2.2-Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre aos 100% das

gestantes

2.3--Realizar o exame das mamas a 100% das gestantes.
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2.4--Garantir aos 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e acido félico
segundo o protocolo.

2.5-Garantir que 100% das gestantes estejam com vacinas em dia.
2.6-Garantir o atendimento odontolégico aos 100% das gestantes.

Para alcancar o objetivo 3- Melhorar a adeséo ao pré-natal

3.1-Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas a consulta pré-natal
Para alcancar o objetivo 4- Melhorar o registro das informacoes.

4.1-Manter o registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal em 100%

das gestantes.

Para alcancar o objetivo 5- Realizar avaliagéo do risco.

5.1-Realizar avaliacdo do risco gestacional em 100% das gestantes.
Para alcancar o objetivo 6- Promover salde no pré-natal.
6.1-Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apés o parto.

6.2-Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo, uso de alcool e

drogas durante a gestacao.
6.3-Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal

6.4-Orientar 100% das gestantes sobre a importancia de uma alimentacédo saudavel
durante a gestacéo.

6.5-Orientar 100% das gestantes sobre a importancia de aleitamento materno e

cuidados do recém-nascido.
Puerpério
2.2.2-Objetivos especificos e metas:

Para alcancar o objetivo 1- Ampliar a cobertura de atencéo as puérperas.
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1.1-Garantir a 100% das puérperas da area de abrangéncia da UBS a consulta
puerperal antes dos 42 dias ap6s do parto.

Para alcancar o objetivo 2- Melhorar a qualidade de atencéo as puérperas na UBS.
2.1-Examinar as mamas em 100% das puérperas.

2.2-Examinar o abdome em 100% das puérperas.

2.3-Realizar o exame ginecoldgico em 100% das puérperas.

2.4-Avaliar o estado psiquico 100% das puérperas.

2.5-Garantir aos 100% as puérperas a prescricdo de sulfato ferroso, acido folico e

um dos métodos anticoncepcionais.
Para alcancar o objetivo 3- Melhorar a adesé@o das maes ao puerperio.

3.1-Realizar busca ativa de 100% das puérperas que nao realizam a consulta de

puerpério ate 30 dias apds o parto.
Para alcancar o objetivo 4- Melhorar o registro das informagoes

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

puérperas.
Para alcancar o objetivo 5- Promover saude das puérperas.

5.1- 1-Orientar 100% das puérperas sobre os cuidados do recém-nascido, sobre

aleitamento materno exclusivo e planejamento familiar.

2.3-Metodologia

Este projeto terd duracdo de 12 semanas, tendo como populacdo alvo as gestantes
e puérperas da area de abrangéncia da unidade de saude Senador Adalberto Sena,
municipio de Cruzeiro do Sul, AC. Participardo da intervencéo as duas equipes de
saude da UBS.
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2.3.1- Detalhamentos das agoes:
Atencdao Pré-natal.
Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal.

Meta 1:- Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal da UBS.

Acoes:
Organizacéo e gestdo do servico
1-Cadastramento e busca das gestantes:

Detalhamento: Sera feita pelos ACS, diariamente, pois eles estdo em contato direito
com a populacao, por meio das visitas domiciliares. Esta acédo sera supervisionada

pela médica.

BN

2-Facilitacdo do acesso a consulta e melhoria do acolhimento deste grupo

populacional:

Detalhamento: A consulta de atendimento pré-natal sera feita duas vezes por
semana, em todos os turnos, dando sempre prioridade a este tipo de atendimento,
evitando assim esperas prolongadas na fila, estas serdo realizadas pelos

enfermeiros da equipe de saude, que realizardo as consultas conforme o protocolo.
Monitoramento e avaliacédo
1-Monitorar a cobertura de pré-natal periodicamente:

Detalhamento: Para isso devemos criar uma comissao composta por membros da
equipe (médico, enfermeiro e ACS) que monitore e avalie mensalmente o trabalho
da equipe, principalmente dos ACS, em cada area de abrangéncia especifica, em na
busca de resultados concretos, quanto a novas gestantes que possam aparecer.

Além disso, serdo revisadas semanalmente as planilhas de coleta de dados.
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Engajamento publico

1-Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagdo do pré-natal e a

facilidade de realiza-lo na UBS:

Detalhamento: E de vital importancia o dialogo direto com a populacdo da area, para
gue conhecam sobre a importancia deste atendimento realizado na unidade por
profissionais de alta qualidade com os conhecimentos necesséarios para realizar um

6timo atendimento. Acao que sera realizada pelos ACS.
2- Sensibilizar as pessoas sobre a prioridade do atendimento as gestantes,

Detalhamento: este trabalho de divulgacéo pode ser feito por todos os integrantes da
equipe de saude, assim como por outros funcionarios da UBS.

Qualificacao da pratica clinica

1-Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes e ampliar o conhecimento da

equipe sobre o programa.

Detalhamento: Em toda reunido semanal da equipe havera capacitacdo da equipe,
conforme o protocolo do MS. Estas capacitacfes serdo realizadas pela médica da
equipe, onde receberdo orientacbes sobre a importancia deste atendimento, a
necessidade de um bom acolhimento das gestantes a sua chegada a UBS, sobre
como realizar a triagem a estas usuarias com qualidade, boa empatia, pois a
gestacdo e um periodo de muita susceptibilidade em na mulher. Esta acéo inclui

toda equipe da UBS, tanto profissionais, como funcionarios.

Para melhorar o acolhimento ser& preciso também melhorar as condi¢bes na sala de
espera, que deve ser uma area ventilada, com cadeiras e espacos suficientes e

confortaveis, com espaco suficiente e disponibilidade de banheiros adequados.

II-QUALIDADE:

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencéo pré-natal realizado na unidade.
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Meta 2.1: - Garantir 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre da

gestacao.
Acoes:

Organizacéo e gestdo do servico
1-Acolher as mulheres com atraso menstrual:

Detalhamento: Toda mulher que chegue ao posto ja seja demanda imediata o por
consulta agendada, referindo atrasos em sua menstruacdo, deve ser atendida, com
prioridade, examinada pelo médico, e indicado teste rapido de gravidez, ou BHCG,
para diagnosticar rapidamente uma possivel gravidez, diagnostico que deve ser feito

no primer trimestre da gestacgéao.
2-Garantir a disponibilidade de teste rapido de gravidez na UBS:

Detalhamento: Acéo esta que deve ser garantida pelos gestores e funcionarios da
Secretaria Municipal de Salde, com 0s insumos necessarios para a realiza¢ao deste
teste em na unidade, e assim evitar a evasao das mulheres, que em muitas ocasioes

nao realizam a prova em tempo 6timo, muito demorado ou nao voltam a consulta.
Monitoramento e avaliacéo.

1-Monitorar o acolhimento prioritério de toda mulher e atendimento de toda mulher
gue chegue ao posto referendo atraso menstrual:

Detalhamento: Ag&do que deve ser realizada pela recepcionista e técnico de

enfermagem que realiza a triagem.
Engajamento publico

1-Esclarecer a comunidade sobre a importancia de iniciar as consultas de pré-natal

no primeiro trimestre:

Detalhamento: Se oferecerdo palestras, encontros com grupos das gestantes e seus
familiares, onde se debateram estes temas e sua importancia, semanalmente, ou dia
a dia oferecendo informacé&o a populacdo por murais de cartazes informativos. Seréo

feitas pelo medico, enfermeiras e técnicos de enfermagem.
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Qualificacao da pratica clinica
1-Capacitar a equipe no acolhimento as mulheres com atraso menstrual.
2-Capacitar a equipe na realizacao e interpretacao do teste de gravidez.

Detalhamento: Estas acdes serdo realizadas uma vez ao més, em reunides da
equipe, auxiliados por profissionais treinados em estas atividades, ou seja, médico e

enfermeira.

Meta 2.2-Garantir a solicitacdo dos exames de acordo com o protocolo aos 100%

das gestantes
Acoes:
Organizacgéo e gestao do servico
1-Solicitacdo dos exames de acordo com o protocolo:

Detalhamento: E de obrigatério cumprimento a solicitacdo dos exames em as
consultas, como estabelece o protocolo, sera feito por todos os profissionais que

fazem atendimento pré-natal (enfermeiros/médicos)
Monitoramento e avaliacéo.
1-Monitorar a solicitacdo dos exames laboratoriais:

Detalhamento: Para isso € necessario criar uma comissao que monitore e avalie
mensalmente o desempenho do programa, com a revisdo das fichas de
acompanhamento das gestantes, onde devem ser preenchidos, todos os dados em

cada consulta, os exames feitos com seus resultados, e a avaliagdo da gestante.
Engajamento publico

1-Esclarecer a comunidade sobre a importancia de solicitagcdo e realizacdo dos

exames durante a gestacao:
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Detalhamento: Se ofereceréo palestras, encontros com grupos das gestantes e seus
familiares, onde se debaterdo estes temas e sua importancia, semanalmente, ou dia
a dia oferecendo informacé&o a populacdo por murais de cartazes informativos. Seréo

feitas pelo medico, enfermeiras e técnicos de enfermagem.
Qualificacao da pratica clinica

1-Capacitar a equipe sobre a solicitagdo de exames durante a gravidez segue 0

protocolo:

Detalhamento: Acdo que pode sera pelas enfermeiras, nas reunides de equipe, uma

vez ao meés.

Meta 2.3. Realizar pelo menos um exame ginecolédgico por trimestre e exame das

mamas aos 100% das gestantes. Sera feita pelo medico e enfermeiras.
Aclbes
Organizacgéo e gestao do servico
1-Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecolégico e das mamas:

Detalhamento: O profissional da equipe que realiza o atendimento pré-natal deve
fazer o exame ginecoldgico e das mamas em na primeira consulta, preenchendo
sempre os resultados na ficha de acompanhamento da gestante. Assim como
realizar em cada trimestre 0 exame ginecolégico para avaliar intercorréncias como:
corrimento vaginal, ou outras doencas da vagina que podam afetar o curso da

gravidez.
Monitoramento e avaliagcéo
1-Monitorar a realizacdo do exame ginecoldgico e das mamas:

Detalhamento: Para isso e necessario criar uma comissao que monitore e avalie
mensalmente o desempenho do programa, com a revisdo das fichas de
acompanhamento das gestantes, onde devem ser preenchidos, todos os dados em

cada consulta e a avaliacdo da gestante.

Engajamento publico
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1-Esclarecer a comunidade sobre a importadncia do exame ginecolégico e das
mamas durante a gestacao:

Detalhamento: Se ofereceréo palestras, encontros com grupos das gestantes e seus
familiares, onde se debateram estes temas e sua importancia, semanalmente, ou dia
a dia oferecendo informacé&o a populacao por murais de cartazes informativos. Seréo

feito pelo medico, enfermeiras e técnicos de enfermagem.
Qualificacao da pratica clinica
1-Capacitar a equipe para realizar exame ginecologico e das mamas:

Detalhamento: Acdo que pode ser feita pelo médico da equipe, com apoio da

ginecologista da area.

Meta 2.4- Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e acido

félico, segundo o protocolo.
Acdes
Organizacéao e gestdo do servico
.1-Prescrever o suplemento de sulfato ferroso e acido félico segundo o protocolo:

Detalhamento: O profissional da equipe que realiza o atendimento pré-natal deve
prescrever sulfato ferroso e acido félica a toda gestante que assista a sua primeira

consulta.

2-Garantir a existéncia de sulfato ferroso e acido félico em na farmacia do posto para

a aquisicdo das gestantes gratuitamente

Detalhamento: Acdo que deve ser garantida por o assistente de farmacia,

coordenador do posto e gestores municipal, com supervisdo da médica.

Monitoramento e avaliagcéo
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1-Monitorar a prescrigdo de sulfato ferroso e acido félico para cada gestante em sua

primeira consulta:

Detalhamento: Para isso € necessario criar uma comissao que monitore e avalie
mensalmente o desempenho do programa, com a revisdo das fichas de
acompanhamento das gestantes, onde devem ser preenchidos, todos os dados em

cada consulta,

2-Controle de estoque de sulfato ferroso e acido félico na farmacia do posto, assim
como garantir sua existéncia e acesso gratuito para todas as gestantes:
Detalhamento: Agdo que deve ser garantida por assistente da farméacia, coordenador

da UBS e gestor municipal.
Engajamento publico

1-Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacdo de

ferro/acido félico:

Detalhamento: Se oferecerdo palestras, encontros com grupos das gestantes
e seus familiares, onde se debaterdo estes temas e sua importancia, semanalmente,
ou dia a dia oferecendo informacdo a populacdo por murais de cartazes
informativos. As atividades do grupo serdo feitas por integrantes da equipe
(médicos, enfermeiras, técnicos de enfermagem) com apoio da equipe do NASF.

Qualificacao da pratica clinica

1-Capacitar a equipe para prescri¢cdo de sulfato ferroso e acido folico seguem

0 protocolo:

Detalhamento: Acdo que pode ser realizada pelo pessoal que participa na
atencao pré-natal, especialmente a médica e enfermeira, durante as reunides da

equipe.
Meta 2.5- Garantir que 100% das gestantes estejam com vacinas em dia.
Organizacéao e gestao do servico:

1-Estabelecer sistemas de alerta para a realizacao das vacinas:
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Detalhamento: Agédo feita pelos técnicos de enfermagem, que tem o conhecimento
do esquema de vacinacgdo para as gestantes, de acordo o protocolo de MS. Sempre

preenchendo no espelho de vacinas a data e lote das vacinas aplicadas.

2-Controle de estoque e vencimento das vacinas, assim como o controle da cadeia

de frio:

Detalhamento: Sera feita pelos técnicos de enfermagem que uma vez por semana
devem revisar o estoque de vacinas e comprovar a data de vencimento das
mesmas, assim como o funcionamento 6timo da cadeia de frio, para a conservacgao
das vacinas, e manter o estoque com quantidades suficientes, acdo que deve

garantir o gestor municipal.
Monitoramento e avaliacdo

1-Monitorar a realizacdo das vacinas, assim como o0 controle de estoque e

vencimento das mesmas, além do controle da cadeia de frio.

Detalhamento: Acdo que deve ser realizada pelo técnico de enfermagem

semanalmente.
Engajamento publico

1-Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizacdo de vacinagao

completa durante a gestacéao:

Detalhamento: Se ofereceréo palestras, encontros com grupos das gestantes e seus
familiares, onde se debaterdo estes temas e sua importancia, semanalmente, ou dia
a dia oferecendo informacédo a populacdo por murais de cartazes informativos.Serao

feitas pelos técnicos de enfermagem.
Qualificacao da pratica clinica
1-Capacitar a equipe sobre realizagdo de vacinas na gestagao.

Detalhamento: Sera realizada pelos técnicos de enfermagem, nas reunides da

equipe.

Meta 2.6- Garantir o atendimento odontologico para 100% das gestantes.
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Organizacgéo e gestao do servico
1-Garantir junto ao gestor o oferecimento de servigos odontologicos:

Detalhamento: Esta acdo é a de maior dificuldade em nossa UBS, pois ndo temos
este servico, agora devemos buscar junto com o gestor o oferecimento deste
servico, em na unidade mais perto da nossa area, pois € de vital importancia que
nossas gravidas tenham pelo menos uma vez na gestacdo o atendimento

odontoldgico.
Monitoramento e avaliacédo

1-Monitorar o agendamento do servico odontolégico para nossas gestantes em na
UBS mais proxima de nossa area:

Detalhamento: Acdo que deve ser realizada pela recepcionista ,coordenador do

posto ,com ajuda do gestor municipal.
Engajamento publico

1-Esclarecer a comunidade sobre a importdncia de atendimento odontoldgico

durante a gestacao:

Detalhamento: Se oferecer palestras, encontros com grupos das gestantes e seus
familiares, onde se debateram estes temas e sua importancia, semanalmente, ou dia

a dia oferecendo informacédo a populagéo por murais de cartazes informativos.
Qualificacao da pratica clinica

. 1-Treinar a equipe para realizar diagndsticos das principais doengas bucais na

gestacao

Detalhamento: Esta acdo sera realizada pela médica, nas reunibes mensais da

equipe, garantindo copia do protocolo do MS e outras leituras sobre o tema.
[1I-ADESAO

Objetivo 3: Melhorar a adeséo ao pré-natal.
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Meta 3.1: - Realizar busca ativa das gestantes faltosas a consulta de pré-natal.
Acoes:

Organizacéo e gestdo do servico
1-Organizar visitas domiciliares para busca das gestantes faltosas:

Detalhamento: Se realizarao visitas domiciliares uma vez por semana, em busca das
gestantes faltosas, pelos médicos, junto e com o apoio os ACS, enfermeiros e

técnicos de enfermagem.
Monitoramento e avaliacédo

1-Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas de pré-natal
adotado pela UBS:

Detalhamento: Serdo avaliados pela comissdo mediante a revisdo das fichas
espelhos, das gestantes, onde devem estar preenchidas todas as incidéncias

acontecidas nas consultas (mensal).
Engajamento publico

1-Informar a comunidade sobre a importancia do pré-natal e do acompanhamento

regular:

Detalhamento: Poderd ser feito por qualquer membro da equipe de saude,
semanalmente em palestras, atividades do grupo, ou dia a dia, a través de murais e
cartazes informativos. Sera realizado por ACS e supervisado pelas enfermeiras das

equipes.
Qualificacdo da pratica clinica
1-Treinar os ACS para abordar a importancia da realizacéo do pré-natal:

Detalhamento: Assessorar e orientar os ACS em as reunides da equipe sobre a
importancia deste atendimento, pois eles sdo as pessoas mais perto da populacao,

interagindo com eles diariamente, em suas casas.
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IV-REGISTRO
Objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal.

Meta 4.1:- Manter o registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal em

100% das gestantes.
Acoes:
Organizacgéo e gestao do servigo
1-Preencher o SIS PRE-NATAL e ficha de acompanhamento com qualidade:

Detalhamento: E de obrigatério cumprimento pelos profissionais que fazem o
atendimento pré-natal, preencher na ficha da gestante, com letra clara e legivel,
todas as incidéncias da consulta da gestante, para assim facilitar sua revisao por

outros profissionais.

2-Organizar local especifico e de facil acesso para armazenar as fichas de

acompanhamento/espelho:

Detalhamento: Colocar em um arquivo especifica todas as fichas de
acompanhamento/espelho das gestantes, organizadas por areas e ordem alfabético,
em um lugar seguro e de facil acesso para o pessoal autorizado a revisar estes

documentos. Esta acao sera feita pelo gestor e a recepcionista da UBS.
Monitoramento e avaliacéo

1-Monitorar o registro de todos os acompanhamentos das gestantes e a qualidade

das consultas:

Detalhamento: Serdo avaliados pela comissdo mediante a revisdo das fichas
espelhos, das gestantes, onde devem estar preenchidas todas as incidéncias

acontecidas nas consultas. (mensal)
Engajamento publico

1-Esclarecer as gestantes sobre seu direito de manutencdo dos registros de saude

no servico.
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Detalhamento: Acdo que devera ser feita durante a consulta do pré-natal, pelo

enfermeiro.
Qualificacao da pratica clinica

1-Treinar o preenchimento dos SIS PRE-NATAL o ficha de acompanhamento

espelho:

Detalhamento: Sera feito nas reunides da equipe, pelos enfermeiros da equipe.

V-AVALIACAO DO RISCO
Objetivo 5: Realizar avaliacéo de risco das gestantes cadastradas no programa.
Meta 5.1: Realizar avaliacao do risco em 100% das gestantes.
Acoes:
Organizacao e gestado dos servicos

1-ldentificar na ficha acompanhamento /espelho as gestantes de alto risco

gestacional.
2-Encaminhar as gestantes de alto risco gestacional para servico especializado.

Detalhamento: Estas duas acfes sdo de obrigatério cumprimento, de acordo com o
protocolo, todas as gestantes serdo classificadas e avaliadas pelo médico e
enfermeiros da equipe, serdo referenciadas para outras especialidades se

precisarem de algum atendimento especifico.

3-Garantir o vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento ambulatorial

e/ou hospitalar:

Detalhamento: Todas as gestantes serdo referenciadas, por a recepcionista, para
Hospital da Maternidade, situado no centro da cidade.

Monitoramento e avaliacédo
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1-Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre.
2-Monitorar o numero de encaminhamentos para o alto risco.

Detalhamento: A cada semana se pesquisardo as fichas espelhos das gestantes,
para ter controle das gestantes de risco, e 0s possiveis encaminhamentos para

consultas de alto risco, esta acdo sera feita pelo médico da equipe.
Engajamento publico

1-Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais adequados

referencia mento das gestantes de risco gestacional.

Detalhamento: Mensalmente se reunirdo 0s integrantes da equipe de saude,
gestores e representantes da associacdo do bairro da comunidade, para debater

logros e dificuldades em quanto a este item.
Qualificacao da pratica clinica

1-Capacitar os profissionais que realizam o pré-natal, para classificacdo do risco das

gestantes em cada trimestre e manejo de intercorréncias:

Detalhamento: Vai ser feito nas reunibes da equipe, pelos enfermeiros da equipe/ou
outros profissionais com maior experiéncia em este tipo de atendimento

(ginecologista da area).

VI- PROMOCAO DE Saude.
Objetivo 6: Promover saude no pré-natal.
Metas: 1 - Orientar aos 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apos o parto.
Acoes:
Organizacéao e gestao dos servigos

1- Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promocao
de saude:
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Detalhamento: Acdo que deve ser feita em nas reunibes da equipe, pelo

médico/enfermeira.

2- Orientar as gestantes em consulta sobre 0 uso de anticoncepcional apos o

parto para evitar uma gravidez nao desejada:

Detalhamento: Serdo realizadas por enfermeiras em consulta do pré-natal
Monitoramento e avaliacéo

1-Esta acdo deve ser monitorada e avaliada por o médico da equipe.
Engajamento publica

1- Orientar a comunidade, em especial as gestantes e seus familiares sobre

planejamento familiar:

Detalhamento: Pode ser feito por qualquer membro da equipe de saude
(médico/enfermeira), semanalmente em palestras, atividades do grupo, ou dia a dia,
por meio de cartazes informativos nos murais, além da entrega de folhetos

informativos nas casas por os ACS.
Qualificacao da pratica clinica

1-Capacitar e orientar a equipe sobre as formas de anticoncepcédo disponibilizadas

pela rede:
Detalhamento: Deve ser feita pelo médico, nas reuniées mensais da equipe.

Meta-Orientar aos 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo, 0 uso

de alcool e drogas durante a gravidez.
Acoes:
Organizacéo e gestao do servico

1-Orientar as gestantes em cada consulta de pré-natal sobre os riscos do tabagismo,

uso de alcool e drogas durante a gestacao.

Detalhamento: Sera feita pelas enfermeiras, em todas as consultas individuais.
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Monitoramento e avaliacéo

1-Monitorar a realizacéo de orientagdo sobre o0s riscos do tabagismo, uso de &lcool e

drogas durante a gestacao.
Detalhamento: Sera monitorada e avaliada pelo médico.
Engajamento publico

1- Orientar a comunidade, em especial as gestantes e seus familiares sobre os

riscos do tabagismo, uso de alcool e drogas durante a gestacao:

Detalhamento: Poderéa ser feito por qualquer membro da equipe de saude (médico,
enfermeira), semanalmente em palestras, atividades do grupo, ou dia a dia, por meio
de cartazes informativos nos murais, além da entrega de folhetos informativos nas

casas por os ACS.
Qualificacao da pratica clinica

1-Capacitar o equipe sobre os riscos do tabagismo, uso de alcool e drogas

durante a gestacéo.
Detalhamento: Sera feito pelo médico, durante as reunibes mensais da equipe.

Meta- Orientar aos 100% das gestantes sobre alimentacdo saudavel,

aleitamento materno e cuidados do recém-nascido.
Acdes
Organizacéo e gestao do servico
1-Encaminhar as gestantes para consulta com a nutricionista da equipe:

Detalhamento: Se realiza as consultas de avaliagdo com a nutricionista nas tercas e

guartas, a tarde.
2- Facilitar conversas sobre facilidades e dificuldades e amamentacéao:

Detalhamento: Serd feita em cada consulta, atividades do grupo das gestantes por

enfermeiras/nutricionista.
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3- Realizacdo de encontros onde se oriente sobre cuidados do recém-nascido,

aleitamento materno, alimentacéo saudavel..

Detalhamento: Se realizardo atividades com grupos de gestantes, por meio de
palestras, conversas, dinamicas de grupo, fornecendo orientacdes sobre estes

temas, serdo realizadas pelas enfermeiras e nutricionistas.
Monitoramento e avaliacéo

1-Monitorar a realizacdo de orientacdo nutricional durante a gestacdo, aleitamento

materno, cuidados do recém-nascido:
Detalhamento: Sera feito por o médico da equipe, em cada consulta.
Engajamento publico

1- Orientar a comunidade, em especial as gestantes e seus familiares sobre os

cuidados do recém-nascido, aleitamento materno exclusivo, alimentacédo saudavel:

Detalhamento: Pode ser feito por qualquer membro da equipe de saude (médico,
enfermeira, nutricionista), semanalmente em palestras, atividades do grupo, ou dia a
dia, por meio de cartazes informativos nos murais, além da entrega de folhetos

informativos nas casas por os ACS.

Qualificacao da pratica clinica

1- Revisar com a equipe sobre os cuidados do recém-nascido.,
2- Revisar com a equipe sobre aleitamento materno,
2- Capacitar a equipe sobre orientacdo nutricional do recém-nascido e a mée.

Detalhamento: Serdo feitas em nas reunides semanais da equipe, pelo médico,
enfermeiros, e a nutricionista da equipe do NASF. As capacitacfes serdo baseadas
no protocolo do MS

Puerpério.

I-COBERTURA:
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Objetivo 1: Ampliar a cobertura de atencdo as puérperas.

Meta: 1- Garantir a 100% das puérperas cadastradas no Programa de Puerpério, da

UBS, consulta puerperal antes dos 42 dias apds o parto.
Acoes:
Organizacgéo e gestao do servico
1-Cadastrar a todas as mulheres que tiverem parto no ultimo més:

Detalhamento: Sera feita pelos ACS, diariamente, pois eles estdo em contato direito

com a populacao, por meio das visitas domiciliares.
2-Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia:

Detalhamento: A consulta de atendimento puerperal serd feitas todos os dias, em
todos os turnos, dando sempre prioridade a este tipo de atendimento, evitando
assim esperas prolongadas na fila, realizadas por médicos e/ou enfermeiros da

equipe de saude.
Monitoramento e avaliacéo
1-Monitorar a cobertura do puerpério periodicamente (mensal):

Detalhamento: Para isso devemos criar uma comissdo composta por membros da
equipe (médico, enfermeiro e ACS) que monitore e avalie mensalmente o trabalho
da equipe, principalmente dos ACS, em cada area de abrangéncia especifica, em na
busca de resultados concretos, em quanto as mulheres que ganharam no ultimo

més.
Engajamento publica

1-Esclarecer a comunidade o significado do puerpério e a importancia de sua

realizacdo nos primeiros 30 dias ap0ds o parto:
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Detalhamento: E de vital importancia o dialogo direito com a populacdo da éarea,
para que conhegcam sobre a importancia deste atendimento, realizados na unidade,
por profissionais de alta qualidade com os conhecimentos necessarios para realizar
um Gtimo atendimento, sensibilizar as pessoas sobre a prioridade do atendimento as
puérperas, e este trabalho de divulgacédo pode ser feito por todos os integrantes da
equipe de saude, assim como por outros funcionarios da UBS.

Qualificacao da pratica clinica

1-Capacitar a equipe para orientar as mulheres sobre a importancia da consulta de

puerpério e ampliar o conhecimento da equipe sobre o programa:

Detalhamento: Em toda reunido da equipe podem fazer capacitacdes, dar
orientacdes sobre a importancia deste atendimento, a necessidade de realiza-lo nos
primeiros 30 dias ap6s o parto, para a mae e seu bebé, sobre como realizar a
triagem a estas usuarias com qualidade, boa empatia. Além de melhorar as
condicdes na sala de espera, que deve ser uma éarea ventilada, com cadeiras
suficientes e confortaveis, com espaco suficiente e disponibilidade de banheiros
otimos. Esta acdo inclui a todo pessoal da UBS, tanto profissionais, como

funcionérios.

[I-QUALIDADE:

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencéo as puérperas na UBS.

Metas:

2.1 - Garantir 100% das puérperas o atendimento antes dos 42 dias ap0s o parto.
2.2 - Realizar exame ginecolégico e o abdome aos 100% das puérperas.

2.3 - Realizar exame das mamas aos 100% das puérperas.

2.4-Garantir aos 100% das puérperas avaliagdo de seu estado psiquico.

2.5 - Prescrever aos 100% das puérperas um dos métodos anticoncepcionais.
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Acoes:
Organizacgéo e gestao do servi¢o

1-Solicitar que o (a) recepcionista da unidade separe as fichas de acompanhamento

das puérperas que serdo atendidas no dia:

Detalhamento: E responsabilidade da recepcionista da UBS, com supervisdo

semanal da médica.

2-Organizar a dispensacdo mensal de anticoncepcionais na UBS para as puérperas

gue tiveram esta prescricdo em consulta:

Detalhamento: Acédo esta que deve ser acometida ou garantida pelos gestores e
funcionarios da Secretaria Municipal de Saude, com 0s insumos necessarios, € 0
assistente de farmacia que deve ficar atento, para fazer os pedidos, seguem a

demanda.
Monitoramento e avaliacéo

1-Monitorar a realizacdo do exame ginecoldgico, o abdome e das mamas, assim

como avaliar seu estado psiquico durante a consulta:

Detalhamento: Para isso é necessario criar uma comissao que monitore e avalie
mensalmente o desempenho do programa, com a revisdo das fichas de
acompanhamento das puérperas, onde devem ser preenchidos, todos os dados da

consulta, e a avaliacao de seu estado psiquico.
Engajamento publico

1-Esclarecer a comunidade que e necessario examinar as mamas, o abdome, e

avaliar o estado psiquico das puérperas durante a consulta:

Se oferecerdo palestras, encontros com grupos da populacdo, familiares das
puérperas, onde se debateram estes temas e sua importancia, semanalmente, ou
dia a dia oferecendo informacdo a populagéo por murais de cartazes informativos.
As atividades do grupo serao feitas por integrantes da equipe (médicos, enfermeiras,

técnicos de enfermagem) com apoio da equipe do NASF.
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2-Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos anticoncepcionais:

Detalhamento: Orientar que podem procurar por esta medicacdo, sempre com

prescricdo medica, na farmacia da unidade, sem custo algum.
Qualificacao da pratica clinica

1-Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do MS para realizar a consulta de

puerpério.
2-Capacitar a equipe nas orientacdes da anticoncepcao.

Detalhamento: Estas acdes serdo realizadas uma vez ao més, em reunides da
equipe, auxiliados por profissionais treinados em cada uma destas atividades
(médicos, ginecologistas, enfermeiros)

I1I-ADESAO
Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mées ao puerpério.
Meta 3.1:

1- Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizam a consulta de

puerpério ate 30 dias apds o parto.
Acoes:
Organizacéo e gestao do servico
1-Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas:

Detalhamento: Se realizardo visitas domiciliares uma vez por semana, em busca das
puérperas faltosas, pelos médicos, junto e com o apoio os ACS, enfermeiros e

técnicos de enfermagem.

2-Organizar a agenda para que sejam feitas no mesmo dia, a consulta do primeiro

més de vida do bebé e a consulta do puerpério das maes.
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Detalhamento: Ocasido o6tima para realizar ambas as consultas, pois as maes
acodem ao posto para realizar teste de pezinho a seu bebe, e ai momento 6timo
para realizar a primeira consulta do puerpério. Serdo feitas pelo medico e

enfermeiras.
Monitoramento e avaliacéo
1-Monitorar e avaliar mensalmente o numero de puérperas faltosas a consulta:

Detalhamento: Serdo avaliados pela comissdo mediante a revisdo das fichas de
acompanhamento/espelho, das gestantes, onde deve estar preenchida a data
provavel do parto, para assim ter o conhecimento as que ja ganharem, e ainda néo

assistem a consulta do puerpério.
Engajamento publica

1-Informar a comunidade sobre a importancia da realizacdo da consulta de

puerpério:

Detalhamento: Pode ser feito por qualquer membro da equipe de saude,
semanalmente em palestras, atividades do grupo, ou dia a dia, por meio de murais e

cartazes informativos.

2- Buscar com a comunidade estratégias para evitar evasdo destas mulheres a

consulta.
Qualificacao da pratica clinica

1-Orientar os (as) recepcionistas da unidade para que agendarem a consulta do

primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da méae, para 0 mesmo dia.
Detalhamento: Esta acao sera realizada e supervisionada pelo médico.

2-Treinar a equipe para abordar a importancia da realizacdo puerpério, ainda no

periodo pré-natal:

Detalhamento: Assessorar e orientar em as reunides da equipe sobre a importancia
deste atendimento, sensibilizando as gestantes no periodo pré-natal. Sera feito pelo

medico e enfermeiras.
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IV-REGISTRO
Objetivo 5: Melhorar o registro das informacdes.

Metas: 1- Manter o registro na ficha de acompanhamento do programa em 100%

das puérperas.
Acoes:
Organizacéo e gestdo do servico
1-Preencher ficha de acompanhamento com qualidade:

Detalhamento: E de obrigatério cumprimento pelos profissionais que fazem o
atendimento puerperal, preencher na ficha da puérpera, com letra clara e legivel,
todas as incidéncias da consulta, para assim facilitar sua revisdo por outros

profissionais.

2-Organizar local especifico e de facil acesso para armazenar as fichas de

acompanhamento:

Detalhamento: Colocar em um arquivo especifica todas as fichas de
acompanhamento das puérperas, organizadas por areas e ordem alfabética, em um
lugar seguro e de facil acesso para o pessoal autorizado a revisar estes
documentos. Esta acdo serd feita pelo gestor e a recepcionista da UBS, sob
orientagcdo da médica.

Monitoramento e avaliagcéo

1-Monitorar o registro de todos os acompanhamentos das puérperas e a qualidade

das consultas:

Detalhamento: Serdo avaliados pela comissdo mediante a revisdo das fichas de
acompanhamento, das puérperas, onde devem estar preenchidas todas as

incidéncias acontecidas na consulta. (mensal)

Engajamento publico
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1-Esclarecer a comunidade sobre seu direito de manutencao dos registros de saude

no servigo publico.
Qualificacao da pratica clinica
1-Treinar a equipe no preenchimento da ficha de acompanhamento:

Detalhamento: Vai ser feito nas reunides da equipe, pelos enfermeiros da equipe.

V- PROMOCAO DE SAUDE.
Objetivo 6: Promover saude no puerpério.
Metab. 1 - Orientar aos 100% das puérperas sobre anticoncepc¢éo apds o parto.

6.2 - Orientar aos 100% das puérperas sobre aleitamento materno e

cuidados do recém-nascido
Acoes:
Organizacgéo e gestao do servi¢o

1- Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promocao de

saude.
2- Facilitar conversas sobre facilidades e dificuldades da amamentacao.

3- Realizagdo de encontros onde se oriente sobre cuidados do recém-nascido,
aleitamento materno, anticoncepgao apos parto.

Detalhamento: Se realizardo atividades com grupos de puérperas, por meio de
palestras, conversas, dindmicas de grupo, levando orientacdes sobre estes temas.

Todos os membros da equipe participarao.

Monitoramento e avaliacédo
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1-Monitorar e avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram
orientadas sobre: aleitamento materno, cuidados do recém-nascido, anticoncepcao

apos o parto. Sera feita pelo medico.
Engajamento publico

1- Orientar a comunidade sobre os cuidados do recém-nascido, aleitamento

materno exclusivo e planejamento familiar:

Detalhamento: Pode ser feito por qualguer membro da equipe de saude,
semanalmente em palestras, atividades do grupo, ou dia a dia, por meio de murais e

cartazes informativos.
Qualificacao da pratica clinica

1- Revisar com a equipe sobre os cuidados do recém-nascido, aleitamento materno

e as formas de anticoncepcéo disponibilizadas pela rede.
2- Treinar a equipe para orientacao sobre estes temas.

Detalhamento: Serao feitas em nas reuniées da equipe, pelo médico e enfermeiros

da equipe.
2.3.2-Indicadores:
Atencao Pré-natal.

a)-Meta 1.1: Alcancar 100 % de cobertura das gestantes cadastradas no Programa

de Pré-natal da unidade de saude.

Indicador: 1.1. Proporcao de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

e Puerpério

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

Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude.
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b) 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 ginecoldgico por trimestre em 100% das

gestantes.

Indicador 2.2. Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame

ginecoldgico por trimestre

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

trimestre.

Denominador: Niumero 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. Proporgéo de gestantes com pelo menos um exame de mamas
durante o prée-natal.

Numerador: Numero de gestantes com pelo menos um exame de mamas.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

acordo com protocolo

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

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

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

félico conforme protocolo.

Indicador 2.5. Proporgédo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e

acido folico.

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

conforme protocolo.

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

de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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: Niumero 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. Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra

hepatite B em dia
Numerador: Niumero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

das gestantes durante o pré-natal.
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Indicador 2.8. Proporcdo de gestantes com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

Numerador: Nimero de gestantes com avaliagcdo da necessidade de atendimento

odontologico.

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. Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontol6gica

programatica

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontolégica

programatica.

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

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

pré-natal

Indicador 3.1. Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as

consultas de pré-natal.

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

Puerpério da unidade de saude buscadas ativamente pelo servico.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério da unidade de saude faltosas as consultas de pré-natal

d) Meta 4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal em
100% das gestantes.
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Indicador 4.1. Propor¢do de gestantes com registro na ficha de
acompanhamento/espelho de pré-natal.

Numerador: Numero de fichas de acompanhamento/espelho de pré-natal com

registro adequado.

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

e) Meta 5.1. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
Indicador 5.1. Propor¢ao de gestantes com avaliagédo 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.

f) Meta 6.1. Garantir a 100% das gestantes orientagdes nutricional durante a

gestacao
Indicador 6.1. Proporcédo de gestantes que receberam orientacdo nutricional
Numerador: Niamero de gestantes com orienta¢do nutricional.

Denominador: NUumero 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. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes
Numerador: Numero de gestantes com orientacao sobre aleitamento materno.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Meta 6.3. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido.

Indicador 6.3. Propor¢cdo de gestantes que receberam orientacdo sobre os

cuidados com o recém-nascido.

Numerador: Numero de gestantes com orientagdo sobre os cuidados com o recém-

nascido.

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

de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.
Meta 6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncep¢ao apos o parto.

Indicador 6.4. Proporcdo de gestantes que receberam orientagdo sobre

anticoncepcao apos o parto

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcdo apés o

parto.

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

Meta 6.5. Orientar 100% das gestantes sobre o0s riscos do tabagismo e do uso de

alcool e drogas na gestacéo.

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

Numerador: NUmero de gestantes com orientacdo sobre 0s riscos do tabagismo e do

uso de alcool e drogas na gestacao.

Denominador: NUumero 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.
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Indicador 6.6. Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
higiene bucal

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

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Puerpério.

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

parto

Indicadores 1.1. Proporcdo de puérperas com consulta até 42 dias apdés o

parto.
Numerador: Namero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias pos parto
Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

(b) 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: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo
Meta 2.2. Examinar o0 abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa
Indicador 2.2. Proporcao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo
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Meta 2.3. Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Indicador 2.3. Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecologico
Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico
Denominador: Nimero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Programa
Indicador 2.4. Proporcéo de puérperas com avaliacdo do estado psiquico.
Numerador: NUmero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado
Denominador: Numero 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 avaliagdo para intercorréncias
Numerador: NUmero de puérperas avaliadas para intercorréncias.
Denominador: Nimero de puérperas cadastradas no programa no periodo
Meta 2.6. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepc¢ao

Indicador 2.6. Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de algum

meétodo de anticoncepcéo

Numerador: Numero de puérperas que receberam prescricdio de metodos de

anticoncepcao
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

(©) Meta 3.1. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que néo realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias apés o parto

Indicador 3.1. Proporcdo de puérperas que nao realizaram a consulta de

puerpério até 30 dias ap0Os o parto e que foram buscadas pelo servico.
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Numerador: NUmero de puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério

até 30 dias ap0s o parto e que foram buscadas pelo servigo.

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

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

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

das puérperas

Indicador 4.1 Proporcdo de puérperas com registro na ficha de

acompanhamento do Programa

Numerador: Numero de fichas de acompanhamento de puerpério com

registro adequado.
Denominador: Namero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 5.1. Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre os

cuidados do recém-nascido

Numerador: Niumero de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados do

recém-nascido.
Denominador: Numero 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 recebeu orientacdo sobre

aleitamento materno exclusivo

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento

materno exclusivo
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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: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencao direcionada a Acdo Programética de Atencéo Pré-
natal e Puerpério vamos adotar o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do
Ministério da Saude 2012 (disponivel na UBS) utilizaremos a ficha da gestante,
assim como a ficha de acompanhamento das puérperas disponiveis na UBS. Para
poder coletar todos os dados necessarios ao monitoramento da intervencdo, o
meédico e o enfermeiro vao utilizar a ficha disponibilizada uma ficha complementar.

Estimamos alcancar com a intervencdo 38 gestantes e 100% das mulheres
gue ganharam bebé no ultimo més partir da data de comeco do projeto.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira coletara todos
os dados das usuérias, quando a gestante vier a sua primeira consulta apos o inicio
da intervencgédo, preenchendo todos os indicadores. A profissional transcrevera todas
as informacdes disponiveis para ficha espelho. Sera realizado monitoramento das
gestantes ja cadastradas, anexando uma anotacdo sobre consultas com atrasos,
exames clinicos e laboratoriais em atraso e vacinas em atraso.

De inicio ofereceremos uma capacitacdo do pessoal envolvido na
intervencdo, sobre o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério, para garantir que
toda a equipe utilize esta referéncia na atencao a gestante e puérperas. Estes temas
serdo tratados na propria UBS, em horario utilizado para as reunides da equipe, toda
terca feira. Os profissionais serdo ensinados pela enfermeira para a realizacdo do
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teste de gravidez e leitura dos resultados, toda segunda feira, em consultério de
enfermagem. Cada profissional tera uma cépia do prontuério disponivel.

. O acolhimento das gestantes e puérperas serdo realizados por todos 0s
profissionais da equipe, fundamentalmente pela técnica de enfermagem. Mulheres
com atraso menstrual serdo atendidas em todos os turnos, para assim ampliar a
captacdo precoce das gestantes e puérperas que assistam a primeira consulta do
recém-nascido, ou realizar teste do pezinho, serdo acolhidas para realizar em esse
momento a consulta do puerpério. Gestantes que buscam consulta pré-natal de
rotina terdo prioridade no agendamento, elas sairdo da UBS com a préxima consulta
agendada. Serao utilizados nos atendimentos,materiales como:balanca,sonar,macas
ginecoldgicas, aparelhos de pressao, fitas métricas,ect

Semanalmente a enfermeira examinara as fichas espelhos das gestantes e
puérperas, identificando aquelas que estdo com consultas, exames clinicos e
vacinas atrasadas, ou mulheres que ja ganharam e ainda ndo assistem a primeira
consulta do recém-nascido. Os ACS fardo a busca ativa de todas as gestantes e
puérperas faltosas a consulta e agendar sua assisténcia a consulta em um horério
conveniente para elas

As gestantes e seus familiares receberdo orientacdo de habitos de vida
saudaveis, aleitamento materno, cuidados do recém-nascido, planejamento familiar,
etc. nas consultas e nos grupos de usuarios e serdo encaminhados para a avaliagao
especializada se fosse necessario; 0os exames complementares serdo feitos no
laboratorio do municipio, também podemos contar com o laboratério da Maternidade
e do Hospital Regional do Jurua.

Os suplementos vitaminicos e vacinas destas usuarias serdao garantidos pelo
municipio. O assistente de farmacia devera revisar semanalmente o estoque de
medicamentos e insumos existentes na unidade e fazer um pedido correto para
garantir as necessidades destas usuarias. A médica supervisionara se iSso esta
ocorrendo.

A implementacdo de grupos de educagdo em saude para gestantes mensais
€ muito importante para manter educacdo continuada a comunidade. Serao
realizadas pelo médico e enfermeira, podem participar também a técnica de
enfermagem e alguns ACS, assim todos ficam mais atualizados nestes temas,
utilizando slides,data-show,folderes ou outros materiales. Faremos contato com a

associacdo de moradores, e com 0s representantes da comunidade na area de
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abrangéncia para apresentar o projeto, esclarecendo a importancia da realizacdo do
pré-natal e consulta de puerpério.

Solicitaremos apoio da comunidade no sentido de ampliar a captacdo de
gestantes e puérperas, e de esclarecer a populacdo sobre a necessidade de

priorizacao do atendimento deste grupo populacional.
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ACOES 1 101112 [13[14]15] 16
Reunido com os profissionais da equipe para apresentar o projeto de X
intervencao que sera realizado.
Capacitagdo dos profissionais de saude da UBS sobre o Manual Técnico | X
de Pré-natal e Puerpério.
Estabelecimento do papel de cada profissional na acdo programatica. X X
Organizar instrumento de registro especifico de acompanhamento das
gestantes e puérperas
Cadastramento de todas as gestantes e puérperas na area Adstrita.
Melhorar o acolhimento para este grupo populacional. X X | X | X [ X | X | X |X
Garantir a disponibilidade de testes rapido de gravidez na UBS. Assim
como o0s suplementos vitaminicos.
Monitorar a realizacdo e exames de acordo com o protocolo. X | X | X | X
Monitorar o oferecimento de atendimento odontol6gico nas gestantes. X X X
Capacitacdo da equipe técnica de enfermagem e ACS para busca ativa
de mulheres com atraso menstrual.
Busca ativa de gestantes e puérperas faltosas a consultas. X X | X X
Controle de estoque e vencimento das vacinas. X X X
Organizar a agenda para realizar visitas domiciliares a gestantes e X X | X X
puérperas faltosas a consulta..
Contato com liderangas comunitarias para falar sobre a importancia da X X X
realizacé@o do pré-natal e consulta de puerpério.
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Atendimento clinico das gestantes e puérperas com problemas agudos

ou intercorréncias na gestacao.

Grupo de gestantes.

Supervisionar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas e

monitorar as fichas espelhos das gestantes e puérperas.

Garantir e monitorar a existéncia de métodos anticoncepcionais na

farmacia da UBS.

Monitoramento da intervencéo




3 Relatério da Intervencéo

Conforme proposto, buscando objetivos especificos e metas pré-
estabelecidas, no intuito de melhorar a qualidade de atencéo pré-natal e puerpério,
baseado no protocolo do Ministério da Saude (Manual Técnico de Atencao Pré-natal
e Puerpério, 2012), deu-se a intervencdo. No inicio, foi planejado o tempo da
intervencdo para uma duracdo de 16 semanas, mais por questdes do tempo e
cumprimento do calendéario do curso, foi concertado que tivesse uma duracéo de 12
semanas, tendo inicio em marc¢o/2015 e término em maio/2015.

Para a implementacdo do projeto, foram desenvolvidas diversas a¢des nos
quatro eixos seguintes: qualificacdo da pratica clinica, engajamento publico,
monitoramento, organizacdo e gestdo, visando atingir as metas estipuladas no

projeto.

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

As reunibes semanais de equipe, previstas para qualificacdo da pratica
clinica, foram sem davida um dos elementos facilitadores a intervencdo ao
proporcionar um ponto de encontro comum, um espac¢o aglutinador onde houve
discussoes, proposicdes e pactuacdes ao longo do processo.

Na primeira semana iniciamos o projeto com a realizacado de uma capacitacao
da equipe, onde participaram todos os ACS, o coordenador da UBS, a técnica de
enfermagem, as enfermeiras e a médica, além da equipe do NASF. Ali praticamos o
preenchimento das cadernetas e fichas espelho, fizemos o estudo do protocolo de
atendimento no pré-natal e puerpério, elaboramos um plano de a¢des para cumprir

com nossas metas e objetivos.
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Explicamos sobre a necessidade de oferecer nas visitas domiciliares, nos
grupos e nas consultas individuais orientacdes sobre a importancia do pré-natal e
puerpério, iniciar as consultas no primer trimestre, sobre importancia da
suplementacdo vitaminica e esquema vacinal em dia, durante a gestacao,
aleitamento materno, higiene bucal, uso de drogas e &lcool durante a gestacéo,
assim como os cuidados do recém-nascido, alimentacdo saudavel, evitar o habito de
fumar e outras. Todas estas orientacdes estavam previstas nas acoes referentes ao
objetivo de promocao de saude desta populagao.

As ACS foram capacitadas para o cadastramento de gestantes e puérperas
de toda &rea de abrangéncia da unidade de saude e a equipe de enfermagem foi
capacitada para realizacao do teste de gravidez em toda mulher em idade fértil, que
chegasse o posto referindo atraso em sua menstruacao.

O cadastro no Programa de Atencdo Pré-natal e Puerpério da UBS foram
assumidos pelos ACS e equipe de enfermagem. Os ACS foram de muita ajuda em
na captacdo das gestantes e puérperas, em seus domicilios, orientando sobre a
existéncia do programa, os dias de consulta e como poderiam ser atendidas na
UBS. Deu-se progressivamente a medida que as gestantes e puérperas
compareciam as consultas, primeiramente, de forma espontanea. De inicio, eram
acolhidas pelo pessoal da recepcdo da UBS que explicava para elas os dias e
horérios das consulta, preenchendo os dados gerais no prontuario da gestante ou
puérpera, dando assim continuidade o triagem de enfermagem. Foi utilizado um livro
de registros e a ficha espelho.

Houve melhora do acolhimento para as gestantes e puérperas que assistiram
na UBS, neste periodo.

Os informes a comunidade foram repassados de forma individual por toda a
equipe de saude, que foi capacitada para tal, seja na UBS ou em visitas domiciliares,
sempre que oportuno. Destacam-se os informes sobre a existéncia do Programa do
Pré-natal e Puerpério da UBS; sobre a importancia do acompanhamento médico ou
de enfermagem durante a gravidez e puerpério, sobre a importancia de iniciar este
durante o primeiro trimestre da gestacao, entre outras orientacbes de importancia
gue a populacéo deve conhecer.

Para melhorar a adesédo ao programa foi revisada a forma de agendamento,
procurando facilitar ainda mais o acesso. O atendimento na UBS foi feito duas vezes

por semana, em o0s dois turnos de trabalho (matutino e vespertino), sempre dando
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prioridade as gestantes do regime penal (pertencente a nossa area de abrangéncia),
que por sua condicdo especial, requeriam atendimento prioritario. As visitas
domiciliares foram feitas nas quintas feiras, segundo demanda e acompanhamento
programado das gestantes e puérperas, sendo de muita importancia para interagir
com as usuarias em seu meio domiciliar.

A comunidade foi informada e orientada pelos ACS sobre a existéncia do
programa de Atencdo Pré-natal e Puerpério desenvolvido na unidade de saude. As
palestras foram feitas pelas enfermeiras e pessoal da equipe do NASF (nutricionista,
assistente social e fisioterapeuta ocupacional), a qual contribuiu muito para as
atividades realizadas, ndo somente com as gestantes, mas também com a
populacdo em geral. Foi pactuada a busca as faltosas, preferencialmente via ACS
durante as visitas domiciliares.

Para melhorar a qualidade do atendimento foram disponibilizadas nos dois
turnos de trabalho atendimentos com prioridade as gestantes do regime penal. A
duracdo das consultas era em torno de 30 a 40 minutos/ consulta. Foi constituida a
consulta de atendimento odontolégico em na UBS, planejando o agendamento das
consultas para nossas gestantes para toda sexta- feira.

Para cumprimento do protocolo houve um aumento no grau de complexidade
do atendimento. Além do habitual acolhimento pela recepcao e pela triagem rotineira
(a que estavamos acostumados), eram cadastradas e além da pesagem rotineira, da
realizacdo do teste rapido de gravidez, também tinham a altura aferida. Os dados da
triagem eram anotados tanto no prontudrio quanto na ficha-espelho.

A longa espera pela consulta era compensada pela qualidade da mesma. A
satisfagdo era notdria pela maioria. As consultas foram padronizadas: anamnese,
exame fisico, ginecolégico, e das mamas, solicitacdo de exames complementares,
orientacdes, prescricdes, encaminhamentos a odontologia, ginecologia e a outras
especialidades, quando necessario.

O exame clinico e ginecolégico foi monitorado. As atribuicbes de cada
membro da equipe no exame clinico das usuarias, gestantes o puérperas, foram
definidas. A equipe foi capacitada para a realizacdo de exame fisico apropriado.
Orientagbes quanto aos riscos durante a gravidez, aleitamento materno, alimentagéo
saudavel, higiene bucal, planejamento familiar e cuidados do recém-nascido, entre

outras sdo dadas as usuarios individualmente e também a comunidade.



68

O numero de gestantes com exames laboratoriais solicitados de acordo com o
protocolo, esquema vacinal em dia, foi monitorado. A equipe foi capacitada para
seguir o protocolo quanto a solicitacdo de exames complementares e vacinacao
durante a gravidez. A orientacdo as usuarios individualmente e a comunidade
quanto a necessidade de assistir as consultas programadas, realizacdo de exames
complementares, vacinas e suplementagdo vitaminica durante a gravidez foram
dadas nas visitas domiciliares e consultas.

O acesso aos medicamentos na UBS (suplemento vitaminico, vacinas e
anticoncepcionais) nao tive dificuldades, pois além de algumas irregularidades no
fornecimento dos mesmos, sempre foi priorizado para nossas gestantes e
puérperas.

Para melhorar a qualidade de registros, além do prontuario clinico, caderno
da gestante, foi adicionada a ficha-espelho. A equipe foi capacitada para o
preenchimento de todos 0s registros; o monitoramento dos registros foi realizado e
as usuarias receberam orientacdo sobre seus direitos em relacdo a manutencao de
seus registros de saude.

Para promocdo da saude: foram garantidas as gestantes e puérperas,
orientacdes sobre alimentacdo saudavel, aleitamento materno, riscos do tabagismo,
alcool e uso de drogas durante a gestacao, higiene bucal, sobre os cuidados do
recém-nascido e planejamento familiar. O monitoramento quanto a garantia das
orientacbes acima referidas foi realizado pela médica; a equipe recebeu

capacitacdées quanto aos mesmos.

3.2 AclOes previstas no projeto que nao foram desenvolvidas,
examinando as facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram
cumpridas integralmente ou parcialmente:

Nossas maiores dificuldades foram em quanto a avaliacdo odontoldgica,
devido a demora em iniciar este atendimento em nossa UBS e algumas gestantes,
ficaram sem ter o atendimento ou foi muito demorado, torna-se muito dificultoso para
algumas destas usuarias (as gestantes do regime penal por exemplo).Em quanto a
isso temos que falar, que devido a essa populacdo especial, que reside em nossa
area de abrangéncia, e tem regras especiais alheias a nossa vontade, foi que um
numero destas usudarios ndo iniciaram seu pré-natal, no primeiro trimestre ,0 que

ajudo em ndo cumprimentar com uns de nossos objetivos propostos.
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Apesar de serem feitas atividades com grupos e populacdo em geral, ainda
seria possivel realizar mais atividades deste tipo, acho que falhou o fator humano,
uma mudanca na visdo das pessoas (as vezes ndo estd em nossas maos), e me
refiro o conceito errado que tem a populacdo brasileira, em quanto a atencao
primaria de saude, no sentido da prevencao (objetivo fundamental da mesma), a
equipe trabalhou muito, unida como uma grande familia, mais ainda assim nao
conseguiu sensibilizar completamente a populacdo com a realizacdo deste projeto.

Outro ponto de limitacdo foi que em algum momento da nossa intervencao
ndo contamos com todos os membros da equipe por diversas razdes, férias
(enfermeira e ACS), assim como cursos e capacitacdes oferecidas pela secretaria de

saude do municipio. Os feriados diminuiram os dias Uteis para a intervencao.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados
relativos a Intervencéo, fechamento das planilhas de coleta de dados, céalculo
dos indicadores:

N&ao houve muitas dificuldades na coleta de dados relativos a intervencéo,
fechamento das planilhas de coleta de dados, pois 0 pessoal responsavel por esta
tarefa a assumiu com a maior disciplina e vontade de fazer. Houve ligeiras

dificuldades no calculo dos indicadores, superadas ao longo da intervencéo.

3.4 Analises da viabilidade da incorporacdo das acdes previstas no
projeto a rotina do servico descrevendo aspectos que serdo adequados ou
melhorados para que isto ocorra:

Ao concluir nossa intervengdo posso afirmar que o Programa do Pré-natal e
Puerpério é uma linda realidade em na UBS Senador Adalberto Sena

A melhoria no acolhimento das usuarias, a facilidade em agendamento, a
maior qualidade das consultas, garantia de vacinas, assim como medicamentos, as
visitas domiciliares e sobre todo o atendimento odontolégico durante a gravidez,
além das orientacdes preventivas sistematizadas, faz que a populacdo se sinta mais
a vontade e seja sensibilizada com este tipo de atendimento, dando a importancia
gue este requeira, além do prestigio de nosso trabalho ante a populacao.

E preciso continuar estreitando os lagos com a gestdo e juntos tentar
encontrar solugbes para alguns dos problemas identificados, e participar na

sugestédo de politicas de longo prazo que contribuam com a melhoria da APS.
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E primordial e de muita importancia manter o trabalho encaminhado dia a dia
a superar qualquer dificuldade que se apresente e lograr a interacdo da equipe em
todas as atividades realizadas na UBS (palestras, campanhas de vacinacao, visitas

domiciliares e capacitacao).



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

Finalizada a Intervencédo na UBS Senador Adalberto Sena, no municipio de Cruzeiro
do Sul, apresento os resultados alcancados ao longo de trés meses (marco-
maio/2015) de realizacdo do Projeto de Intervencdo em Atencdo a saude no Pré-
natal e Puerpério. O nimero de gestantes estimado para a area de cobertura era de

38, em quanto o numero estimado das puérperas foi de 14.
Atencao Pré-natal

1-Resultados relativos ao objetivo de ampliar a cobertura do Programa de Atencao

Pré-natal.

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de atencédo pré-natal na area da unidade de saude
para 100%:

Indicador: Proporcdo de gestantes pertencentes a area de abrangéncia cadastrada

no programa.

O cadastro das gestantes foi realizado de forma constante, com avangos e
mudancgas progressivas, em concordancia as consultas agendadas e estabelecidas
pelos ACS, os quais trabalhavam com o objetivo de captar toda mulher em idade
fértil, com atraso menstrual, captadas em seus domicilios, lugar de trabalho, nas

escolas, comércios e penitenciaria situados na area de abrangéncia.
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No primeiro més foram cadastradas 14 gestantes, representando 44% do total das
gestantes pertencentes a area de abrangéncia da UBS. Foi um periodo de
conscientizacdo da equipe na busca de novas gestantes e da comunidade e sua
incorporacdo ao programa. No segundo més ja tinhamos cadastradas 22 gestantes,
gue representaram 69% do total. No terceiro més conseguimos chegar ao cadastro

das 38 gestantes, alcangando 100% de cobertura.

100,0%
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Figural: Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal da UBS Senador Adalberto
Sena, Cruzeiro do Sul- AC.

2- Resultados relativos ao objetivo de melhorar a qualidade do Programa de Atencao

Pré-natal.
Meta 2.1 Garantir 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre da gestacao.

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

primeiro trimestre de gestacao.

Este indicador ainda de nao ter os resultados esperados de 100%, no entanto a
equipe acredita que estejamos no caminho, no primeiro més 8 (57%)gestantes
iniciaram seu pré-natal no primeiro trimestre da gestacdo, no segundo més 15
gestantes ,representando 68% da meta proposta, ja no terceiro més iniciaram seu

pré-natal 24 gestantes, no primeiro trimestre da gestacéo, para 75% da meta.
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E necesséario comentar que dentro de nossa area de abrangéncia, se encontra
situada a Penitenciaria Municipal de Mulheres, mulheres estas que por se encontrar
em uma condicdo especial e com de acesso restrito, sendo dificil realizar o
cadastrado em tempo certo, foram cadastradas seis gestantes, que assistiram a sua
primeira consulta do pré-natal jA com tempo de gestacdo avancgado, colaborando em

Nao conseguirmos cumprir a meta proposta.
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Figura 2.1: Propor¢cdo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de gesta¢do, UBS Senador
Adalberto Sena, Cruzeiro do Sul AC

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

gestantes.

Indicador: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico por

trimestre.

Este indicador atingiu a meta de 100% ja no primeiro més, permanecendo assim nos
trés meses do projeto. Durante o primeiro més foram examinadas 14 gestantes
(44%), no segundo més 22(69%) e no terceiro més 32 gestantes(100%), exame feito
pela enfermeira em cada consulta agendada e reavaliada pela ginecologista em
consulta de alto risco gestacional mensalmente, assim como as gestantes
classificadas de baixo risco gestacional, que sdo avaliadas pela ginecobstetra uma
vez durante toda sua gravidez. Das 38 gestantes cadastradas na &rea ao realizar o
analises situacional,6 delas ao iniciar o projeto ganharam e foram para o puerpério,

ajustando assim o denominador para dar o 100%.
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Meta 2.3: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.

Indicador: Proporgéo de gestantes com pelo menos um exame de mamas durante o

pré-natal.

Este indicador também obteve a proporcédo e 100% nos e meses, examinamos no
primeiro més 14 gestantes, no segundo 22 e no terceiro 32 gestantes. Das 38
gestantes cadastradas na area ao realizar o analises situacional, 6 delas ao iniciar o

projeto ganharam e foram para o puerpério.

Indicador cumprimentado nos 100% das gestantes, pois o exame das mamas foi
realizado em na primeira consulta do pré-natal, pelas enfermeiras. Onde se examino
o estado das mamas, aréola e mamilos, na pesquisa de alteracdes visiveis ou
palpaveis, presenca de cistos, ou qualquer outra alteracdo que pudesse interferir em

no aleitamento materno.

Meta 2.4: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de

acordo com protocolo.

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

de acordo com o protocolo.

Em 100% das gestantes foram solicitados os exames laboratoriais, necessarios
durante a gravidez, de acordo com o protocolo do Programa. Garantindo o aceso e
marcacao rapida e preferencial, por parte do pessoal do Centro Diagnostico e

Laboratério Municipal, que se encontra situado ao lado de nossa UBS.

Meta 2.5 Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e &cido

folico conforme protocolo.

Indicador: Propor¢cao de gestantes com prescricao de sulfato ferroso e acido félico.
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Foi garantida a todas as gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e &cido félico
conforme protocolo no primeiro més 14 gestantes (44%), no segundo més 22 (69%)
e no terceiro més 32 gestantes (100%). Assim como também a facilidade na
aquisicdo dos medicamentos na farmacia da UBS, trabalho supervisionado pelo
assistente de farmécia de nossa unidade, quem monitoro 0s estoques de
medicamentos, data de validade e quantia, fazendo os pedidos em tempo a gestao

municipal, e assim garantir sua existéncia na farméacia da UBS.
Meta 2.6: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em dia.
Indicador: Proporcéo de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Este indicador foi cumprimentado nos 100% das gestantes, pois todas foram
vacinadas acordo o protocolo, com estoque de vacinas garantido pela gestédo
municipal e supervisionado pelos técnicos de enfermagem. No primeiro més foram
vacinadas 14 gestantes (44%), no segundo més 22(69%) e durante o terceiro més
32 gestantes (100%).

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

em dia

Indicador: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite B

em dia.

Este indicador foi cumprimentado nos 100% das gestantes, pois todas foram
vacinadas acordo o protocolo, com estoque de vacinas garantido. No primeiro més
foram vacinadas 14 gestantes (44%), no segundo més 22(69%) e em no terceiro

més foram vacinadas 32 gestantes (100%).

Meta 2.8 Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico em 100%

das gestantes durante o pré-natal.

Indicador: Proporgéo de gestantes com avaliacdo da necessidade de atendimento

odontologico.
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Em neste indicador ndo alcangou 100% das gestantes, em razdo de algumas
dificuldades apresentadas para iniciar a consulta odontolégica na UBS, assim como
organizar o planejamento das mesmas, além dos problemas estruturais e de
funcionamento das cadeiras odontolégicas na UBS remodelada, que incidiram em o

retraso no inicio das consultas pelo dentista da unidade.

O primeiro exame odontolégico foi feito pelo médico clinico geral e enfermeiras da
equipe, para avaliar de forma geral o estado bucal das gestantes. No primeiro més
foram avaliadas 14 gestantes, no segundo més 22 gestantes (representando o

100%) e no terceiro més foram avaliadas 30 gestantes, para um 94% do total.
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Figura 2.2: Proporcdo de gestantes com avaliacdo de necessidade de atendimento odontoldgico,
UBS Adalberto Sena, Cruzeiro do Sul-AC.

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

gestantes cadastradas.

Indicador: Proporcédo de gestantes com primeira consulta odontoldgica programética.
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Em neste indicador foi um dos que nao se alcangou a meta proposta, devido a
dificuldades apresentadas para iniciar a consulta odontologica na UBS. Assim como
organizar o planejamento das mesmas, além dos problemas estruturais e
funcionamento das cadeiras odontologicas em na UBS remodelada. O equipe da
odontologia antigo, foi substituido por um equipe novo, com pessoal proveniente da
capital, Rio Branco, de ai que, ate conciliar com a gestdo municipal, fatores do tipo
administrativos e salariales,0, o pessoal odontologico, ndo inicio as consultas em na
UBS, tempo este que coincidi-o com o inicio do projeto. Mais a relagcdo com a equipe
e boa, de colaboracéo e prestativa, foi planejada as consultas e agendadas para
sexta feira, dia em que se o institui para dar atendimento odontolégico as gestantes

cadastradas no programa.

O mesmo se comportou da seguinte maneira, no primeiro més, nao foi atendida
nenhuma gestante na consulta odontologica, no segundo més foram atendidas 9
gestantes, para 41% do total e no terceiro més foram atendidas 18 gestantes, que

representaram 56% do total.
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Figura 2:3: Proporgéo de gestantes com primeira consulta odontoldgica programética, UBS Adalberto
Sena, Cruzeiro do Sul-AC.

3. Resultados relativos ao objetivo de ampliar a adeséo ao pré-natal.

Meta 3.1 - Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas a consulta pré-natal.



78

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

N&o foi necessaria a busca ativa de gestantes faltosas as consultas em nenhum dos
meses, ja que todas assistiram a suas consultas programadas durante o pré-natal,
resultado atribuido ao trabalho da equipe toda e fundamentalmente ao trabalho das
ACS.

4-Resultados relativos ao objetivo de melhorar o registro do programa de pré-natal.

Meta 4.1: Manter o registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal em

100% das gestantes.

Indicador:  Proporcdo de  gestantes com registro na ficha de

acompanhamento/espelho de pré-natal.

Durante os trés meses de realizacdo do projeto, 100% das gestantes, foram
acompanhados com todas as consultas registradas na ficha de
acompanhamento/espelho de pré-natal, corretamente preenchidos e anotados todos
os detalhes de cada consulta, pelo médico e as enfermeiras, assim como em sua
carteira de vacinas, preenchidas e anotadas corretamente pelo pessoal de
enfermagem. No primeiro més foram registradas 14 gestantes, no segundo més 22 e

no terceiro més foram registradas 32 gestantes.

5- Resultados relativos ao objetivo de realizar avaliagdo do risco.

Meta 5.1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Indicador: Proporgao de gestantes com avaliagao de risco gestacional.

Todas as gestantes cadastradas durante o projeto foram avaliadas e classificadas a
segundo o risco gestacional, pelo médico e enfermeiras da equipe, em na primeira
consulta do pré-natal, representando 100%%. Condicdo esta reavaliada pela
ginecologista em Inter consulta mensal. Durante o primeiro més foram avaliadas 14
gestantes (44%), segundo més 22 gestantes (69%) e durante o terceiro més 32

gestantes que representaram 100%.
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6-Resultados relativos ao objetivo de promover saude no pré-natal.

Meta 6.1 Garantir a 100% das gestantes orientagdes nutricionais durante a

gestacao.
Indicador: Propor¢céo de gestantes que receberam orientacé&o nutricional.

Todas as gravidas (100%) receberam orientagces e consulta com a nutricionista da
equipe de NASF, nas atividades do grupo, assim como em cada consulta com o
meédico e enfermeira receberam orientacdo sobre habitos alimentares e alimentacéo
saudavel durante a gestacdo. No primeiro més as 14 gestantes foram orientadas, no

segundo as 22 e no terceiro as 32.
Meta 6.2: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes
Indicador: Promover o aleitamento materno aos 100% das gestantes.

Todas nossas gestantes receberam em cada consulta orientacdes sobre aleitamento
materno, sua vantagem e importancia para o bebé, além do tempo recomendado de
duracdo do aleitamento. Também foram mostradas as técnicas adequadas para o

aleitamento materno, em atividades de grupo e coletivas.

No primeiro més foram orientadas 14 gestantes, segundo més 22 e no terceiro més

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

Indicador: Proporcéo de gestantes que receberam orientacdo sobre os cuidados

com o recém-nascido.

Todas elas receberam em cada consulta, atividades do grupo e coletivas,
orientacdes sobre os cuidados geral do recém-nascido, higiene do recém-nascido,
prevencdo de acidentes no domicilio, entre outras orientagbes. As quais foram

realizadas pelo médico e enfermeiras da equipe.
Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢éo apds o parto.

Indicador: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre anticoncepcéao

apos o parto.
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Durante o desenvolvimento do projeto, médico e enfermeiras, garantimos a
orientacdo a todas as gestantes sobre anticoncepg¢do apos o parto, os métodos
anticoncepcionais o6timos durante o periodo (ap0s ganhar), orientacbes sobre
planejamento familiar, para assim evitar gestacdes com periodo Inter gestacional

curto. Também garantimos o estoque dos mesmos em na UBS.

Meta 6.5: Orientar 100% das gestantes sobre o0s riscos do tabagismo e do uso de

alcool e drogas na gestacéao.

Indicador: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre os riscos do

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

Em cada consulta, em nas atividades de grupo e coletivas realizadas as gestantes
receberam orientacdes precisas sobre 0s riscos do tabagismo e o uso de alcool e
drogas na gestacdo: riscos de abortos, parto prematuro, parto demorado baixo peso
ao nascer, riscos de malformacdes congénitas no feto, anemia fetal, entre outras.
Além dos riscos para a saude delas. Orientac6es dadas pelo médico e enfermeiras

da equipe
Meta 6.6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
Indicador: Propor¢céao de gestantes que receberam orientagéo sobre higiene bucal.

Umas atividades que apresentou maior dificuldade foi esta, porque um grupo
consideravel das gestantes ndo recebeu as orientacbes direitinhas sobre higiene
bucal pelo pessoal especializado neste tema, devido as causas anteriormente
explicadas, sobre a consulta odontolégica na UBS, mais foram recebidas

orientacdes gerais, dadas pelo médico e enfermeiras, em relacdo com ele.

Conforme o monitoramento das fichas odontologicas as orientagdes individuais no
primeiro més ficaram em 0 (0%) das gestantes cadastradas nesse periodo, no
segundo més 9 (41%) de gestantes cadastradas, no terceiro més 20 ( 62% ) de

gestantes foram orientadas.
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Figura 2.4: Proporgéo de gestantes que receberam orientagdo sobre higiene bucal, UBS Adalberto
Sena, Cruzeiro do Sul-AC.

Puerpério
1- Resultados relativos ao objetivo de ampliar a cobertura de atencéo as puérperas.

Meta 1.1: Garantir a 100% as puérperas cadastradas no Programa de Puerpério na

UBS consulta puerperal antes dos 42 dias apés do parto
Indicador: Propor¢éo de puérperas com consulta até 42 dias apds o parto.

Neste indicador tivemos 6timos resultados, ou, pois foram captadas e cadastradas o
100% das puérperas (14) antes dos 42 dias apés o parto nos trés meses de duracéo
do projeto, conseguindo que assistissem a sua primeira consulta puerperal até os
primeiros 10 dias apds o parto, trabalho feito pelas ACS, que captaram as puérperas

em visitas feitas no domicilio.

O comportamento deste indicador foi assim, no primeiro més foram cadastradas 6
puérperas, usuarias que ao iniciar o projeto ja tiveram ganhado, segundo més 10 e
no terceiro més 14 puérperas cadastradas. Durante o més dois passou para o
puerpério uma gestante cadastrada no projeto, sendo 0 mesmo comportamento

durante o terceiro més.

2-Resultados relativos ao objetivo melhorar a qualidade de atencéo as puérperas na
UBS.

Meta 2.1: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
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Indicador: Proporcdo de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Todas as puérperas cadastradas e que assistiram na consulta puerperal, foram
examinadas suas mamas, pelo médico, sem constatar nenhuma alteracdo. No

primeiro més 6 puérperas, segundo més 10 e no terceiro més 14 puérperas.
Meta 2.2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Indicador: Proporcao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Todas as puérperas foram examinadas no abdome e feitas a avaliacdo de seu
estado e involucdo do Gtero, em sua primeira consulta puerperal, pelas enfermeiras,

sendo reavaliadas alguma delas em visitas domiciliares, pelo médico da equipe.

Meta 2.3: Realizar exame ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas no

Programa
Indicador: Propor¢éo de puérperas que realizaram exame ginecolégico.

O 100% das puérperas foi feito o exame ginecoldgico, pelas enfermeiras, do acordo
com o protocolo.

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

Programa.
Indicador: Proporcao de puérperas com avaliagdo do estado psiquico.

Cada uma de nossas puérperas foi feita a avaliacdo de seu estado psiquico, pelas
enfermeiras e clinico geral, em nas consultas, sua sensacédo de bem estar com a
maternidade, o acolhimento familiar ao recém-nascido, expectativas que espera ao
ser mae, aclarando as duvidas e medos que poderiam acontecer durante a

maternidade.
Meta 2.5: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Indicador: Proporcao de puérperas com avaliagdo para intercorréncias.

Todas as 6 do primeiro més, 10 do segundo e 14 do terceiro més as foram

avaliadas, sem aparecer nenhuma intercorréncia durante este periodo
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Meta 2.6: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcao.

Indicador: Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de algum método de

anticoncepcao.

Todas as puérperas receberam prescricdo de métodos anticoncepcionais, mais
também foram explicadas para elas os mais eficazes durante esse periodo, o tempo
ideal para comecar a utilizar os mesmos, reacfes secundarias ou interacdes durante
o aleitamento materno e o efeito do aleitamento materno exclusivo, como
anticoncepcional. Além disso, foi garantida a aquisicdo dos mesmos na UBS.
Monitorado pelas enfermeiras da equipe.

3-Resultados relativos ao objetivo melhorar a adesédo das mées ao puerpério.

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

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

Indicador: Proporcdo de puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério até

30 dias apos o parto e que foram buscadas pelo servico

N&o tivemos puérperas faltosas a consulta de puerpério, pois a equipe conseguiu
fazer bom trabalho de orientacdo, desde a gravidez, sobre a importancia da consulta
puerperal, além do trabalho das ACS, em na busque da ativa das mulheres que
ganharam neste periodo, e o grau de sensibilizacao logrado em nas méaes, sobre a

necessidade de assistir a consulta com seu bebe.
4-Resultados relativos ao objetivo melhorar o registro das informacdes.

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

puérperas.

Indicador: Proporcdo de puérperas com registro na ficha de acompanhamento do

Programa.
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Foi feito o registro na ficha de acompanhamento aos 100% das puérperas com as
consultas e dados corretamente preenchidos, assim como o exame fisico e
avaliacdo geral., indicacdes e orientacdes dadas. Acdo feita pelas enfermeiras da

equipe.
5-Resultados relativos ao objetivo promover salde das puérperas.

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

do recém-nascido

Indicador: Proporcéo de puérperas que receberam orientacdo sobre os cuidados do

recém-nascido.

Todas puérperas receberam em consulta e visitas domiciliares, orientacdes medicas
e de enfermagem, sobre os cuidados geral do recém-nascido, higiene do recém-
nascido, prevencéo de acidentes no domicilio, desenvolvimento psicomotor do bebe,

entre outras orientacdes.

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

materno exclusivo.

Indicador: Proporcdo de puérperas que recebeu orientagcdo sobre aleitamento

materno exclusivo.

Todas nossas puérperas receberam em consulta, orientacbes sobre aleitamento
materno, sua vantagem e importancia para o bebé, o tempo 6timo e duracdo do
aleitamento. Assim como as técnicas adequadas para o aleitamento materno. Feito

pelo clinico geral e pessoal de enfermagem

Meta 5.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar.

Indicador: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre planejamento

familiar.

Todas as puérperas receberam orientacdes sobre planejamento familiar, para
assim evitar gestacbes com periodo intergestacional curto, embaracos néo

desejados, etc., as quais foram dadas pelo médico e enfermeiras da equipe.
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4.2-Discussao

A intervencdo com foco de pré-natal e puerpério na UBS Senador Adalberto
Sena, municipio Cruzeiro do Sul, Acre, propiciou a ampliacdo da cobertura da
atencdo as gestantes e puérperas, atingindo as metas propostas, ainda que a
intervencdo fosse reduzida de quatro para trés meses, para cumprimento do
calendério do curso.

Outros avancos alcancados foram a melhoria dos registros e a qualificacéo da
atencdo com destaque para a ampliacdo do exame das mamas, ginecolégico e
psiquico, a vinculacdo do servico de odontologia com o pré-natal, maior rigor de
controle vacinal e agendamento da avaliacdo puerperal durante as Ultimas semanas
de gestacdo e logo apds o parto a consulta da puérpera e o recém-nascido no
mesmo dia.

A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendacdes do Ministério da Saude segundo as Normas e Manuais Técnicos,
Cadernos de Atencao Basica, n° 32, Brasilia — DF 2012. Esta atividade promoveu o
trabalho integrado da médica, das enfermeiras, técnicos de enfermagem, dos
agentes comunitarios de saude, equipe de saude bucal (dentista, auxiliar de
consultério odontolégico) e equipe do NASF exigindo a unido do grupo como um
todo para que as acdes pudessem ser realizadas.

A equipe de enfermagem realizou o acolhimento das gestantes e puérperas,
verificagdo de pressdo arterial, peso e altura. Orientar as gestantes quanto a
importancia do pré-natal, do acompanhamento regular, da realizacdo de exames
solicitados para serem entregues ja na proxima consulta, de habitos alimentares
saudaveis, o aleitamento materno, os cuidados do recém- nascido, a anticoncepcéo
apoOs o parto, os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a

gestacao.



86

O médico e as enfermeiras ficaram responsaveis pela primeira consulta e a
solicitacdo de todos os exames, prescricdo de acido folico, agendamento da
consulta odontoldgica, de verificar a carteira vacinal, da coleta de preventivo, de
prestar o primeiro atendimento no caso de intercorréncias, além de realizar a
capacitacdo dos ACS ,assim como a classificagdo do risco gestacional, calcular o
IMC, verificar e avaliar os exames complementares e vacinas em dia, além da
assisténcia a consulta com odontologia, avaliacdo das intercorréncias e fazer
encaminhamentos para a consulta de alto risco, a realizacdo de anotacdes das
informacdes no prontuario clinico, na ficha espelho e planilha de coleta de dados. O
médico fica responsavel pela capacitacdo da equipe de enfermagem e os ACS sobre
protocolo adoptado para os atendimentos e pelo monitoramento mensal dos
resultados durante a intervencdo. Esclarecer as duavidas da gestante e seus
familiares. Realizar visitas domiciliares quando possivel e sempre que for necessario
em situacdes especiais.

O dentista ficou responsavel pelo atendimento odontoldgico, preenchimento
dos dados no prontuario e a realizacdo de palestras sobre higiene bucal de conjunto
com a auxiliar de odontologia que manteve a agenda organizada semanalmente
para dar prioridade aos atendimentos das gestantes.

Os ACS ficaram responsaveis de realizar a visita domiciliar nos primeiros sete
dias de vida do recém-nascido e a puérpera, realizar 0 agendamento da consulta
médica e de enfermagem, manter a equipe informada sobre novas puérperas e
identificar gestantes na area ndo estdo fazendo acompanhamento na unidade,
orientar a comunidade sobre o pré-natal e sua importancia.

Desta forma foram distribuidas atribuicbes para cada membro da equipe
evitando a sobrecarga da médica e porem a dificuldade no cumprimento das
atividades planejadas, contribuindo para melhorar e ampliar o atendimento da
populacdo alvo. No comeco foi confuso e laborioso, a equipe tinha medo de
enfrentar a realidade, a coleta de dados e preenchimento das planilhas, mas aos
poucos fomos nos adaptando com a nova proposta de trabalho, a equipe ficou mais
integrada e comunicativa, o qual acabou tendo impacto positivo no funcionamento

do resto servigos na UBS.
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A importancia da intervencdo na comunidade é percebida mais para o0 grupo
em questdo, mostrando satisfacdo com a qualidade dos atendimentos mais
demorados. Algumas gestantes ficaram surpresas quanto a vinculacdo com o
servico de odontologia e a rapidez no atendimento.

A intervencdo esta incorporada a rotina do servico, mas pode ter melhoras,
para isso, vamos ampliar o trabalho de conscientizacdo da comunidade em relagéo

a necessidade de priorizacdo da atencéo das gestantes e puérperas.



5 Relatério da intervencao para gestores

Caros gestores:

Conforme ja é de seu conhecimento, em conversa prévia ainda em fase de
projeto, nés da equipe da UBS Senador Adalberto Sena realizamos intervencao na
area de atencdo ao pré-natal e puerpério e trazemos aqui um relatério sucinto do
desenvolvimento da mesma. O projeto se desenvolveu entre 0s meses de margo a
maio deste ano de 2015, com duracao de 12 semanas.

Agradeco a gestao de saude do municipio pela ajuda oferecida desde minha
chegada a esta cidade, ja que sempre me apoiaram na realizacao do projeto para
atingir as metas e objetivos tracados.

Baseado nas recomendacfes do Ministério da Saude, a nossa equipe se uniu
em torno de uma série de propadsitos e, na medida do possivel, fizemos algumas
melhorias em nossos servigos.

Conseguimos que a cobertura do programa de Atencdo Pré-natal e Puerpério,de
um 63% , chegassem a 100%, conseguindo que 24 gestantes, 75% iniciaram sua
consulta do pré-natal no primeiro trimestre da gestacao, sendo avaliadas o 100%
delas em quanto o risco gestacional.

Para facilitar o acesso as consultas mantiveram algumas medidas que julgamos
importantes: a marcagcao de consultas foi facilitada ao maximo podendo o
agendamento ser feito pelos ACS no domicilio das gestantes e puérperas, a consulta
de retorno é garantida, os suplementos vitaminicos, vacinas e métodos
anticoncepcionais foram garantidos na farméacia da UBS e ofertados pela prefeitura,
um dia da semana e dedicado ao atendimento odontologico das gestantes atraves
de agendamento, feito pelas enfermeiras e 0 equipe de saude bucal.

Para melhorar a adeséo ao programa instituimos busca das faltosas nas

consultas. Nao houve faltas durante a intervencéo.
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Houve facilidade na marcacdo de exames complementares, assim como a
obtencado dos resultados em tempo breve, em parceria com o Centro Diagnéstico
Municipal, melhora na qualidade dos registros. Os dados referentes a avaliacédo
clinica, de risco, exames complementares, vacinas, tratamento e orientacdes estédo
sendo registrados regularmente em prontuario clinico, ficha-espelho e cartdo de
vacinas. O monitoramento das acoes € feito por planilha eletrdnica. O servigco de
odontologia foi vinculado ao Programa. Todas as gestantes e puérperas estdo
recebendo orientacdes individuais e grupos, em quanto a alimentacédo saudavel,
aleitamento materno, planejamento familiar, cuidados do recém-nascido, higiene
bucal e riscos do tabagismo, alcool e drogas durante a gestagéo..

Como em toda grande empreitada, dificuldades de percurso sempre surgem.
Destacam-se as dificuldades encontradas na atencao odontologicas das gestantes,
lembrando que nossa UBS inicialmente n&o tinha este servico. E com orgulho que
constatamos entao que gestantes e puérperas cadastradas no Programa encontram-
se agora em acompanhamento regular, de concordo com o protocolo.

Por fim, nés da equipe da unidade de saude Senador Adalberto Sena,
queremos lhes agradecer por todo o apoio prestado, imprescindivel para a
efetividade desta empreitada. Colocamo-nos a disposicéo para maiores
esclarecimentos e propomos um novo encontro para juntos buscarmos solugdes aos

desafios advindos desta intervencéo.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Prezados usuarios:

Primeiramente quero agradecer o acolhimento e a confianga depositada por
vocés na minha pessoa, por ter tido esta grandiosa oportunidade de desempenhar
meu papel de profissional da salude ajudando a uma comunidade com uma cultura e
uma diversidade tdo especial como vocés, 0 que representa uma experiéncia
inesquecivel que me faz crescer como ser humano.

Muitos de vocés ja devem ter percebido ou foram informados a respeito de
uma seérie de mudancas que vem acontecendo recentemente em nossa unidade de
salude, mais especificamente a um conjunto de a¢des que ocorreram durante 12
semanas, entre os meses de marco até maio. A esse conjunto de a¢cdes chamamos
de intervencéo.

A nossa intencdo era e € melhorar a qualidade geral do atendimento na
unidade de saude, especificamente das gestantes e puérperas da area, as quais
formam parte do Programa de Atencdo Pré-natal e Puerpério, criado pelo Ministério
de Saude.

Baseados nas recomendacdes do Ministério da Saude, a nossa equipe se
uniu em torno de uma série de propdsitos e na medida do possivel fizemos algumas
melhorias em nossos servigos, tais como:

Aumentamos e melhoramos a cobertura do Programa, ou seja, um maior
namero de gestantes e puérperas, residentes na area, passou a ser acompanhadas
por nossa equipe.

Para facilitar o acesso as consultas mantivemos algumas medidas que
julgamos importantes: a marcacao de consultas foi facilitada ao maximo podendo o
agendamento ser feito pelos ACS no domicilio das gestantes e puérperas, a consulta
de retorno é garantida, o0os suplementos vitaminicos, vacinas e métodos

anticoncepcionais foram garantidos na farmacia da UBS e ofertados pela prefeitura.
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Um dia da semana sao dedicados ao atendimento odontolégico das gestantes
através de agendamento, feito pelas enfermeiras e o equipe de saude bucal.

Para melhorar a adesdo ao programa instituimos busca das faltosas nas
consultas. Nao houve faltas durante a intervencéo.

Houve facilidade na marcacdo de exames complementares, assim como a
obtencdo dos resultados em tempo breve, em parceria com o Centro Diagnostico
Municipal, melhora na qualidade dos registros. Os dados referentes a avaliacéao
clinica, de risco, exames complementares, vacinas , tratamento e orientacdes estao
sendo registrados regularmente em prontuéario clinico, ficha-espelho e cartdo de
vacinas. O monitoramento das acfes € feito por planilha eletrbnica. O servico de
odontologia foi vinculado ao Programa. Todas as gestantes e puérperas estao
recebendo orienta¢gdes individuais e grupos, em quanto a alimentacdo saudavel,
aleitamento materno, planejamento familiar, cuidados do recém-nascido, higiene
bucal e riscos do tabagismo, alcool e drogas durante a gestacao.

E com orgulho que constatamos entdo que gestantes e puérperas
cadastradas no Programa encontra-se em acompanhamento regular, concordo com
0 protocolo.

Por fim, nés da equipe da unidade de salde, queremos agradecer a
comunidade pela colaboracdo e compreensdo e também ao apoio da gestéao,
imprescindiveis para a efetividade desta empreitada.

Gostariamos também de dizer que este projeto ja faz parte da realidade da
UBS e que qualquer mulher da area, com suspeita de gravidez ou atraso menstrual
pode procurar 0 posto para realizar o teste e ingressar no programa.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Desde nossa chegada a Brasil, as diferencas culturais, costumes e de lingua
mesma, foram um grande desafio para mim, pessoal e profissionalmente. Na
unidade de saude, onde trabalho até hoje, encontrei pessoas maravilhosas,
excelentes profissionais, com lindas qualidades humanas, que compartilharam meu
trabalho, fazendo que o mesmo ficasse mais facil. No comeco do projeto de
intervencao ja tinhamos alcancado uma integracdo com o resto da equipe, 0 que nos
permitiu esta nova conquista, sempre acontecem alguns tropecos, mas ao final a
equipe continuava em frente, aprendendo uns com 0s outros, sem importar a
formacao de cada profissional.

Fazer este curso de especializacdo de saude da familia, em Brasil foi
gratificante mesmo e sem duavida acrescentou muito a meu desenvolvimento
profissional.

Os questionarios, questdes reflexivas e materiais do Ministério da Saude
geraram ricas discussOes entre a equipe, ajudaram a enxergar 0s problemas de
maneira sistematizada, ampliaram o conhecimento e serviram de substrato para uma
analise situacional mais fidedigna a qual nos remete a desafios vindouros.

As riquezas das planilhas ofertadas pelo curso (Caderno de Acgdes
Programaticas, OMIA, coleta de dados) foram fontes de estimulos para a atualizacéo
e desenvolvimento de habilidades na area de informatica.

Os casos clinicos, provas oferecidas durante o curso, além de ser muito
interessantes, me obrigaram a estudar e colocar em pratica meus conhecimentos,
além que também serviram de muita ajuda com o trabalho do dia a dia com os

diferentes usuarios no posto de saude.
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Interagir com colegas e orientadores durante o curso foi uma experiéncia
nova e gratificante, com a aquisicdo de novos conhecimentos, afiancar outros e
sobre todo o ganho de experiéncias Unicas, com discussfes de alta qualidade, que
contribuiram com nosso crescimento pessoal e profissional.

Com a intervencdo ganhamos todos, foi a unido da teoria a pratica, a equipe
ganho em organizagdo, unidade e vontade de trabalhar em beneficio da
comunidade, trabalho que foi gratificado pelas demonstracbes de satisfacdo de

nossa populacao, ao reconhecer uma melhoria na qualidade de atencéo.
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() file:///C:/Users/ WKNGOLH/Downloads/ficha_espelho_programa_de_pre-natal_e_puerperio?20(3).pdf

Departamento de

I FICHA ESPELHO

Datada 1° consulta odontolégica _ /__/__

PROGRAMA DE PRE-NATAL E PUERPERIO Medicina Social UFPEL
Datado ingressonoprograma__J/__/________ Namerodo Prontusrio: Cartso SUS: MCSISPre-natal:
Nome Data de nasci it
Endereco:, Telefones de contato: /. b
Anos completos de escolaridade:___ Ocupago: Raca:( ) Amarela( }Branca [ )indigena ( )Negra ( )Parda ( ) Naainformada
Estadocivilfunido: ( Jcasada( )estivel{ )solteira { )outra Gesta:__ Pesoanterior agestacio___kg Altura____ __cm Tabagista?Sim[ )Mo ( ) Algumacomorbidade? Sim{ ) NSo( )Qual?
INFORMAGOES DE GESTAGOES PREVIAS
N® de nascidos vivos __ N®de abortos ___ N de filhos com peso < 2500g ___ N® de filhos prematuros___ N° partos vaginais sem férceps ___ N° de partos vaginais com féreeps ___ N° de ep o Nede —
Realizou consultas de pré-natal em todas as gestagdes? [ ) Sim( )Mo Data do término da Gltima a; Alguma i Sim( )N3o{ }Qual
INFORMAGOES DA GESTAGAO ATUAL
DUM__/_/________DPP__J_/____ ___ Trimestrede iniciodo pré-natal: __Data da vacina antitet3nica: 1° dose __/__/. 2*dose __/__/. 3 dase __/__/, Reforgo__/_J/________
Data da vacina Hepatite B: 1* dose __/__/. 2 dose__/_/. Sdose__/_/ Data da vaci i i A Ha idade de qco?{ )Sim{ )Mo

CONSULTA DE PRE-NATAL

Data

Id gest (DUM])

Id.gest.(ECO)

Pres. Arterial

Alt. Uterina

Peso kel

IMC (kg/m2)

BCF

Apresent Fetal

Exame ginecolbgico”

Exame das mamas®

Toque™™

Sulfato ferroso?

Acido félico?

Risco gestacional™™*

Orientagae nutricional

Orientagio sobre cuidados
como RN

Orientagso sobre aleitamenta
materno

[3 file:///C:/Users/WKNGOLH/Downloads/ficha_espelho_programa_de_pre-natal_e_puerperio%20(3).pdf

Glicemia de jejum

Anti-HIV

M

IgG

HBSAG

Anti-Hbs

Exame de urina

Urocultura

Antibiograma sensivel a

Exame da secrecao

vaginal
Exame para deteccdo
precoce cancer de colo
de Gtero
Outros
ECOGRAFIA OBSTETRICA
Data 1G DUM IG ECO Peso fetal Placenta Liquido Outros
W ATENGAO AO PUERPERIO P aedicins sociat UFPEL
Datadoparto:__/__/________ Local do parto: Tipode parto:{ ) Vaginal sem episiotomia{ ) Vaginal com episictomia( ) Cesariana
Se parto cesdreo, qual a indicagao? Alguma intercorréncia durante o parto?{ )Sim{ )Mao.Se sim, qual?
Peso de nascimento da criangaem gramas_______ A crianga estaem AME?(  }Sim{ )Mao
CONSULTA PUERPERAL
Data Data
Pressio arterial Método d i prescrito
Situagao dos l6quios Prescrigao de sulfato ferroso
xarme das mamas Orientacdes sobre cuidados com RN
xame do abdome Orientacées sobre AME
xame i Orientacio sobre pl i
stado psiquico Data da préxima consulta (se necessario}




