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Resumo

PEREZ, Akelis Texid6. Melhoria da Atencdo ao Pré-natal e Puerpério na UBS
Mazagao Velho, Mazagéao/AP. 2015. 80f Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso
de Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de Medicina Social,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

A intervencao teve como foco a atencdo ao pré-natal e puerpério, que foi escolhido
por ser uma acdo programatica de extrema importancia para melhorar o0s
indicadores de saude deste grupo populacional e com isso diminuir a ocorréncia de
doencas que podem afetar tanto a mde como ao bebé. O objetivo foi melhorar a
atencdo ao pré-natal e puerpério na UBS Mazagdo Velho, do municipio Mazagao,
Estado Amapa, a qual estd situada numa zona rural e atende também &reas
ribeirinhas onde o acesso € dificil j& que s6 pode ser feito pela dgua. Para a
realizacdo desta intervencdo que tive um periodo de duracdo de 16 semanas,
iniciando no més de fevereiro do 2015, usamos como instrumento de trabalho as
fichas espelho e as planilhas de coleta de dados de pré-natal e puerpério
disponibilizadas pelo curso de especializacdo, onde todas as semanas eram
registrados todos os dados permitindo ao final destas 16 semanas avaliar o
comportamento dos indicadores previstos. Participaram da intervencao 29 gestantes
de modo que a cobertura alcancada foi 58%. Dentre alguns indicadores de
gualidade, 100% das gestantes tiveram suas mamas examinadas, foram solicitados
todos os exames laboratoriais e prescritos acido félico e sulfato ferroso como
preconiza o Ministério da Saude. Por meio da intervencdo formamos um grupo de
gestantes que foi de grande aceitacdo por parte das usuérias. Com relacao as
consultas de puerpério de 50% realizadas no primeiro més de implementacdo do
projeto conseguimos que 100% das puérperas que tiverem filhos desse periodo
realizaram sua consulta até 42 dias ap0s o parto. Esta intervengéo teve um impacto
muito grande na comunidade, pois permitiu ampliar a cobertura da atencédo de
gestantes e puérperas da area de abrangéncia, aumentando a qualidade dos
servicos prestados mediante 0 monitoramento e avaliacdo da cobertura do pré-natal
e puerpério, para nosSsO Servico e para a equipe também, pois propiciou uma
melhora nos registros ja existentes alcancando maior organizacao e controle delas,
além da capacitacdo de todos nds sobre o Manual de Atencdo ao Pré-natal e
Puerpério para conseguir atingir as metas propostas. Todas as acfes planificadas
serdo incorporadas na rutina do servico.

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

O presente trabalho foi realizado no Curso de Especializagdo em Saude da
Familia, modalidade a distancia (EaD) da Universidade Aberta do SUS (UNASUS)
em parceria com a Universidade Federal de Pelotas (UFPEL). Além de outras
atividades, no curso foi realizada uma intervencdo na Unidade Basica de Saude
Mazagdo Velho, no Municipio de Mazagado, estado do Amapa no periodo de 16
semanas. O objetivo foi melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério. O volume
contempla a andlise situacional, com a descricdo da situacdo das acdes
programaticas na UBS Mazagao Velho. A andlise estratégica com o projeto de
intervencado. O relatério da intervencgdo, os resultados, os relatérios para a gestdo e
comunidade, além da reflexado critica sobre o processo pessoal de aprendizagem.
Por meio deste trabalho melhoramos a atencéo as gestantes e puérperas na area de

abrangéncia elevando a qualidade de vida deste grupo populacional.
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1 Anédlise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

Minha unidade basica de saude é rural, modelo tradicional e foi construida ha
quatro anos, pois, anteriormente era um postinho adaptado e atendia as
comunidades ribeirinhas e outras que ficam distantes, por isso o0 aceso era dificil.
Esta composta por uma recep¢do pequena, uma sala de curativos, duas salas de
consulta, uma sala para coleta de malaria, um consultério odontolégico, uma
farmacia, uma sala de vacinas, uma sala de reunifes e uma cozinha. O modelo de
atencdo € o ESF e tem s6 uma equipe de saude. A equipe de trabalho esta
composta por sete técnicos de enfermagem, uma enfermeira, uma médica e trés
agentes comunitarios de saude. A demanda espontanea de pessoas ndao € muito
alta, pois, a unidade ndo é muito grande mais garante uma assisténcia adequada
aos usuarios. A equipe estad bem integrada no trabalho e cada um tem sua funcéo
para melhor desenvolvimento das tarefas. A comunidade esta bem inter-relacionada
com as atividades oferecidas na unidade de satde. E importante dizer que ficou um

bom tempo sem médico até a minha chegada.

1.2 Relatério da Anéalise Situacional

O municipio de Mazagdo conta com aproximadamente 18.739 habitantes e
13.131 km? de extensdo geografica com um total de 5 Unidades Basicas de Saude
(UBS) sendo duas no centro do municipio e trés na periferia: uma em Carvao, uma
em Mazagao Velho e outra em Maraca, destas, quatro sao tradicionais. Funciona um
Nucleo de apoio a Saude da Familia (NASF) na sede do municipio com 0s servi¢cos

de Psicologia, Fisioterapia, NutricAo e Assisténcia Social e todas as UBS estao
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vinculadas ao SUS. A atencédo especializada ainda é insuficiente, pois, 0 municipio
ndo conta com nenhum especialista, as pessoas precisam se deslocar ao municipio
de Santa Ana ou a cidade de Macap4, além disso, nestes lugares a demanda das
especialidades €& superior ao numero de especialista principalmente as
especialidades de Dermatologia, Oftalmologia e Cardiologia afetando bastante os
usuarios, nenhuma das UBS que ficam fora do centro do municipio fazem exames,
apenas coleta de sangue para malaria. O municipio tem uma Unidade Mista que tem
internacao hospitalar.

A UBS Mazagao Velho ficou muito tempo sem médico fixo até minha chegada
e a quantidade de ACS ¢ insuficiente motivo pelo qual ainda ndo temos atualizado o
cadastro das familias. Entdo os grupos importantes com pessoas idosas, além dos
grupos voltados a hipertensdo e diabetes, ndo sédo controlados adequadamente,
mas, toda nossa equipe esta envolvida nesta importante tarefa e temos um grande
desafio pela frente, para alcancar nossos objetivos. Outra situacdo que preocupa é o
trabalho interdisciplinar e em equipe; o0 municipio ndo tem ginecologista nem
pediatra, a nutricionista, a fisioterapeuta e dentista s6 fazem atendimento na UBS na
guarta-feira. Caso o usudrio precise de outras especialidades tem que viajar a outro
municipio ou a capital que tampouco conta com o0 numero de especialistas de
acordo com a demanda dos usuarios, como ja foi explicado anteriormente, também
a situacao do atendimento odontoldgico oferece dificuldades pois ndo temos dentista
fixo na unidade e o atendimento é feito uma vez por semana (quarta feira) por uma
odontdloga que vem de outra unidade de saude. Infelizmente a resolutividade destes
problemas ndo depende de nés, e dificultam nosso trabalho ao ndo poder dar o
seguimento recomendado a alguns casos.

De acordo com os dados da UBS a populacdo € de aproximadamente 5.000
habitantes com predominio do sexo masculino. Com base no caderno de agdes
programéticas (CAP), ha 1700 mulheres de 10 a 49 anos, 1060 mulheres de 25 a 64
anos, 218 mulheres de 50 a 69 anos, 75 gestantes, 106 criangas menores de 1 ano,
882 pessoas com hipertenséo, acima de 20 anos de idade, e 252 com diabetes. A
UBS esta composta por uma recep¢ado pequena, uma sala de curativos, duas salas
de consulta, uma sala para coleta de malaria, um consultorio odontologico, uma
farmacia, uma sala de vacinas, uma sala de reunifes e uma cozinha. A equipe de
trabalho estd composta por sete técnicos de enfermagem, uma enfermeira, uma

meédica e trés agentes comunitarios de saude.
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Quando o usuario chega ao nosso servico € acolhido por todos os
profissionais, a fim de que a maior parte dos problemas de saude seja resolvida.
Estabelecemos um cronograma de trabalho por dias da semana para evitar
conglomerados de pessoas em espera de atendimento, assim, fazemos um trabalho
mais organizado, temos mais tempo para escutar as queixas dos usuérios e da uma
atenc@o mais integral e mais qualificada que € nosso objetivo. Além disso, deixamos
vagas para emergéncias e demanda espontanea de usuarios (esta demanda nao é
muito grande). Em caso de demanda espontadnea, 0 que mais chega € para
solicitacao de testes rapidos de Hepatites, Sorologia e HIV.

Dos grupos incluidos no cronograma de trabalho estdo as criancas onde todas
as acdes sao programadas por frequéncias estabelecidas pelo Ministério da Saude.
Na acdo programatica voltada a saude da crianc¢a utilizamos um registro especifico
para melhor controle, 0 mesmo é revisado periodicamente com o objetivo de avaliar
a qualidade dos atendimentos, os riscos individuais e os faltosos as consultas para
tracar estratégias de trabalho encaminhadas a mudar os resultados negativos.
Muitas criancas nascem em casa e geralmente distante da UBS, depois do parto,
muitas maes ndo procuram mais atendimento e a captacao nao é feita no momento
certo. Como estratégia de trabalho fizemos reunides com as parteiras da area, e
guando ocorre um nascimento elas entram em contato com a UBS e entdo fazemos
uma visita domiciliar, avaliamos a mae e a crian¢a, orientamos a importancia da
consulta, e registramos tudo, também oferecemos palestras nas comunidades
encaminhadas a uma melhor orientagcdo da populacdo sobre a importancia deste
tipo de atendimento.

Felizmente a estratégia estd com os resultados esperados, até agora temos
20 criancas menores de 1 ano de idade acompanhadas na UBS. Mas, de acordo
com o CAP ha 106 criancas menores de um ano na area de abrangéncia da nossa
UBS, sendo a cobertura 19%. Ainda temos que monitorar mais de perto a realizacao
do teste do pezinho, pois, como muitos dos partos sdo domiciliares é preciso se
deslocar ao municipio para fazer o exame e geralmente as maes opta por nao fazer.
Toda a equipe orienta nas visitas domiciliares ou na propria consulta, em palestras
educativas e conversas para reverter essa situacao.

Outro grupo de interesse e alvo de nosso trabalho sédo as gestantes as quais
estamos incorporando de maneira ativa ao Programa de pré-natal e puerpério. Elas

também tém frequéncias de atendimento de acordo com o protocolo recomendado
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pelo Ministério da Saude. De acordo com o CAP ha 75 gestantes na area de
abrangéncia da nossa UBS, mas, atualmente apenas 12 sdo acompanhadas, nesse
caso a cobertura é 16%. Percebemos, portanto, a necessidade de melhorar a
atencédo deste programa.

Outra situacao que também que afeta o programa de pré-natal € a dificuldade
de captacado precoce da gravidez, pois algumas gestantes chegam com mais de 20
semanas ainda com pouco conhecimento da importancia de um atendimento
antecipado para prevenir doencas e malformacfes e dar orientacdes para um bom
desenvolvimento do concepto. Os agentes comunitarios de salde também estédo
envolvidos neste programa através da busca ativa tanto de gravidas como
puérperas. Atualmente estamos buscando uma maior adesdo das gestantes para as
acOes que desenvolvemos no pré-natal, dando todas as orientacdes indispensaveis.

O mesmo ocorre com as puérperas, elas tem a percepcao que depois do parto
ndo ha mais necessidade de atendimento. De acordo com o CAP h& 106 puérperas
na area de abrangéncia, entretanto, apenas 10 sdo acompanhadas, representando o
9% da cobertura total. Ressalta-se também que alguns indicadores de qualidade
relacionados ao puerpério estdo em situacao preocupante, por exemplo, do total de
puérperas acompanhadas, nenhuma realizou o exame ginecolégico e ndo tiveram o
estado psiquico avaliado.

Em relacdo a prevencdo do cancer de colo de utero e mama, ofertamos o
citopatoldgico do colo de Gtero e aproveitamos para fazer o exame de mama a todas
as usuarias sempre explicando a importancia, os sinais e sintomas do cancer de
mama e do colo de utero. De acordo com o CAP h& 1060 mulheres com 25 a 64
anos na area da UBS, mas, apenas 650 sdo acompanhadas, sendo a cobertura
61%. Apenas 75 mulheres estdo com o citopatolégico em dia, por outro lado, 650
mulheres receberam orientacdo sobre a prevencdo do cancer de colo de utero e
orientacdes sobre as DSTs. Os dados sao anotados no livro de registro para ter
organizacdo das mulheres que tem feito 0 exame e aquelas que tem atraso o qual €
revisado periodicamente. Também temos disponibilizado informacfes em péster em
areas da UBS para que elas tenham acesso ao conhecimento a respeito do tema.
Em nossa area de abrangéncia ndo temos nenhuma usuéria diagnosticada com
cancer de colo ou de mama. De qualquer modo, todas que chegam a UBS por

gualquer queixa se orienta sobre a realizagdo do exame.
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Com relacdo a atencdo aos hipertensos e diabéticos, temos apenas 54
hipertensos e 14 diabéticos acompanhados, enquanto a estimativa do CAP é 882 e
252 respectivamente, alcancando s6 0 6% em ambos casos. Ofertamos atendimento
para estas pessoas em 3 dias na semana e temos um arquivo especifico onde séo
organizados os prontuarios para melhor acesso as informagdes. Muitos usuarios nao
tem conhecimento de sua doencga, acham que foram hipertensos ou diabéticos ha
algum tempo e ja ndo sédo e ndo fazem o tratamento, chegando a consulta muito
descompensados e em muitos casos ja com complicacdes proprias da doenca. Por
esse motivo trabalhamos com o desenvolvimento de atividades de educagdo em
saude por meio de palestras e conversas individuais e em grupo tentando melhorar
o estilo de vida deles e sempre enfatizando a importancia do uso do medicamento e
incorporando-0s ao acompanhamento junto a equipe de saulde. Ressalta-se a
deficiéncia do medicamento na UBS, para essas doencas, e por iSso 0 usuario tem
gue comprar, mas, por razdes econdmicas, ficam sem tratamento.

Outro grupo de interesse na nossa UBS é formado por idosos, 0s registros
relacionados a pessoa idosa ndo correspondem com a quantidade real, visto que
sdo acompanhados 23 idosos, e de acordo com o CAP h& 258, logo a cobertura é
48%. Ha consultas para eles sédo todos os dias da semana para que figuem mais a
vontade e ndo tenham um dia rigido de atendimento, os que chegam a consulta
saem com o retorno agendado, desse jeito quando voltam ndo tem que esperar
muito tempo para serem atendidos, aproveitamos as consultas e preenchemos as
cadernetas de saude da pessoa idosa com o0s dados atuais, pois se tivessem
alguma mudanca de tratamento ou outra coisa de interesse para eles ou para nés é
registrado. Para o atendimento de todos estos grupos utilizamos os protocolos
preconizados pelo Ministério da Saude. Com relacdo ao atendimento odontoldgico
presentamos problemas, a unidade tem sala odontolégica com todo o equipamento
necessario mais nédo temos odontélogo fixo, sO realiza atendimento uma vez por
semana como ja foi explicado e as vezes por problemas de transporte ou queda de
energia o atendimento é muito irregular afetando a qualidade da atencdo prestada
aos usuarios.

Além de alguns problemas estruturais que temos (dificuldades com a central
de ar da maioria das salas entre elas, da sala de vacinagao, atrapalhando este tipo
de atendimento, falta de fechaduras nas portas e falta de iluminagdo de alguns

locais o trabalho continua e se observam grandes avancos nos indicadores de saude
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0 que proporciona muita satisfacdo em toda a equipe de salde que com muito amor
da passos gigantes na promocao e prevencdo de doencas que € a nossa razao de

trabalho.

1.3 Comentério comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Anélise
Situacional.

Fazendo uma comparacao entre ambos textos, a realidade hoje é um tanto
diferente, a estrutura da Unidade de Saude ndo mudou. Neste momento so temos 4
técnicos de enfermagem, ndo se estd fazendo vacina ha mais de 5 meses ja que a
geladeira quebrou, e depois de concertada a central de ar queimou. Tampouco
temos recepcionista e o0s prontuarios estdo sendo procurados pelos mesmos
técnicos que as vezes ficam sobrecarregados. A dentista s6 faz atendimento uma
vez por semana e quando ndo tem transporte a unidade fica sem. As interconsultas
de nutricdo e fisioterapia tampouco estdo sendo oferecidas motivo pelo qual os
usuarios tem que se deslocar a 29 km procurando este atendimento. Neste
momento a ambulancia esta funcionando sem problemas. A situacdo da atencao
interdisciplinar ainda se mantem, os pacientes tem que se deslocar até o centro do
municipio em procura destes servigo e continuamos sem pediatra e ginecologista na
area. Com estas situacfes colocadas as vezes o trabalho se dificulta bastante mais
somos uma equipe solida, com muitas ansias de trabalhar e de ajudar nossa
comunidade.

Com a realizacao do relatorio da analises situacional da UBS conseguimos
fazer uma melhor avaliacdo das dificuldades que nos atingiam e com base nelas
comecar nosso trabalho bem direcionado. Ainda trabalhamos no cadastro das
familias, além dos ACS serem insuficientes avangcamos e ja temos um controle mais
adequado da quantidade de idosos, hipertensos e diabéticos e com isso melhorar o
estilo de vida deles. O acolhimento dos pacientes continua sendo do mesmo jeito,
tentamos resolver todos os problemas de saude que nos competem dentro da
unidade evitando a remocdo deles para outros centros de saude. O trabalho
continua sendo organizado de acordo ao cronograma pactuado evitando a
aglomeracao de pacientes, temos dias destinados para o atendimento de gestantes,
hiperdia, idosos, coleta de preventivos e realizacdo de testes rapidos e puericultura,
sempre deixando vagas para as demandas espontaneas e emergéncias, dessa
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forma melhoramos a qualidade no atendimento dos pacientes e realizando melhor
as acbes de promocdo em saude. Também montamos um grupo de hipertensos,
diabéticos e idosos e todas as quinta feiras de tarde em parceria com os professores
de educacdo fisica da escola que fica proximo ao posto fazem caminhadas e
palestras educativas, melhorando com isso a qualidade de vida de este grupo
populacional. Mantemos a coleta de preventivo toda terca feira na tarde e
aproveitamos para realizar exame de mama e explicar as mulheres que chegam
procurando o servico as técnicas de realizacdo de autoexame e 0s principais
sintomas e signos de cancer de colo de utero e mama. Com todas estas atividades
agora melhor planejadas e organizadas estamos trabalhando mais a prevencéo de

saude que € o objetivo principal da APS.

2 Analise Estratégica
2.1 Justificativa

A UBS Mazagado Velho é rural, atende uma comunidade ribeirinha (Foz de
Mazagédo) onde o Unico acesso € pela agua, o modelo de atencdo € a Estratégia
Salde da Familia. Temos apenas uma equipe de saude composta por uma
enfermeira, sete técnicos de enfermagem, trés agentes comunitarios de saude e
uma medica. A estrutura fisica é composta por uma recepcdo que acolhe
aproximadamente quinze pessoas, uma sala de vacinas, uma sala para coleta de
malaria, uma sala de curativos onde também se faz nebulizacdo, uma sala de
observacdo, uma farméacia, uma cozinha e uma sala de reunifes. Nestes momentos
a ambulancia esta trabalhando sem problemas. De acordo com os dados da UBS ha
5.000 pessoas na area de abrangéncia, mas, o numero de Agentes Comunitarios de
Saude é insuficiente, além disso, a unidade ficou muito tempo sem médico fixo até
minha chegada motivo pelo qual ainda ndo temos 0 mapa exato da regiao.

Referente ao Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério de 2006, uma atencao
pré-natal de qualidade é fundamental para a salde materna e do bebé. O principal
objetivo desta atengdo € acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando,
no fim da gestagdo o nascimento de uma crianga saudavel garantindo o bem-estar
materno e neonatal. De acordo com o Caderno de Acdes Programaticas do pré-natal

e puerpério em nossa area soO tinhamos registradas 16% das gestantes e 9% das
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puérperas que faziam acompanhamento na unidade de saude, o que demostra que
estes indicadores estavam baixos e precisavam de uma atengdo melhor.

Por isso a acao programatica tipica da Atencdo Primaria da Saude escolhida
como foco da intervencéo foi o pré-natal e puerpério. A equipe escolheu porque
identificou na andlise situacional a necessidade de melhorar os indicadores de
saude. De acordo com o CAP h& 75 gestantes na area de abrangéncia da nossa
UBS, mas, atualmente apenas 12 sdo acompanhadas, nesse caso a cobertura é
16%. Quanto ao puerpério, do total de 106 estimadas, acompanhamos 10, nesse
caso a cobertura € 9%. Sabemos que € nossa responsabilidade acompanhar todas
as gestantes da area de abrangéncia. Precisamos melhorar a qualidade da atencéo
a este grupo e diminuir a ocorréncia de doencas que podem afetar a mae e o bebé,
por meio de um bom seguimento do pré-natal e puerpério.

O objetivo da equipe é alcancar 100% de cobertura das gestantes, e que
tenham acompanhamento a partir do primeiro trimestre, para iSso temos que
redobrar o trabalho, por meio das visitas domiciliares e oferecendo palestras
educativas sobre este tema. Com as gravidas que temos em controle ja estamos
fazendo este tipo de trabalho, semanalmente a equipe se reine com o objetivo de
avaliar os riscos, ter conhecimento das faltas a consultas e escutar critérios para
melhorar a qualidade da atencdo. Desde minha chegada até agora se observam
mudanc¢as, mas, ainda sdo insuficientes sobretudo pela situacdo geografica da
regido, ao ter comunidades muito distantes dificulta 0 acesso como realmente tem
que ser; pois precisamos de transporte (voadeiras e combustivel que nem sempre
temos disponivel) atrapalhando o desenvolvimento dos objetivos propostos.Com as
gue moram na vila temos o trabalho avancado, toda a populagéo tem conhecimento
da existéncia da UBS e o0s servicos que oferecem, por isso chegam
espontaneamente até os mesmos. Os agentes Comunitarios de Saude mantem a
busca ativa das gestantes, principalmente daquelas que nédo fazem
acompanhamento em nenhum servico.

A estratégia da equipe € gue toda gestante e puérperas que chegar a nossa
UBS serdo acolhidas e receberdo informacdes uteis, desde as mudancas que
ocorrem no corpo delas até os cuidados do futuro bebé. Dedicamos dois dias da
semana para o atendimento destes grupos onde a futura mée e a puérpera tem
espaco suficiente para esclarecer todas suas duvidas e ter uma excelente qualidade

na atencdo prestada.
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2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a Atencdo ao Pré-natal e Puerpério na UBS Mazagao Velho,

Mazagao/AP.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivos especificos da Atencédo ao Pré-Natal

Objetivo 1 — Ampliar a cobertura de Pré-Natal.
Meta 1.1. Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no

Programa de Pré-Natal da unidade de saude.

Objetivo 2 — Melhorar a qualidade da atencdo ao Pré-Natal e puerpério
realizado na unidade.

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

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

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

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

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

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

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

Meta 2.8. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico

em 100% das gestantes durante o Pré-Natal.
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Meta 2.9. Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100%
das gestantes cadastradas.

Objetivo 3 — Melhorar a adeséo ao Pré-Natal.
Meta 3.1. Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas
de Pré-Natal.

Objetivo 4 — Melhorar o registro do programa de Pré-Natal.
Meta 4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de Pré-
Natal em 100% das gestantes.

Objetivo 5 — Realizar avaliacao de risco.

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

Objetivo 6 — Promover a saude no Pré-Natal.

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

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

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

Meta 6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcédo apés o parto.

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

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

Objetivos especificos da Atencédo ao Puerpério

Objetivo 1 — Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas.

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.

Objetivo 2 — Melhorar a qualidade da atengdo as puérperas cadastradas no
programa, na unidade de saude.

Meta 2.1. Examinar as mamas em 100% das puérperas.
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Meta 2.2. Examinar o abdome em 100% das puérperas.

Meta 2.3. Realizar exame ginecologico em 100% das puérperas.

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

Meta 2.5. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas.

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

anticoncepcgao.

Objetivo 3 — Melhorar a adesdo das méaes ao puerperio.
Meta 3.1. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram

a consulta de puerpério até 30 dias ap06s o parto.

Objetivo 4 — Melhorar o registro das informacdes.
Meta 4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100%

das puérperas.

Objetivo 5 — Promover a saude das puérperas cadastradas no Programa.

Meta 5.1. Orientar 100% das puérperas sobre os cuidados do recém-
nascido.

Meta 5.2. Orientar 100% das puérperas sobre aleitamento materno
exclusivo.

Meta 5.3. Orientar 100% das puérperas sobre planejamento familiar.

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas na Unidade Basica de Saude (UBS) Mazagéao Velho, iniciando no més de
fevereiro de 2015 até junho de 2015, no Municipio de Mazagao, Estado Amapa.
Participardo da intervencao todas as gestantes e puérperas da area de abrangéncia

da equipe de saude da familia.
2.3.1 Detalhamento das acdes

Atencdo ao Pré-Natal e Puerpério
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Objetivo 1 — Ampliar a cobertura de Pré-Natal.

Meta 1.1. Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-Natal da unidade de saude.

Objetivo 1 — Ampliar a cobertura da atencao as puérperas.

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.

MONITORAMENTO E AVALIAQAO

Acoes:
e Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos mensalmente.
e Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente.

Detalhamento:

Monitorar semanalmente pela enfermeira e a medica o nimero de gravidas
cadastradas pelos ACS.

Monitorar semanalmente pela enfermeira e a medica o nimero de puérperas
cadastradas.

Melhorar o registro existente, ordena-los por nomes e anexar dados como

fatores de riscos, exame ginecoldgico e exame bucal.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
Acdes:
e Acolher as gestantes.
e Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude.

e Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia; cadastrar todas as
mulheres que tiveram parto no ultimo més.

Detalhamento:

Garantir o acolhimento de todas as gravidas cadastradas no programa por
todos os professionais da unidade.
Registrar todas as gestantes que cheguem a consulta com demanda

espontanea, primeira consulta ou qualquer outra queixa.
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Garantir que todos os dados novos se correspondam com as usuarias que
assistem a consulta.

Cadastrar todas as puérperas existentes na area de abrangéncia por meio
dos ACS.

ENGAJAMENTO PUBLICO
Acoes:
e Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagdo do pré-natal e
sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude.
e Esclarecer a comunidade sobre a prioridade de atendimento as gestantes ou
mulheres com atraso menstrual.
e Explicar para a comunidade o significado de puerpério e a importancia da sua
realizacéo preferencialmente nos primeiros 30 dias de pos-parto.
Detalhamento:

Aumentar as atividades de promocédo de saude como palestras, conversas e
visitas domiciliares para explicar a importancia do acompanhamento pré-natal e as
prioridades que elas tém na agenda de atendimento.

Buscar apoio nos lideres da comunidade ja que sdo pessoas que estdo
vinculadas a UBS e contribuem nas atividades que aqui se realizam, para que ocorra
a difusdo pelos meios de comunicacao destas atividades.

Explicar a comunidade com palestras e conversas e 0 apoio dos lideres da

comunidade a importancia do acompanhamento durante o puerpério.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
Acodes:
» Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.
+ Capacitar os ACS na busca daquelas que nao estéo realizando pré-natal em
nenhum servigo.
« Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizagcdo ao
Pré-natal e nascimento (PHPN).
e Capacitar a equipe para orientar as mulheres, ainda no pré-natal, sobre a
importancia da realizagcdo da consulta de puerpério e do periodo que a
mesma deve ser feita. Orientar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no

cadastramento das mulheres que tiveram parto no ultimo més.
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Detalhamento:

Realizar a capacitacdo da equipe sobre o Programa de Atencao ao Pré-natal
e puerpério, que sera realizado nas duas primeiras semanas da implementacdo do
projeto. O primeiro encontro destinado para capacitacdo do atendimento ao pré-natal
e 0 segundo para o puerpério. Treinar os ACS sobre protocolos de atendimento a
gestante e puérpera para que possam buscar as gestantes que nao estdo realizando

0 pré-natal em nenhum servico.

Objetivo 2 — Melhorar a qualidade da atencdo ao Pré-Natal e puerpério
realizado na unidade.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

das gestantes cadastradas.

Objetivo 2 — Melhorar a qualidade da atencéo as puérperas cadastradas no
programa, na unidade de saude.

Meta 2.1. Examinar as mamas em 100% das puérperas.

Meta 2.2. Examinar o abdome em 100% das puérperas.

Meta 2.3. Realizar exame ginecologico em 100% das puérperas.
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Meta 2.4. Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas.
Meta 2.5. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas.
Meta 2.6. Prescrever a 100% das puérperas um dos meétodos de

anticoncepcao.

MONITORAMENTO E AVALIACAO
Acoes:
* Monitorar periodicamente o ingresso das gestantes no pré-natal ainda no
primeiro trimestre de gestacao.
* Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre
em todas as gestantes.
* Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame de mamas em todas as
gestantes
* Monitorar a solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo para
as gestantes.
* Monitorar a prescricdo de suplementacédo de ferro/acido folico em todas as
gestantes.
* Monitorar a vacinagao antitetanica das gestantes.
* Monitorar a vacinacao contra a hepatite B das gestantes.
* Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico das
gestantes.
» Avaliar a realizacdo da primeira consulta odontolégica
« Avaliar o numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas durante a
consulta de puerpério
« Avaliar o niumero de puérperas que tiveram o abdome examinado durante a
consulta de puerpério
« Avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo do seu estado psiquico durante a
consulta de puerpério
« Avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo de intercorréncias durante a
consulta de puerpério
« Avaliar a puérperas que tivera prescricdo de anticoncepcionais durante a
consulta de puerpério.
Detalhamento:
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Fazer semanalmente pela enfermeira e a medica revisdo do registro de
gestantes para avaliar quais iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre. Fazer a
revisdo semanalmente pela enfermeira e a medica dos prontuarios e fichas de
atendimento e a realizacdo de exame ginecologico, de mama, a solicitacdo dos
exames laboratoriais, prescricdo de &cido félico e sulfato ferroso. Monitorar
mensalmente pela enfermeira a vacinacdo antitetanica e contra hepatite B das
gestantes de acordo aos protocolos de atendimento. Pactuar com a odontdloga
semanalmente para ter conhecimento da assisténcia as consultas odontologicas.
Avaliar quinzenalmente pela medica nas fichas espelho e a planilha de coleta de
dados a qualidade do atendimento, a realizacdo do exame de mama, exame
abdominal, psiquico pela puérpera e avaliar quantas puérperas tiveram
anticoncepcional indicado.

Avaliar pela medica e enfermeira semanalmente as puérperas que tiveram

intercorréncias durante as consultas de puerpério.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
Acdes:
» Acolher as mulheres com atraso menstrual
» Acolher as gestantes.
« Garantir com o gestor a disponibilizacao do teste rapido de gravidez na UBS
« Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude.
« Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecolégico.
» Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama.
+ Estabelecer sistemas de alerta para a solicitagdo de exames de acordo com o
protocolo.
« Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido folico.
» Estabelecer sistemas de alerta para a realizacédo da vacina antitetanica.
* Realizar controle de estoque e vencimento das vacinas. * Realizar controle da
cadeia de frio.
+ Estabelecer sistemas de alerta para a realizagao da vacina.
» Fazer controle de estoque e vencimento das vacinas. ¢ Realizar controle da
cadeia de frio.
« Organizar acolhimento das gestantes.

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

« Organizar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes.

« Organizar a agenda para garantir a primeira consulta odontologica

« Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o
atendimento odontoldgico.

« Garantir junto ao gestor o oferecimento de servigcos diagnosticos.

« Solicitar que o(a) recepcionista da Unidade separe a ficha de
acompanhamento das puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma
servira de "roteiro " para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera
de examinar as mamas da puérpera, o abdome da puérpera, de avaliar o
estado psiquico da puérpera, de avaliar as intercorréncias da puérpera.

* Organizar a dispensacdo mensal de anticoncepcionais na Unidade para as
puérperas que tiveram esta prescricao na consulta de puerpério.

Detalhamento:

A equipe devera acolher as mulheres com atraso menstrual e acolher as
gestantes. Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o

atendimento, bem como a disponibilizacdo do teste rapido de gravidez na UBS.

ENGAJAMENTO PUBLICO
Acoes:

» Esclarecer a comunidade sobre a importancia de iniciar as consultas de pré-
natal imediatamente apds o diagndstico de gestacao.

» Divulgar para a comunidade a disponibilidade de teste rapido de gravidez na
UBS para mulheres com atraso menstrual.

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

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

» Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo dos exames
complementares de acordo com o protocolo durante a gestacao.

» Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacao de ferro/

acido félico para a saude da crianga e da gestante.
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+ Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinacéo
completa.

* Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de
gestantes.

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

» Explicar para a comunidade que € necessario examinar as mamas durante a
consulta de puerpério, examinar o abdome e avaliar o estado psiquico da
puérpera durante a consulta de puerpério.

« Explicar para a comunidade as intercorréncias mais frequentes no periodo
pos-parto e a necessidade de avaliacdo das mesmas pelos profissionais da
Unidade

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

Detalhamento:

Para cumprir todas estas acbes temos que intensificar o trabalho de
educacdo para a saude em palestras, poster, conversas e visitas domiciliares na
comunidade para explicar a importancia da realizacdo do pré-natal cedo, a
necessidade da realizacdo do exame ginecolégico e de mama de todas as
gestantes, assim como a necessidade da suplementacéo de ferro e acido félico da
mae para sua propria saude e de seu bebé. Explicar os beneficios das vacinas e a
consulta odontolégica nas consultas, visitas domiciliares e grupos de gestantes.
Explicar a comunidade através de palestras, conversas e péster a importancia do
exame fisico completo com consulta odontoldgica incluida e psiquico da puérpera e
as intercorréncias mais frequentes durante este periodo que precisam ser avaliadas

pelos professionais na Unidade Basica de Saude.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acbes:

» Capacitar a equipe no acolhimento as mulheres com atraso menstrual.

» Capacitar a equipe na realizagao e interpretagcdo do teste rapido de
gravidez.

* Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizagéo ao

Pré-natal e nascimento (PHPN).
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« Capacitar a equipe para realizar o exame ginecolégico nas gestantes.
» Capacitar a equipe para identificagdo de sistemas de alerta quanto a realizagcéo do
exame ginecolodgico.

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

» Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizagéo do exame de mamas.

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

» Capacitar a equipe para a prescricao de sulfato ferroso e acido félico para
as gestantes.

» Capacitar a equipe sobre a realizagado de vacinas na gestacao.

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

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

* Treinar a equipe para realizar diagndésticos das principais doengas bucais
da gestacdo, como a cérie e as doencas periodontais

Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame das
mamas".

Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame do abdome" em
puérperas.

Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame psiquico ou do
estado mental" em puérperas.

Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de puerpério e revisar as principais intercorréncias que ocorrem
neste periodo.

Capacitar a equipe nas orientacdes de anticoncepcao e revisar com a equipe
meédica 0s anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas
indicacgdes.

Detalhamento:
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Serdo realizadas duas capacitacdes nas primeiras duas semanas de
implementagéo do projeto, dividindo os temas, comecgando pelo atendimento de
gestantes e em um segundo encontro o atendimento do puerpério de acordo com os

protocolos preconizados pelo Ministério da Saude.

Objetivo 3 — Melhorar a adesao ao Pré-Natal.

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

Objetivo 3 — Melhorar a adesao das maes ao puerpério.

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

a consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

MONITORAMENTO E AVALIAC}AO
Acdes:
e Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no
protocolo de pré-natal adotado pela unidade de saude.
e Monitorar e avaliar periodicamente o numero de gestantes que faltaram a
consulta de puerpério.

Detalhamento:

Estas acles serdo realizadas em parceria com as ACS. Avaliar
guinzenalmente pela enfermeira e a medica através dos registros as faltosas as

consultas e direcionaremos a busca delas com os ACS.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acbes:

* Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.

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

Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas;

Organizar a agenda para acolher as puérperas faltosas em qualquer
momento; Organizar a agenda para que sejam feitas, no mesmo dia, a consulta do
primeiro més de vida do bebé e a consulta de puerpério da mae.

Detalhamento:




31

Monitorar semanalmente pela medica e a enfermeira através dos prontuarios
as gestantes e puérperas faltosas e repassar aos Agentes Comunitarios de Saude.
Os agentes comunitarios de saude ficaram encarregados de realizar busca ativa de
gestantes e puérperas faltosas através de visitas domiciliares. Diariamente se
disponibilizardo vagas na agenda de consultas para dar prioridade as demandas
espontaneas deste grupo de usuarias.

ENGAJAMENTO PUBLICO
Acdes:

e Informar a comunidade sobre a importancia do pré-natal e do
acompanhamento regular.

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

e Orientar a comunidade sobre a importancia da realizacdo da consulta de
puerpério no primeiro més de pds-parto;

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

Detalhamento:

Estas acOes serdo realizadas palestras e conversas para escutar e
esclarecer davidas sobre as estratégias de acompanhamento. Podemos utilizar os
lideres da comunidade para esta tarefa, respeitando sempre o0s principios da ética e

confidencialidade das usuarias.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
Acdes:
e Treinar os ACS para abordar a importancia da realizacao do pré-natal.
e Orientar os (as) recepcionistas da Unidade para agendarem a consulta do
primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da mée para o mesmo dia;
e Treinar a equipe para abordar a importancia da realizacdo do puerpério ainda
no periodo pré-natal.

Detalhamento:
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Faremos capacitacdo com os ACS sobre a importancia da realizacdo do pré-
natal. Como ndo temos recepcionista, iremos orientar o técnico de enfermagem
responsavel pelo agendamento das consultas, de modo que a consulta do primeiro
més de vida do bebé e a do puerpério seja no mesmo dia para maior conforto de

ambos.

Objetivo 4 — Melhorar o registro do programa de Pré-Natal.

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

Objetivo 4 — Melhorar o registro das informacdes.

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

das puérperas.

MONITORAMENTO E AVALIAC}AO
Acoes:

e Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante.

e Avaliar nimero de gestantes com ficha de acompanhamento/espelho
atualizada (registro de BCF, altura uterina, pressdo arterial, vacinas,
medicamentos, orientacdes e exames laboratoriais.

e Monitorar e avaliar periodicamente o registro de todas as puérperas.

Detalhamento:

Registrar nas fichas de acompanhamento e espelho pela enfermeira e a
medica semanalmente todos os novos dados das consultas feitas.

Fazer revisdo dos dados recopiados nas planilhas de coleta de dados, ficha
espelho e prontuarios quinzenalmente pela enfermeira e a medica para avaliar
desenvolvimento do projeto e o cumprimento das acdes previstas.

Melhorar o0s registros existentes com novos dados como avaliagao
odontoldgica, exame ginecoldgico e de mama.

Fazer quinzenalmente revisédo dos registros pela enfermeira, medica e um

técnico de enfermagem para conhecer se existiram deficiéncias.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
Acbes:
e Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.
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Implantar ficha-espelho da carteira da gestante ou ficha de acompanhamento.
Organizar  local  especifico para armazenar as fichas de
acompanhamento/espelho.

Implantar ficha de acompanhamento para o puerpério ou ocupar um espaco
na ficha espelho do pré-natal para as informacdes do puerpério;

Ter local especifico e de facil acesso para armazenar as fichas de
acompanhamento;

Definir as pessoas responsaveis pelo monitoramento a avaliagdo do
programa, bem como aquelas que manusearédo a planilha de coleta de dados;
Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliacdo do programa.

Detalhamento:

Para melhor organizacéo e controle do trabalho as fichas seréo revisadas,

pela medica, ACS mais capacitados e enfermeira.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acoes:
Esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutencdo dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via
se necessario.
Esclarecer a comunidade sobre o direito de manutencdo dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via
se necessario.

Detalhamento:

Aproveitando as palestras na comunidade explicar a importancia de manter

os registros deles na unidade.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdes:
Treinar o0 preenchimento do SISPRENATAL e ficha de
acompanhamento/espelho.
Apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar o seu preenchimento.
Apresentar a Planilha de Coleta de Dados e treinar os responsaveis pelo seu

preenchimento.
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Detalhamento:

Capacitar toda a equipe sobre o preenchimento das fichas de registro.

Objetivo 5 — Realizar avaliacao de risco.

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

Objetivo 5 — Promover a saude das puérperas cadastradas no Programa.

Meta 5.1. Orientar 100% das puérperas sobre os cuidados do recém-
nascido.

Meta 5.2. Orientar 100% das puérperas sobre aleitamento materno
exclusivo.

Meta 5.3. Orientar 100% das puérperas sobre planejamento familiar.

MONITORAMENTO E AVALIAC}AO
Acdes:
e Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre.
e Monitorar o nUmero de encaminhamentos para o alto risco.
e Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre
os cuidados com o recém-nascido
e Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre
aleitamento materno exclusivo
e Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre
planejamento familiar
Detalhamento: Avaliar semanalmente pela medica o registro na ficha

espelho do risco gestacional por trimestre, quantas gestantes foram encaminhadas
para o alto risco, assim como avaliar quantas puérperas receberam orientacéo sobre

aleitamento materno, planejamento familiar e cuidados com o recém-nascido.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
Acbes:
¢ Identificar na ficha de acompanhamento/espelho as gestantes de alto risco
gestacional.

e Encaminhar as gestantes de alto risco para servi¢co especializado.
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e Garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento
ambulatorial e/ou hospitalar.

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

e Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promocao a
saude; buscar folders, cartazes sobre aleitamento materno exclusivo para
fixar na sala de espera; fazer reunides com a equipe e com o conselho local
de saude (se houver) para pensar estratégias de orientagdo sobre
aleitamento materno exclusivo

e Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promocao a
saude; fazer reunibes com a equipe e com o conselho local de saude (se
houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre planejamento familiar
para a comunidade.

Detalhamento: Identificar semanalmente pela medica na ficha espelho as

gestantes de alto risco e encaminharemos para as consultas de alto risco.
Cada membro da equipe recebera o papel para desempenhar na realizacéo
de acdes de promocao de saude (aleitamento materno, cuidados especificos com o

recém-nascido e planejamento familiar) para incentivar as usuarias.

ENGAJAMENTO PUBLICO
Acodes:
e Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
adequado referenciamento das gestantes de risco gestacional.
e Orientar a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido.
e Orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo.
e Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar

Detalhamento: Durante as palestras e conversas com a comunidade orientar

sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo, planejamento familiar e

cuidados com o recém-nascido.
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Buscar apoio na comunidade para demandar junto ao gestor municipal de

saude o referenciamento adequado das gestantes de risco gestacional.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
Acdes:
e Capacitar os profissionais que realizam o pré-natal para classificagdo do risco
gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias.
e Revisar com a equipe os cuidados com o0 recém-nascido e treina-los na
orientacdo destes cuidados as puérperas e a comunidade.
e Revisar com a equipe o protocolo do Ministério da Saude sobre Aleitamento
Materno Exclusivo e treinar a equipe para realizar orientacdes a puérpera.
e Revisar com a equipe as formas de anticoncepc¢ao disponibilizadas pela rede,
bem como a legislacéo. Treinar a equipe para orientacédo sobre planejamento
familiar as puérperas e a comunidade.

Detalhamento: Explicar durante as capacitacdes realizadas pela medica e

enfermeira da equipe a identificacdo do risco gestacional, as orientacdes para a
futura mée sobre os cuidados do recém-nascido, aleitamento materno exclusivo e as
formas de anticoncepcdo disponibilizadas na unidade e o momento certo para

iniciar.

Objetivo 6 — Promover a saude no Pré-Natal.

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

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

Meta 6.3. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com 0 recém-
nascido.

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

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

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acoles:
* Monitorar a realizagéo de orientagao nutricional durante a gestagao.
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* Monitorar a duragéo do aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram
pré-natal na unidade de saude.

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

* Monitorar a orientagdo sobre anticoncepg¢ao apds o parto recebida durante
o pré-natal.

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

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

* Monitorar as atividades educativas individuais.

Detalhamento: Monitorar através dos registros e durante as visitas

domiciliares a realizacdo das orientagdes nutricionais, a duracdo do aleitamento
materno, a anticoncepcdo pds-parto, os riscos do tabagismo e consumo de drogas

recebidas durante a gestacao.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acdes:

 Estabelecer o papel da equipe na promoc¢ao da alimentacédo saudavel para
a gestante.

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

* Propiciar a observagao de outras maes amamentando.

» Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientagbes sobre os
cuidados com o recém-nascido.

» Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientagdes sobre
anticoncepcao apos o parto.

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

* Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir
orientagcdes em nivel individual.

Detalhamento: Estabelecer o papel da equipe durante as capacitagdes na

promocédo de atividades para incentivar as gestantes sobre a importancia de uma
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alimentacdo saudavel, cuidados do recém-nascido, anticoncepg¢do apds o parto,
combate ao tabagismo e uso de alcool durante a gestacao.

Explicar durante as reunides de grupo de gestantes a importancia do
aleitamento materno, convidar puérperas para trocar experiéncias relacionadas aos

beneficios do aleitamento materno assim como as técnicas de amamentacao.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acoes:

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

» Conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o que
eles pensam em relagcéo ao aleitamento materno.

» Desmistificar a ideia de que crian¢a "gorda" é crianca saudavel.

* Construir rede social de apoio as nutrizes.

» Orientar a comunidade em especial as gestantes e seus familiares sobre
os cuidados com o recém- nascido.

» Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre
anticoncepcao apos o parto.

 Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre os
riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacao.

» Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencdo e deteccéo
precoce da carie dentaria e dos principais problemas de salde bucal na gestacao.

Detalhamento: Explicar através de palestras e visitas domiciliares a

comunidade e gestantes em geral a importancia de uma alimentacdo saudavel,
cuidados do recém-nascido, anticoncepcdo apds o parto, riscos do consumo de
alcool e o tabagismo durante a gestacéao.

Convidar as reunides de grupos de gestantes familiares delas para explicar
temas de alimentagcdo da mée e a crianga, beneficios do aleitamento materno e
consumo de sustancias nocivas na gravidez.

Orientar as gestantes com apoio da odontéloga os principais problemas
odontologicos e a detecgao precoce da carie dental.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
Acoles:
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+ Capacitar a equipe para fazer orientacdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacao.

» Capacitar a equipe para fazer promogao do aleitamento materno.

» Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relagao aos
cuidados com o recém-nascido.

» Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relagado a
anticoncepcao apoés o parto.

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

» Capacitar a equipe para oferecer orientagcdes de higiene bucal.

Detalhamento: Explicar com temas de nutricdo durante a gestacdo, ganho

de peso, cuidados do recém-nascido, anticoncepcdo apds o parto, higiene bucal e
uso de tabagismo durante as capacitagoes.
Capacitar a equipe para a realizacdo de acdes de promocédo de salude para

incentivar o aleitamento materno.

2.3.2 Indicadores

Indicadores relacionados a Atencéo no Pré-Natal

Objetivo 1 — Ampliar a cobertura de Pré-Natal.

Meta 1: Alcancar 100% e cobertura das gestantes cadastradas no Programa
de Pré-Natal da unidade de saude.

Indicador 1: Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude.

Objetivo 2 — Melhorar a qualidade da atencdo ao Pré-Natal e puerpério
realizado na unidade.
Meta 2.1: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Preé-

Natal no primeiro trimestre de gestagéao.
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Indicador 2: Proporcéo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-
Natal no primeiro trimestre de gestacgéo.

Numerador: Numero de gestantes que iniciaram o Pré-Natal no primeiro
trimestre de gestacao.

Denominador: Niumero 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 3: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre.

Numerador: Numero de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico
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 4: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame de
mamas durante o Pré-Natal.

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

Denominador: Nimero 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 solicitagdo de exames
laboratoriais de acordo com protocolo.

Indicador 5: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de todos os
exames laboratoriais de acordo com o protocolo.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-Natal.
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Meta 2.5: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico conforme protocolo.

Indicador 6: Proporcéo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso
e acido fdlico.

Numerador: NUmero de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e &cido
félico conforme protocolo.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 7: Proporcgédo de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Numerador: Niomero 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 8: Proporcéo de gestantes com vacina contra hepatite B em
dia.

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

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

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

Indicador 9: Proporcao de gestantes com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo 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.
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Meta 2.9. Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100%
das gestantes cadastradas.

Indicador 10: Proporcdo de gestantes com primeira consulta
odontologica programaética.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 3 — Melhorar a adesao ao Pré-Natal.

Meta 3: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas
de Pré-Natal.

Indicador 11: Proporcéo de busca ativa realizada as gestantes faltosas
as consultas de Pré-Natal.

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

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

Objetivo 4 — Melhorar o registro do programa de Pré-Natal.

Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de Pré-
Natal em 100% das gestantes.

Indicador 12: Proporcdo 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.

Objetivo 5 — Realizar avaliagéo de risco.

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

Indicador 13: Proporgdo de gestantes com avaliagcdo de risco
gestacional.

Numerador: Numero de gestantes com avaliacao de risco gestacional.
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Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-Natal.

Objetivo 6 — Promover a saude no Pré-Natal.

Meta 6.1: Garantir orientagao nutricional a 100% das gestantes.

Indicador 14: Proporcdo de gestantes que receberam orientagéo
nutricional.

Numerador: Namero de gestantes com orienta¢éo nutricional.

Denominador: Nimero 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 15: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
aleitamento materno.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento
materno.

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

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

Indicador 16: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
os cuidados com o recém-nascido.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 17: Proporcao de gestantes que receberam orientacdo sobre
anticoncepcdo apo6s o parto.

Numerador: Niomero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepc¢ao apos

0 parto.
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Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 18: Proporcao de gestantes que receberam orientagcao sobre
os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

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

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 19: Proporcao de gestantes que receberam orientacdo sobre
higiene bucal.

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

Denominador: Nimero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Indicadores relacionados a Atencdo no Puerpério

Objetivo 1 — Ampliar a cobertura da atencao a puérperas.

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 apds o
parto.

Indicador 1: Proporcéo de puérperas com consulta até 42 dias apos o
parto.

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

Denominador: Numero de puérperas no periodo.

Objetivo 2 — Melhorar a qualidade da atengdo as puérperas cadastradas no

programa, na unidade de saude.
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Meta 2.1: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 2: Proporcdo de puérperas que tiveram as mamas
examinadas

Numerador: Nimero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 3: Proporcédo 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.

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

Indicador 4: Proporcdo de puérperas que realizaram exame
ginecologico.

Numerador: NUmero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 5: Proporcdo 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 6: Propor¢cdo de puérperas com avaliacdo para
intercorréncias.

Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.
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Meta 2.6: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao.

Indicador 7: Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de
algum método de anticoncepcéao.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 3 — Melhorar a adesé@o das mées ao puerperio.

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

Indicador 8: Proporcédo de puérperas que nédo realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias apds o parto e que foram buscadas pelo servico.

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

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

Puericultura que néo realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

Objetivo 4 — Melhorar o registro das informacdes.

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

Indicador 9: Proporcdo de puérperas com registro na ficha de
acompanhamento do Programa.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 5 — Promover a saude das puérperas cadastradas no Programa.

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

Indicador 10: Proporcéo de puérperas que receberam orientacdo sobre
os cuidados do recém-nascido.

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados

do recém-nascido.
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Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 11: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
aleitamento materno exclusivo.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 12: Proporcéo 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 a realizacdo deste projeto tive como base o Manual Técnico de Pré-
natal e Puerpério, do Ministério da Saude 2006 e o Caderno de Atencéo ao Pré-natal
de Baixo Risco. Antes de iniciada a intervengdo néo tinhamos disponivel da UBS
nenhum exemplar deste tipo e foi necessario fazer copias, no momento contamos
com dois, além de estar em formato digital garantindo o estudo de todos os
profissionais da UBS. Este manual explica a importancia do envolvimento da pessoa
em sua totalidade considerando o ambiente social, econdmico, cultural e fisico no
qgual vive para desse modo prestar uma atencdo de maior qualidade e alcancar
mudancas nos indicadores de saude da populagéo.

No comego do projeto tinhamos em acompanhamento 15 gestantes e 3
puérperas, e segundo o caderno de a¢cbes programaticas tinhamos coberto 16% das
gestantes e 9% das puérperas, o que demostra que era um indicador muito baixo. A
equipe identificou os objetivos e a importancia desta intervencédo e, com apoio de
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todos, comecar a avancar no desenvolvimento do projeto. Como ferramenta de
trabalho, utilizaremos a ficha espelho e a planilha de coleta de dados fornecidos pelo
curso, a enfermeira ficou responsavel para fazer as copias necessarias da ficha
espelho para todas as gestantes que ja tinhamos cadastradas e para deixar
disponivel na unidade para as que iniciaram o pré-natal. Todos estes dados serdo
registrados em meu computador, pois a unidade no momento nao dispde de recurso
para arquivar as informacdes (ndo esta informatizado). Tudo isto pretende ser
realizado num periodo de quatro meses, iniciando no més de fevereiro de 2015.

Para melhor organizagédo do servico uma técnica de enfermagem revisara o
livro que temos destinados para o controle deste grupo populacional, identificando
todas as mulheres que chegaram a unidade nos ultimos trés meses. Além disso,
aproveitaremos para fazer checagem das faltosas as consultas e repassar para as
Agentes Comunitarias de Saude para realizar a busca ativa delas e também de
todos os atrasos relacionados a vacinagcdo, exames de laboratério e consultas
odontoldgicas.

Dentre as acdes a serem desenvolvidas, esta 0 monitoramento da cobertura
das gravidas e puérperas, para isso, utilizaremos as fichas de cadastro que seréo
revisadas periodicamente pela enfermeira e pela medica. Isso vem sendo refor¢gado
todos os dias de manha ao iniciar as consultas, sobre a importancia da realizacao do
pré-natal e acompanhamento do puerpério na area da UBS e as prioridades de
atendimento que elas tém e também sobre a dispensacéo de anticoncepcionais que
ofertamos na unidade. J& disponibilizamos um mural grande com este tipo de
informacéo.

Toda a equipe tem conhecimento da importancia de um acolhimento efetivo
para estas mulheres, mas para a abordagem inicial, deixamos uma técnica de
enfermagem que sera responsavel por essa atribuicdo, dando prioridade as que
cheguem com problemas agudos. As agentes comunitarias de saude, embora nao
estejam em namero suficiente, estdo em constante busca de gestantes e puérperas
gue nao realizam acompanhamento em nenhum servigo. Estamos tentando a busca
de ajuda de lideres da comunidade para ser apoiados no sentido de ampliar a
captacdo de gestantes e esclarecer a comunidade sobre a necessidade de
priorizacdo do atendimento.

Outra tarefa de grande importancia € o monitoramento do ingresso das

gravidas e puérperas a consulta, que ja estd sendo feito por meio do livro de
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registros. Também se estd realizando a revisdo dos prontudrios, procurando a
qualidade das consultas, a indicacdo correta de acido folico e sulfato ferroso, de
acordo com o preconizado no Manual do Ministério da Saude, bem como a
realizacdo de exames laboratoriais, ginecologico e de mamas. O vacinador
informara semanalmente a quantidade de gravidas vacinadas e quantas faltam este
servigo. Além disso, as consultas de odontologia s6 sédo ofertadas uma vez por
semana, e, como estratégia operacional, disponibilizaremos vagas com prioridade
para este grupo, e passo a passo conseguiremos que 100% delas tenha este tipo de
atendimento. Com todas estas acgbfes também estaremos monitorando o
cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo de pré-natal.

A capacitacdo de toda a equipe se fard junto com as reunifes de equipe,
gue normalmente sao feitas na UBS pela enfermeira e a medica e serdo convidados
os professionais do NASF do municipio. Serad destinada a Ultimo pauta a este
assunto, para discutir, paulatinamente todos os temas disponibilizados no Manual
Técnico de Pré-natal e puerpério do Ministério da Saude 2006. Neste ambito,
teremos a possibilidade de esclarecer davidas e escutar as ideias dos colegas para

melhorar o projeto de intervencéo.
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ACOES

SEMANAS

8

9

10

11

12

13

14

15

16

Capacitagao dos
profissionais da UBS
sobre protocolo de pré-
natal e puerpério.
Estabelecimento do
papel de cada
profissional na acao
programatica.

Cadastramento de
todas as gravidas e
puérperas da area
adstrita no programa.

Contato com lideres da
comunidade para falar
sobre a importancia da
acdo programatica do
projeto de intervencao
solicitando apoio para
as atividades
programadas.

Atendimento clinico de
gravidas e puérperas.

Atendimento
odontoldgico de
gestantes

Grupo de gestantes

Capacitacdo das ACS
para a busca ativa de
gestantes e puérperas
faltosas a consulta.

Busca ativa de
gestantes e puérperas
faltosas a consulta.

Monitoramento da
intervencao.

Ampliar o conhecimento
da equipe sobre o
programa de
imunizacdo ao pré-natal
e puerpério.

Capacitacédo da equipe
para realizar o exame
de mama nas
gestantes.

Orientar a recepcionista
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da unidade para
agendarem a consulta
do primeiro més de vida
do bebé e a do
puerpério para o]
mesmo dia.

Realizar  visitas as | X | X [ X[ X[ X|X|X|[X|X|X |[X |[X [X [X [X |[X
puérperas.

3 Relatorio da Intervencéo
3.1 AgOes previstas e desenvolvidas

As ag0Oes previstas no projeto foram desenvolvidas em sua maioria, muitas
com certas dificuldades, mas com a persisténcia da equipe, usuarios e
colaboradores as atividades foram contempladas. Nossas acdes tiveram inicio
quando as ACS e parte da equipe sairam para as visitas domiciliares fazendo
orientacdes e convites para gestantes e puérperas iniciarem o acompanhamento na
Unidade de Saude. Logo depois comecamos a organizar as reunides da equipe de
saude.

O desenvolvimento da intervencéo foi num periodo de 16 semanas, todas as
acOes propostas no eixo de monitoramento e avaliacdo foram realizadas e
monitorou—se 0 numero de gestantes e puérperas cadastrados no Programa de
Atencdo ao Pré-natal e Puerpério da unidade de saude.

Foi monitorado também o nimero de gestantes e puérperas com exame
clinico adequado, o inicio no Programa Pré-natal no primeiro trimestre, a quantidade
de gravidas com solicitacdo de exame de acordo aos protocolos preconizados pelo
Ministério da Saude assim como a suplementacao de sulfato ferroso e acido félico, a
realizagcdo de pelo menos um exame ginecolégico e de mama por trimestre, a

realizacdo de avaliacdo de atendimento odontoldgico, a realizacdo da vacinagao
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contra hepatite B e antitetanica e o cumprimento da periodicidade das consultas
médicas programadas.

Foi monitorado também a qualidade dos registros de gestantes e puérperas
em acompanhamento, as gestantes que receberam avaliacdo de risco gestacional,
orientacdo nutricional, orientagdo sobre aleitamento materno, cuidados com o
recém-nascido, anticoncepcao para o periodo pés-parto, orientacdes sobre risco do
tabagismo, alcool e drogas durante a gravidez e orientacdo sobre higiene bucal.
Também foi monitorado as puérperas que receberam prescricdo de algum método
anticoncepcional e orientagdes sobre planejamento familiar.

Para lograr o monitoramento destas ac¢fes, instituimos a utilizacdo de
registros na ficha-espelho (Anexo C) e planilha eletrdnica de coleta de dados de pré-
natal e puerpério (Anexo B) para cada usuaria cadastrada no Programa de Atencéao
ao Pré-natal e Puerpério. Semanalmente transferi os dados da ficha—espelho (Anexo
C) que eram impressas ja que a unidade nao ha computador para as planilhas de
coleta de dados (Anexo B) que calculou automaticamente os indicadores para a
intervencao.

Para o cumprimento das acfes destinadas a organizacdo e gestdo do
servico, foi promovida a divulgacdo do projeto na comunidade. Todas as gestantes
e puérperas que chegaram na UBS foram atendidas no mesmo dia, tanto as que
estavam agendadas como aquelas que chegavam por demanda espontanea. Para
melhorar o controle e a organizacdo todas saiam da consulta com o retorno
agendado. Atribuiu-se fungbes para cada membro da equipe para a realizacdo de
cada acado proposta, organizamos a capacitacdo da equipe de acordo com o0s
protocolos do Ministério da Saude, a qual foi feita nas primeiras duas semanas de
implementacdo do projeto. Para facilitar a consulta pelos membros da equipe,
contamos com a versdo 2006 do Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério e o
Caderno de Atencao ao Pré-natal de Baixo Risco. Realizou-se controle de estoque
de medicamentos, incluindo a validade. Mantivemos um registro das necessidades
de medicamentos para as gestantes cadastrados na unidade de saude e
demandamos junto ao gestor, a oferta de consultas com dentista para estes
USUArios.

Foram organizadas visitas domiciliares para buscar os faltosos e a agenda
para acolher as gestantes e puérperas provenientes das buscas, implantamos

planilha/registro especifico de acompanhamento, pactuamos com a equipe 0 registro
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das informacdes, definimos responsavel pelo monitoramento registros, organizamos
um sistema de registro que viabilizou situagbes de alerta quanto ao atraso na
realizacdo de consulta de acompanhamento e ao atraso na realizacdo de exame

complementar.

Apesar de algumas dificuldades citadas acima, trabalhamos com muita
satisfacdo e dessa forma organizamos um grupo de gestantes que funciona muito
bem e € de grande aceitacdo por parte das usuarias, pois desde que se iniciou a
intervencao 75,4% das captagfes aconteceram no primeiro trimestre da gravidez
(Figura 1). O grupo foi formado na primeira semana, mas comegou a funcionar na
terceira semana, as reunides eram feitas dentro da mesma UBS e geralmente
participavam a grande maioria delas. Outro avanco foi a parceria com as parteiras
da area de abrangéncia, esse fluxo de informacao reciproca permitiu a captacéo de
puérperas antes dos 42 dias ap0s o parto. Nas conversas dos grupos de gestantes e
nas consultas falamos sobre a importancia das consultas de puerpério, mas, sem a

ajuda das parteiras os resultados com certeza seriam diferentes.

Figura 1 — Grupo de gestantes, ESF Mazagdo Velho, Mazagao/AP,
2015.

Para dar cumprimento as acdes de engajamento publico, foram realizadas

palestras na sala de espera da unidade e numa sede que fica perto da UBS,
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solicitou-se apoio da comunidade no sentido de ampliar a cobertura do pré-natal e
puerpério da éarea e foi esclarecida sobre a necessidade de priorizacdo do
atendimento deste grupo populacional e de iniciar as consultas de pré-natal
imediatamente apds de diagnosticar a gravidez e as puérperas até 42 dias apos o
parto, também foi esclarecido sobre a realizacdo de exame ginecoldgico e de mama,
prescricdo de suplementacéo de ferro e acido félico, adequada nutri¢cdo, cuidados do
recém-nascido, imunizagao contra hepatite B e antitetanica assim como a realizacao
das consultas odontolégicas. Foram buscadas parcerias na comunidade, reforcando
a intersetorialidade nas acdes de promocao da saude, mobilizando a comunidade
para demandar junto ao gestor municipal, a garantia da disponibilizagdo do
atendimento com dentista.

Para qualificar a prética clinica, realizamos acfes que visaram capacitar a
equipe para ofertar informacdes, atencao e cuidados para gestantes, puérperas seus
familiares e comunidade, para isso, realizamos encontros na unidade de saude.
Estas capacitacfes ocorreram na sala de reunides e tiveram por base o protocolo
sobre atencdo ao pré-natal e puerpério ano de 2006. Toda a equipe participou. Os
membros da equipe responsaveis pelas capacitacdbes foram a médica e a
enfermeira. Na primeira semana foi destinada a atencdo ao pré-natal e a segunda
semana ao puerpério. Os ACS foram capacitados para o cadastramento de
gestantes e puérperas de toda area de abrangéncia da unidade de saude. A equipe
foi preparada para o exame clinico apropriado e para a solicitacdo de exames
complementares, de acordo com o protocolo adotado na unidade de saude. A
equipe foi treinada para o preenchimento de todos 0s registros necessarios ao
acompanhamento de gestantes e puérperas e também para o registro adequado dos
procedimentos clinicos em todas as consultas. Todos os membros da equipe foram
orientados sobre a promocdo de uma nutricAo saudavel, para o tratamento de
tabagistas, sobre a importancia da higiene bucal e dos cuidados sobre a saude bucal
de puérperas e gravidas. Para essas atividades contamos com os profissionais
especialistas da area como o dentista, a nutricionista do NASF e a psicologa do
CAPS.
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3.2 Acdes previstas e nao desenvolvidas.

Das dificuldades enfrentadas no cumprimento das agcdes propostas no projeto
foi a participacdo de todas as gestantes na unidade de salude para a execucao de
nossas acoes diarias. Nossa meta era cadastrar 100% de gestantes e 100% das
puérperas. Cadastramos 29 gestantes, de modo que a cobertura alcangada foi de
58%. Neste caso, a previsdo de gestantes para a area de abrangéncia era de 50
usuarias, portanto, ficamos por debaixo da meta proposta. Apesar de ndo termos
conseguido cadastrar todas as gestantes da area de abrangéncia, todas os
cadastradas na intervencdo (29) tiveram suas fichas-espelho preenchidas e
receberam todas as orientacbes e cuidados de acordo com o que foi previsto no
Nosso projeto de intervencao.

Em cada consulta realizou-se orientacdes sobre a importancia dos cuidados
com a saude bucal, mas tivemos dificuldades quanto as consultas odontolégicas, ja
que contamos com uma sO profissional que presta servico uma vez por semana
(terca feira). Os encaminhamentos continuam sendo feitos, de acordo com a agenda
programada em conjunto com a equipe da odontologia. Pretendemos aumentar o

percentual até agora obtido.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacédo dos dados

Ao comeco da intervencao tive algumas irregularidades com as planilhas de
coleta de dados, principalmente quando as gestantes pariam ao final de um més e
tinha que serem colocadas na planilha de puerpério, mas, com ajuda da equipe
resolvemos a situacdo, permitindo ter maior organizacéo e avaliagao dos resultados.

Outra dificuldade apresentada foi o fato de ndo termos computador e internet
na UBS o que dificultou o nosso trabalho que poderia ser bem mais simples de ser

realizado, menos burocratico.

3.4 Viabilidade da incorporacédo das agdes a rotina de servi¢os

A equipe considerou de muita utilidade as atividades desenvolvidas no
projeto, o qual ficou como iniciativa para ser incorporado a rotina diaria do servico,

agora com mais experiéncia e fazendo maior esforco no que diz respeito as tarefas
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que ndo foram cumpridas na totalidade, conseguiremos melhorar o acesso das
gestantes e puérperas, 0 acolhimento e o atendimento melhorado as situacdes de
risco, o que demonstra que a equipe esta percebendo a importancia da qualificacéo
da acdo programatica. Continuaremos cadastrando as usudarias que ainda nao
fizeram acompanhamento e realizaremos busca aqueles que estdo com exames e
consultas em atraso.

Dentro dos aspectos a serem melhorados estdo: a intensificacdo das acdes
de educacédo em saude na comunidade para inicio precoce do pré-natal e puerpério,
melhor organizacdo e gestdo referente as vacinas, a atencdo odontolégica e a
realizacdo de exames preconizados no tempo certo. O projeto foi incorporado a
diaria de nosso trabalho e para melhores resultados penso que deve ter mais
integracdo do gestor do municipio e demais entidades, pois, algumas situacfes
desfavoraveis nao dependem de noés e infelizmente influenciam a qualidade da

atencao prestada.

4 Avaliacdo da intervencao
4.1 Resultados

A intervencéo realizada na UBS Mazagdo Velho teve como foco a acao
programética pré-natal e puerpério. Para analise dos resultados, iremos considerar a
estimativa da planilha de coleta de dados, porgue se aproxima mais da nossa
realidade. Com base na populacéo total da area de abrangéncia, 5.000 pessoas, a
planilha de coleta de dados estima 50 gestantes, logo, este foi o denominador
utilizado para avaliar alguns indicadores. No que diz respeito a proporcao de
gestantes cadastradas no programa de pré-natal em cada més da intervencéo foi,
respectivamente, 20 (40%), 26 (52%), 28 (56%) e 29 (58%). Antes da intervencéo, a
meta de cobertura estimada para o Programa de Atencédo ao Pré-natal foi 100%,
mas, infelizmente esta meta ainda néo foi alcangada (Figura 2).

Para obter este resultado foi muito importante o cadastramento das
gestantes da area de abrangéncia e a capacitacdo da equipe no acolhimento delas
assim como, a verificagdo semanal das gestantes captadas pelos agentes
comunitarios de saude e o registro de todas na ficha espelho para melhor

organizacdo, controle e monitoramento. Por outro lado, muitos fatores justificam
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porque esta meta ndo foi alcangada, pois, contamos com muitas comunidades
ribeirinhas, onde o acesso é dificil, além de ter poucos agentes comunitarios de
saude. Também ao inicio, pelo pouco conhecimento por parte das usuarias na
realizacdo deste atendimento na unidade, ja que a UBS ficou muito tempo sem
médico até minha chegada, mas, em 4 meses foram observados avan¢os neste

sentido.
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Figura 2- Proporcdo de gestantes cadastradas no programa de atencdo ao
pré-natal na UBS Mazagao Velho, Mazagado/AP. Fonte: Planilha Final da
Coleta de Dados (UNA-SUS/UFPel), 2015.

Com relagdo a proporgdo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de
gestacdo a meta proposta foi de garantir ao 100% das gestante o inicio do pré-natal
neste periodo, mas néo foi alcancada, nos dois primeiros meses da intervencao
houve um decréscimo ficando em cada més da seguinte maneira 17 (85%), 18
(69,2), 21 (75%), 22 (75,9%). Para obter este objetivo varias acdes foram e
continuam sendo desenvolvidas, entre elas esclarecemos a comunidade através de
palestras sobre a importancia de realizar o pré-natal imediatamente apés o
diagnéstico da gestacdo. Também fizemos a capacitacdo da equipe sobre o
acolhimento de mulheres com atraso menstrual, e as visitas domiciliares explicando
a importancia da realizacao precoce do pré-natal. Infelizmente tem mais de 8 meses
gue ndo temos teste rapido de gravidez disponibilizado na UBS, por isso, néo
podemos oferecer a populagdo o que as vezes atrapalha o diagnostico precoce. A
figura 3 mostra a evolucdo deste indicador, de forma que 22 gestantes iniciaram o

pré-natal no primeiro trimestre, alcangcando 75,9%.
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Figura 3- Propor¢éo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de gestacao
Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados (UNA-SUS/UFPel), 2015

Outro aspecto importantissimo foi o trabalho feito para a realizacdo do exame
ginecolégico das gestantes, proporcionando como meta alcancar 100% da
realizagdo deste exame nas gestantes. Ao comeco foi dificil, pois elas tinham
vergonha, mas, durante as conversas no grupo e nas consultas explicamos a
importancia deste exame e a partir do segundo més os resultados melhoraram
quantitativamente como se pode apreciar na figura 4. Alcancando por més o0s
seguintes resultados 11 (55%), 23 (85,5%), 27 (96,4%), 28 (96,6%).
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Figura 4- Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre, UBS Mazagéo Velho, Mazagdo/AP. Fonte: Planilha Final da Coleta de
Dados (UNA-SUS/UFPel), 2015

Todas as gestantes atendidas no periodo da intervencao tiveram suas mamas
examinadas, para todas foram solicitados os exames laboratoriais de acordo com o
protocolo assim como, foi prescrita a suplementacao de acido félico e sulfato ferroso.
Portanto, estes indicadores alcangaram 100% em todos os meses da intervencao.

Com relacdo aos exames, apesar de ter alcancado a meta 100% na
solicitacdo de todos os exames laboratoriais, ndo fiquei satisfeita, porque nem todas
conseguiram fazer, j& que no municipio ndo tem disponibilizados exames pela rede
publica, e entdo acontece que em ocasifes as mulheres ndo tem dinheiro suficiente
e fazem sé uma parte, ndo fazem ou ndo conseguem fazer no tempo estabelecido
interferindo na qualidade da atencéo prestada.

Outra situacdo que desde o inicio estamos trabalhando e até agora néo foi
resolvida, é referente a imunizacdo das gestantes, primeiramente a geladeira das
vacinas quebrou, falamos com nosso gestor municipal e trocaram, depois queimou a
central de ar da sala de vacinas e até 0 momento ndo encontraram solucédo para
este problema e um grande numero de gestantes ainda estd sem vacinar. Varias
estratégias foram tomadas para resolver este problema como, por exemplo, trazer
vacinacao de outra unidade de saude uma vez por semana, mas ndo deu certo. As
vezes nao tinham carro para trazer ou nao tinham combustivel, ao final foram mais
de 4 meses sem este servigco, mas, ndo desistimos enquanto o problema nao seja
resolvido. A meta proposta foi garantir que 100% das gestantes estivessem com
vacina antitetanica e contra hepatite B. Até agora o comportamento por més foi da
seguinte maneira 11 (55%), 10 (38,5%), 12 (42,9%), 12 (41,4%), (Figura 5). Com
relacdo a proporcdo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia foi 7 (35%),
10 (38,5%), 12 (49,2%), 12 (41,4%). (Figura 6).
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Figura 5- Proporcdo de gestantes com vacina antitetdnica em dia, UBS Mazagao
Velho, Mazagao/AP. Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados (UNA-SUS/UFPel),
2015
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Figura 6- Proporcdo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia, UBS
Mazagdo Velho, Mazagdo/AP. Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados (UNA-
SUS/UFPel), 2015

Outro aspecto negativo e que ndo alcangamos a meta foi de garantir ao 100%
das gestantes a primeira consulta odontologia programatica, a unidade ndo tem
dentista fixo, pois, apenas uma vez por semana na quarta feira, uma dentista de
outra unidade presta este servico. A demanda de usuarios € alta, mas, por isso,
fizemos um acordo com a odontdloga para deixar pelo menos 3 vagas por semanas
para as gestantes, mas, aconteceu igual as vacinas; as vezes ndo conseguia chegar
por problemas de transporte e outras vezes nao tinha energia na UBS, pois, onde se
localiza a energia vai embora com frequéncia. Mesmo assim, todas tiveram a
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avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico nos quatro meses da
intervencdo. O comportamento por més aconteceu da seguinte maneira: 8 (40%), 10
(38,5%), 10 (35,7%), 10 (34,5%). Esta situacéo infelizmente ndo depende apenas de

nos, e as vezes as solu¢des demoram.
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Figura 7- Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica programética,
UBS Mazagéo Velho, Mazagao/AP. Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados (UNA-
SUS/UFPel), 2015

A busca ativa das gestantes faltosas ndo foi uma tarefa dificil, nas reunides da
equipe era comentado sobre as gestantes que nao faziam o atendimento marcado e,
diante dessa informacdo as agentes comunitarias visitavam elas e explicavam o
guanto era importante realizar as consultas na unidade e na semana seguinte elas
assistiam as consultas remarcadas. Portanto, todas as gestantes faltosas as
consultas receberam a busca ativa nos quatro meses da intervencdo alcangando
100% da meta proposta.

Todas as gestantes tiveram registro na ficha de acompanhamento/espelho de
pré-natal durante os quatro meses da intervencao também alcancando o 100% da
meta proposta em todos 0s meses.

Durante a intervencao tivemos seis gestantes avaliadas de risco no primeiro
més de implementado o projeto e duas nos restantes meses uma diabética e outra
com hipertensao arterial que descompensavam muito, felizmente ja deram a luz e
todo o processo transcorreu sem dificuldades. Todas faziam acompanhamento

conosco e também na consulta de alto risco na maternidade da capital e foi avaliado
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risco gestacional para 100% das gestantes em acompanhamento: 6 (30%), 2 (7,7%),
2 (7,1%), 2 (6,9%). (Figura 8).
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Figura 8- Proporcdo de gestantes com avaliagdo de risco gestacional, UBS
Mazagdo Velho, Mazagdo/AP. Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados (UNA-
SUS/UFPel), 2015

No que diz respeito aos indicadores relacionados a promoc¢do da saude,
alcancamos resultados satisfatérios em todos os meses da intervencdo. Para
alcancar estes resultados além da capacitacdo de toda a equipe foi fundamental a
formacao do grupo de gestantes, onde em cada encontro faziamos uma abordagem
mais profunda dos temas como orientagdo nutricional, aleitamento materno,
cuidados do recém-nascido, anticoncepcdo apds do parto, riscos do uso de
tabagismo e uso de alcool e drogas durante a gestacdo e orientacdo sobre higiene
bucal, de forma que 100% das envolvidas no projeto foram sensibilizadas com estes
temas alcangando maior qualidade de vida da mée e do bebé.

Com relacdo aos indicadores relacionados aos puerpério, ressaltamos que
antes da intervencdo muitas maes nao voltavam a consulta, mas, felizmente
conseguimos resgatar o atendimento das puérperas da area. No que diz respeito as
consultas de puerpério, no primeiro més foi atendida uma puérpera, neste més havia
duas puérperas na area da UBS, logo alcangamos 50%. No terceiro e quatro meses
alcancamos 100% na cobertura do puerpério, terminando 0s quatro meses da
intervencdo com 12 puérperas captadas: 1 (50%), 7 (87,5%), 5 (100%), 4 (100%).
Para alcancar esta meta foi vital a parceria com as parteiras da area, j4 que a

grande maioria dos partos desta area € domiciliar, e acontecia que as mulheres néo
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7

procuravam a unidade. Agora a realidade é outra, gracas a muito esforco e
conversas. Assim que ocorre um parto domiciliar somos avisados e as puérperas

sao orientadas para sua consulta (Figura 9).
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Figura 9- Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias apds o parto, UBS
Mazagao Velho, Mazagdo/AP. Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados (UNA-
SUS/UFPel), 2015

No que diz respeito as metas para melhorar a qualidade da atencdo as
puérperas cadastradas no programa, na unidade de saulde, tiveram 0 mesmo
comportamento ao longo dos quatro meses da intervencao. Tivemos uma puérpera
gue aos poucos dias saiu da area sem fazer o acompanhamento completo, mas, as
demais foram captadas e tiveram suas mamas e abdome examinados, realizaram
exame ginecoldgico, foi realizado registro especifico, avaliado o estado psicoldgico e
prescrito algum método anticoncepcional. A seguir, a figura 10 apresenta a evolugao
destes indicadores, 1 (50%), 7 (87,5%), 5 (100%), 4 (100%); como foi igual para

todas estas metas, colocamos apenas uma figura para representar.
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Figura 10- Proporcdo de puérperas que tiveram as mamas examinadas, UBS
Mazagéo Velho, Mazagdo/AP. Fonte: Planilha Final da Coleta de Dados (UNA-
SUS/UFPel), 2015

Todas as puérperas faltosas receberam busca ativa. Todas receberam
orientacao sobre os cuidados com o recém-nascido, orientacdo sobre o aleitamento
materno e sobre o planejamento familiar alcangcando 100% na meta proposta.

De maneira geral, ainda com muito pesar verificamos que n&do alcancamos
todas as metas como esperdvamos, mas, toda a equipe esta muito feliz pelos
resultados obtidos, pois, pela primeira vez uma atividade como esta foi desenvolvida
na Comunidade de Mazagao Velho. Para mim foi uma experiéncia profissional
inesquecivel ja que além de ajudar a melhorar a qualidade da atencéo das gestantes
e puérperas de minha area aprendi também muito delas, dessa troca de ideias e
conversas e vivi de perto com muitas delas desde o inicio do pré-natal até a

chegada do novo membro da comunidade.

4.2 Discusséo

O projeto de intervencdo em minha Unidade Bésica de Saude teve um
impacto muito grande, pois permitiu ampliar a cobertura da atencédo de gestantes e
puérperas da area de abrangéncia, além de propiciar uma melhora nos registros ja
existentes alcangando maior organizacao e controle delas, aumentando a qualidade
dos servicos prestados mediante 0 monitoramento da cobertura do pré-natal e

puerpério.
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Para alcancar o0s objetivos propostos uma das primeiras coisas que
realizamos foi a capacitacdo de toda a equipe sobre os protocolos de pré-natal e
puerpério preconizados pelo Ministério da Saude, assim como o estabelecimento do
papel de cada profissional da equipe nas acdes programaticas. Ao comeco ficou um
pouco dificil, pois ndo tinhamos enfermeira, ndo tinhamos recepcionista e ainda ndo
temos, os técnicos de enfermagem sdo insuficientes ao igual que os agentes
comunitarios de saude, por estes motivos tivemos que adequar e reorganizar as
tarefas de todo mundo e compartilhar o trabalho. Mas, de nossa parte, tudo deu
certo, pois o esforco foi coletivo e em unido esta a forca. Tudo isso terminou tendo
impacto em outras atividades do servi¢o, pois serviu como iniciativa para a formacao
de grupos de hipertensos, diabéticos e idosos além de propiciar uma parceria com
professores de educacdo fisica da escola os quais ajudam na realizac&o de praticas
fisicas melhorando a qualidade de vida destes usuarios. Também ajudou no
melhoramento dos registros das pessoas com hipertensdo e diabetes e aos poucos
no cadastro da populacéo total da area.

Antes de minha chegada a atencdo as gestantes e puérperas estava
concentrada na enfermeira que anteriormente trabalhava na UBS, e no médico que
atendia apenas uma vez por semana. Com minha chegada organizamos as
consultas e com a incorporagdo do projeto melhorou ainda mais, pois como cada
membro da equipe tinha sua misséo definida foi mais facil para acolher as gestantes
e puérperas, organizar os registros, agendar as consultas, realizar a busca ativa das
faltosas e discutir os problemas que atrapalhavam o desenvolvimento das atividades
e buscar solucoes.

O impacto da intervencgdo rapidamente foi percebido pela comunidade, ja que
ao inicio do projeto e mediante as visitas domiciliares foi explicado a nova atividade
gue seria realizada, as mudancas na rotina do atendimento e os dias que elas teriam
prioridade no atendimento. N&o vou a negar que ao comeco deu um pouco de
trabalho e resisténcia por parte de alguns usuérios, que ndo entendiam essas
prioridades nos dias de atendimento de gestantes e puérperas, mas aos poucos foi
dando certo. Apesar da ampliacdo da cobertura destes grupos ainda o caminho é
longo e temos muito para fazer e alcancar 100% de gestantes e puérperas no
programa.

A intervencdo poderia ter sido facilitada se desde o comeco eu tivesse

discutido com nosso gestor as atividades que seriam desenvolvidas desde o inicio,



66

mas s6 consegui falar umas semanas depois de iniciada a atividade, o que interferiu
na realizagdo de algumas tarefas e dos objetivos que ndo conseguimos alcancar
nenhum poderia ser solucionado pela equipe, mas como o projeto vai ser
incorporado a rotina do servico tentaremos superar estas situacdes. Ampliaremos o
trabalho de conscientizacdo da comunidade enfatizando a importancia da realizacéo
do pré-natal e puerpério na unidade, redobraremos as visitas domiciliares com o
objetivo de captar aquelas que ndo procuram atendimento e continuaremos com a
utilizacao das fichas espelho para monitorar os indicadores propostos.

Esperamos que quando tenhamos mais agentes comunitarios de saude o
trabalho figue ainda melhor, pois todas as microareas estaréo cobertas e o controle

sera mais eficiente.

4.3 Relatério da intervencédo para gestores

A intervencao realizada na UBS Mazagao Velho buscou melhorar a atencéo
ao pré-natal e puerpério. Cheguei a unidade que estava sem meédico a muito tempo
e a atencao era feita uma vez por semana por um médico que ia a fazer atendimento
de toda a populacdo. Depois a situacdo comecou a mudar, o primeiro que fizemos
foi o levantamento deste grupo populacional para verificar quantas estavam em
controle e fazer uma revisdo dos prontuarios para ver a situagdo de cada uma delas
(esta tarefa também foi realizada com o resto dos grupos: criancas, hipertensos,
diabéticos, acamados, idosos, asmaticos) e comecamos a busca de gestantes e
puérperas e a realizacao de atividades orientando a populacdo sobre a importancia
da realizacdo do pré-natal e do puerpério na UBS.

Depois surgiu a implementacdo do projeto de intervencdo que tive uma
duracdo de quatro meses, iniciando no més de fevereiro, que reforcou ainda mais
este processo, que foi escolhido precisamente por a baixa cobertura de gestantes e
puérperas em acompanhamento na UBS. Para comecar foi feita a divulgacédo em
toda a comunidade sobre o trabalho que seria feito e depois iniciamos uma
capacitacdo de toda a equipe sobre o Manual Técnico de Atencdo ao Pré-natal e
Puerpério 2006, realizado nas primeiras duas semanas. Depois comecamos a
intensificacdo das visitas domiciliares junto as ACS para cadastrar todas elas. Do
total estimado de 50 gestantes na area de abrangéncia, 29 participaram da
intervencdo, o que representou 58%. Com estes cadastros conseguimos melhorar

0S registros ja existentes na unidade alcancando maior organizacdo e controle,
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aumentando a qualidade da atencdo prestada mediante o0 monitoramento da
cobertura do pré-natal e puerpério.

Com relacdo a proporcéo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de
gestacdo, nos dois primeiros meses da intervencdo houve um decréscimo, mas,
todas as captacoes foram feitas neste periodo. Para obter este objetivo varias acdes
foram e continuam sendo desenvolvidas, entre elas esclarecemos a comunidade
através de palestras sobre a importancia de realizar o pré-natal imediatamente apés
o diagnéstico da gestacdo, de forma que 22 gestantes iniciaram o pré-natal no
primeiro trimestre, alcangando 75,9%.

Outro aspecto importantissimo foi o trabalho feito para a realizacdo do exame
ginecolégico das gestantes. Ao comeco foi dificil, pois elas tinham vergonha, mas,
durante as conversas no grupo e nas consultas explicamos a importancia deste
exame e a partir do segundo més os resultados melhoraram quantitativamente e ao
finalizar 28 gestantes (96,6%) tiveram pelo menos um exame ginecoldgico feito por
trimestre. Todas as gestantes atendidas no periodo da intervencdo tiveram suas
mamas examinadas, para todas foram solicitados os exames laboratoriais de acordo
com o protocolo assim como, foi prescrita a suplementacdo de acido félico e sulfato
ferroso. Portanto, estes indicadores alcancaram 100% em todos os meses da
intervencdo. A busca ativa das gestantes faltosas n&o foi uma tarefa dificil, nas
reunides da equipe era comentado sobre as gestantes que ndo faziam o
atendimento marcado e, diante dessa informacdo as agentes comunitarias visitavam
elas e explicavam o quanto era importante realizar as consultas na unidade e na
semana seguinte elas assistiam as consultas remarcadas. Portanto, todas as
gestantes faltosas as consultas receberam a busca ativa nos quatro meses da
intervencdo e todas tiveram registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-
natal durante os quatro meses da intervengao.

No que diz respeito aos indicadores relacionados a promoc¢édo da saude,
alcancamos resultados satisfatorios em todos os meses da intervencdo. Para
alcancar estes resultados além da capacitagdo de toda a equipe foi fundamental a
formacéo do grupo de gestantes, onde em cada encontro faziamos uma abordagem
mais profunda dos temas como orientagdo nutricional, aleitamento materno,
cuidados do recém-nascido, anticoncepcdo apdés do parto, riscos do uso de
tabagismo e uso de alcool e drogas durante a gestacdo e orientacdo sobre higiene

bucal, de forma que 100% das envolvidas no projeto foram sensibilizadas com estes
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temas alcangando maior qualidade de vida da mée e do bebé. No que diz respeito
as consultas de puerpério, no primeiro més foi atendida uma puérpera, neste més
havia duas puérperas na area da UBS, logo alcancamos 50%. No terceiro e quatro
meses alcancamos 100% na cobertura do puerpério. Para alcancar esta meta foi
vital a parceria com as parteiras da area, ja que a grande maioria dos partos desta
area € domiciliar, e acontecia que as mulheres ndo procuravam a unidade. Agora a
realidade é outra, gracas a muito esfor¢co e conversas. Assim que ocorre um parto

domiciliar somos avisados e as puérperas sado orientadas para sua consulta.

Tudo isso terminou tendo impacto em outras atividades do servigo, pois serviu
como iniciativa para a formacao de grupos de hipertensos, diabéticos e idosos além
de propiciar uma parceria com professores de educacéao fisica da escola os quais
ajudam na realizacdo de praticas fisicas melhorando a qualidade de vida destes
pacientes. Também ajudou no melhora dos registros das pessoas com hipertenséo e
diabetes e aos poucos melhorou o cadastro da populacéo total da area.

4.4 Relatorio da Intervencéo para a comunidade

Nossa intervencdo tratou sobre a qualificacdo da atencdo ao pré-natal e
puerpério. Este tema foi escolhido, pois a minha chegada a esta comunidade
observei que poucas gestantes e puérperas faziam acompanhamento da unidade de
saude por isso toda a equipe se volcou na tarefa de trabalhar neste sentido. Para
conseguir todos os resultados obtidos foi vital a ajuda e compressao da comunidade
durante toda a intervengcdo que iniciou no més de fevereiro de 2015 e aconteceu
durante 16 semanas.

Primeiro pela participacdo nas conversas e palestras sobre a importancia de
iniciar o pré-natal e puerpério cedo na UBS e o segundo foi a compresséo sobre o
ajuste nos dias de atendimento destas usuarias. Também foi importantissimo a
ajuda dada nas visitas domiciliares, onde cada familia de gestantes e puérperas

participou de perto no acompanhamento delas e ficaram sobre alerta em casos de
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alguma situacao que representasse risco para a mae e para o bebé. Com todo este
apoio a comunidade ganhou um grupo de gestantes, de grande aceitacdo para
todas, onde trocavamos ideias e falavamos sobre temas relacionados a nutricdo
saudavel, aleitamento materno, cuidados do recém-nascido e planejamento familiar.

Outro aspecto importantissimo foi o trabalho feito para conseguir a
realizacdo do exame ginecologico das gestantes. Ao comeco foi um tanto dificil, pois
elas tinham um pouco de vergonha, mais durantes as conversas no grupo e durante
as consultas explicamos a importancia deste exame e a partir do segundo més os
resultados melhoraram quantitativamente e ao finalizar o 84.1% tiveram ao menos
um exame ginecologico feito por trimestre. Todas nossas gestantes tiveram suas
mamas examinadas durante o pré-natal, e foram solicitados os exames laboratoriais
de acordo com o protocolo, da mesma forma que foi prescrito a suplementacédo de
acido fdlico e sulfato ferroso.

Com relacdo as consultas de puerpério de um 50% realizadas no primeiro
més de implementacdo do projeto conseguimos que o 100% das puérperas que
tiverem filhos desse periodo realizaram sua consulta até os 42 dias ap0s o parto.
Para lograr este indicador foi vital a parceria com as parteiras da area, ja que a grao
maioria dos partos que desta area sao domiciliares, e acontecia que depois de isso
ndo procuravam a unidade. Agora a realidade é outra, gracas a muitos esforcos e
conversas imediatamente que ocorre um parto domiciliar somos avisados e as
puérperas sdo orientadas a comparecer para sua consulta, ao finalizar os quatro
meses conseguimos que 12 puérperas fizeram acompanhamento na unidade.

Todas estas acOes trazerem para gestantes, puérperas, comunidade e
equipe mais qualidade na atencdo prestada. O projeto termina, mas todas estas
acOes sera rotina no nosso dia a dia e aquelas a¢des que néo foram desenvolvidas
integralmente serdo melhoradas e entre a equipe com apoio da comunidade e
demais setores involucrados serdo atingidos todos os objetivos e no s6 serdo com
gestantes e puérperas, também tentaremos levar a iniciativa a outros grupos da
populacao.

Apesar do projeto chegar ao final, esta iniciativa essas acdes fara parte da
rotina em nossa unidade, por iSSO precisaremos continuar com 0 apoio de toda a
comunidade, ndo sé para melhorar a atencdo de gravidas e puérperas, mas sim

para poder expandir ao resto dos grupos da populacéo.
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5 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Ao iniciar o projeto de intervencdo as minhas expectativas e toda a equipe
foram muito grandes. O atendimento de gestantes e puérperas na unidade de saude
foi organizado desde minha chegada, mas com o projeto tivemos a possibilidade de
melhorar muito mais a situacdo existente na comunidade pois todos os esforcos
foram concentrados nesses grupos e o trabalho mais organizado. Também
possibilitou a capacitacao de toda a equipe em relacdo ao atendimento do pré-natal
e puerpério. Ao comeco pensei que seria facil, mas ao longo do caminho
apareceram algumas situacdes que complicaram o desenvolvimento deste, fatos
gue em muitos casos nao dependiam da equipe por isso, alguns indicadores néo
foram cumpridos como esperavamos. Apesar disto, estou com uma felicidade
enorme, pois conseguimos em pouco tempo grandes avancgos, conscientizar a
comunidade na importancia da realizacdo do pré-natal e puerpério na unidade,
melhorando a qualidade da atencéo prestada. Gracas ao curso de especializacao foi
implantado este projeto, que foi 6timo para minha pratica profissional ja que a cada
semana era proporcionada mais aprendizagem. Realmente uma experiéncia
enriquecedora e inesquecivel que continuard sendo desenvolvida na UBS Mazagéao
Velho.

Ao iniciar o curso de Especializacdo tive muitas dificuldades pois era a
primeira vez que fazia uma atividade deste tipo a distdncia mas aos poucos
consegui adaptar-me a essa rotina de trabalho. Os féruns foram de muita utilidade ja
gue era 0 momento ideal para as trocas de ideias entre os colegas e também para
esclarecer duvidas. O que mais gostei foi dos estudos das praticas clinicas e os
casos clinicos que ajudaram em meu aprendizagem particular, pois os protocolos de
atendimento do Brasil ndo séo iguais aos de meu Pais e algumas doencas so6
conhecia por livros, aqui tive a possibilidade de estudar elas e tratar adequadamente

0 gque representa uma boa experiéncia em minha vida professional.
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Anexo A - Documento do comité de ética
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wmm.mumuwom.gm a Resolugio 196/96
do Conselho Nacional de Salde.
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Anexo B - Planilha de coleta de dados

Indicadores de Pré Natal - Més 1
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de Puerpério - Més 1

Nome da Puérpera

A puérpera teve

de
Tevisio até a2
dias depois do

A puérpera foi
avaliada quanto a
intercorréncias?

A puérpera
recebeu
prescricéo de

75




76

Anexo C - Ficha espelho

many,

Dapartamants i m: UFPEL

Madizina Social
Framt

Debdongessonprogama__{_/__ KimemdoProin Cao RS APSISPReraat

Mo Eorpis Daadengomenty_ [ I

Ender Teehnes e cmlaiy I i

Ancs eopiedos e esielaiate Coupapd RaE| |ATEmS( |G| )nkgem | Negm | )Pada (NS bomads

Esbodind( s jedel| |siER| oa Geds_ PeadiiragEEdl WANG_ onTmEEEm( (M| ) ApmemmotimErsm(  )Mo( )0

INFORMAGOES DE GESTAGOES PREVIAS

M danapcke vhos_ NPdeaborios NPoefihos com peso <2500 NPdefinoe premalus NV parts vagina e Reps_ WPde partos vaghls com Toreps_ Wede eplsiolomias___ NP O cesareangs
Realtzou consultas de pré-natal em todas 36 gestacdes? ) 5im (Mo ColBdofminodadmagestagir 7 ( _  Algumacomomidade? Sm () Mo | | GsT
WFORMAGOES D GERTAGAD ATLIAL

DiM_1 ! ore_J | Trmesire e piti doprena_ Dala 04 vaoina anlletnia. Pacee_ |/ Poee_ [ ! Foee_ [ ! Refrga [ [ (a8
5 vana Hepalle B 1 |/ Poee_ | | Fome | T DfadvaacanemE_ | f Ha negesstiace de ftamentn adomoiigoo? [ Sim | | N Data o 1° consula
oioriitge |/

CONSULTADE PREATAL

Data
I st {OUM)
dgest[ECO)

Fres. Arteral

AL Uterna
Fee0 ()

NC (kgm2)

BCF

“Apresent. Feal
Exame grecoiigs’
Exame das mamas"

g
Julfato femos?
‘Acio falco?
Riscn qesiaciona™
Orlentagdo nutncional
Orientaga 500 culiadis
| [comaRN

Orientagdo sabve aletamento
matema
Orientaraa sobre fabagemo
Alcoaldrogas e auomedicagdo
Orientagaa sobre anflcancep-
0 0 poe-parn
Orieniagio sobre sadde bucal
Data prox.cansuta

A5, Profssional
*Ciorigatorio na primeifa consuita. Apcs, conforme a necessidade. *Toque: confome 25 necessidades e cada mulher & 3 ldade gestational. " Balxo ou akio feco corfome I'EO]'I'IEMH;Q:IHB Ministériz da Salde




Data de requisicio | Data de entrega Bresultado Dataderequisicia | Data de entrega Resultado Datade requisicio

Ti sanguinca

Resultado

Fator Bh

Coomibs indireto

Glicemia de jejum

WDRL

Anti-HIV

IgM

BG Toomplasmose

HEsAG

Anti-Hbs

Exame de urina

Urooultura

Antibi 2 sensivel 3

Exame da secrecio
waginal

Exame paradeteecio
precoce cincer de cola
deiitera

Outras.

[ECOGRAFIA OBSTETRICA

Diata IG DU IGECD Peso fetal Placenta Liguida Dutres

P
N N Departamento de
B ATENGCAO AO PUERPERIO Medicina Social {@} UFPEL

Ll

Datadoparte: __f__f____ __ __ Localdo parto:;, Tipode partoc{ ) Vaginal sem episiotomia{ ) Vaginal com eplsiotomla( ] Cesariana
Se parto cesaren, qual aindicagio? Alpuma intercorréncla durante o parto? () Sim ([ ) Mo Se sim, qual?,

Peso de nasdmento da crianga em gramas Acrianga estdem AME? () Sim( ) Mio

COMSULTA PUERPERAL
Data Data
Press3o arterial Método de anti S0 prescrito
Situacio dos léquics Prescricio de sulfato ferroso
Exame das mamas Orientagdes sobre cuidados com RN
Exame do abdome Orientagaes sabre AME
Exame gi o Ori = = plane;
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

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

AssSumo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizacao de sua imagem:

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

2. Na&o divulgar imagem em que apareca em situagcdo constrangedora;

3. Na&o prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que ndo autorizar o uso das fotos;

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

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

6. Esclarecer toda e qualquer davida relacionada ao arquivo de fotos e/ou opinifes.

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:

Endereco fisico da UBS:
Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

de dados (arquivo de fotos e/ou declaragbes) e autorizo o uso de imagem e/ou declaracbes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacao que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante




