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Resumo

ZAMORA, Yosari Denys. Melhoria da aten¢cdo a saude das gestantes e
puérperas na ESF Ana Pereira, Alto Alegre/RR. 2015. 91f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Curso de Especializacdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal
de Pelotas, Pelotas, 2015.

A atencdo ao pré-natal e ao periodo puerperal tem como objetivo garantir o
desenvolvimento adequado da gestacdo culminando com o parto saudavel
mantendo a integridade da salde tanto da made quanto do bebé bem como
abordar aspectos biopsicossociais e atividades educativas para a promocao a
salude durante as consultas bem como prevenir intercorréncias puerperais. O
acompanhamento do pré-natal e do puerpério na Atencdo Primaria é de
fundamental relevancia, pois pode atuar de forma preventiva na diminuigdo das
taxas de mortalidade materno-infanti com garantia do acesso a todas as
gestantes e puérperas a um acompanhamento pré-natal e puerperal de qualidade.
Objetivando qualificar a atencdo as gestantes e as puérperas pertencentes a
Unidade de Saude Ana Pereira do municipio de Alto Alegre/RR foi realizada uma
interveng&o em saude entre os meses de fevereiro e junho de 2015 direcionada a
populagédo anteriormente citada. Inicialmente, foi realizado um projeto que tinha
como objetivos ampliar a cobertura, melhorar a adesao e qualidade do pré-natal e
puerpério assim como melhorar o registro das informagdes, mapear as gestantes
de risco e promover saude para gestantes e puérperas. A relevancia da
intervencdo encontra-se na garantia da saude do binbmio mae/bebé por meio de
um acompanhamento efetivo e humanizado de pré-natal bem como também do
periodo puerperal incluindo acdes de prevencao e promocdo a saude, além de
diagnostico e tratamento precoce das patologias que podem ocorrer nesse
periodo. Para alcancar os objetivos foram realizadas acdes nos quatro eixos
pedagodgicos do curso, a saber: monitoramento e avaliacdo, organizacao e gestao
do servico, engajamento publico e qualificacdo da pratica clinica. Antes da
intervencdo, das 53 gestantes estimadas para a area, a equipe acompanhava
23% (12) das gestantes e das 73 puérperas estimadas para a area a equipe
acompanhava 37% (27) das puérperas. Diante disso, a equipe propds a
intervencdo para realizar uma investigacdo na area para captacao precoce das
mulheres gestantes e promover a diminuicdo da incidéncia dos transtornos pés
parto envolvendo também a familia no cuidado puerperal.Desta forma, apds a
intervencdo alcancamos como principais resultados o acompanhamento no pré-
natal de 73,1% (38) das gestantes estimadas para a area e 100% (52) das
puérperas residentes na area com consulta até o 42° pos parto e 100% (38) das
gestantes com consulta odontolégica realizada. As acdes desenvolvidas na
unidade durante a intervencédo podem ser consideradas como a¢des simples, mas
de grande relevancia para a qualificacdo da assisténcia pré-natal e puerperal, pois
contribuiram para a melhoria dos atendimentos dispensados as mulheres
gestantes e puérperas.

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

O presente trabalho foi elaborado ao longo de 12 semanas por ocasido da
realizacdo da Especializacdo a distancia em Saude da Familia pela Universidade
Federal de Pelotas/RS em parceria com a Universidade Aberta do SUS.

Este teve como objetivo a melhoria na atencdo a saude das gestantes e
das puérperas por meio da implantacdo de estratégias direcionadas para
gualificar a assisténcia a saude destas na Unidade de Saude Ana Pereira do
municipio de Alto Alegre/RR.

O presente volume é composto por sete capitulos que apresentam de
forma sequencial as acdes realizadas e os resultados obtidos durante o processo
de intervencéo distribuidos em Analise Situacional, Analise Estratégica, Relatorio
da Intervencao, Analise da Intervencao (descricdo e discussdo dos resultados),
Relatério para os gestores, Relatorio para a comunidade e Reflexdo critica sobre
o processo individual de aprendizagem. Ao final, ainda constam as referéncias
utilizadas para o projeto e 0s anexos que serviram como orientacdo para o

desenvolvimento da acéao.



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

O Sistema de saude de Alto Alegre/RR estd composto por 4 Unidades de
Saude. Dentre as 4 Unidades temos 3 urbanas e 1 rural e todas atuam sob
modelo de Estratégia de Saude da Familia (ESF). A Unidade de Saude Ana
Pereira € composta por uma equipe que presta atendimento a toda populacao do
municipio de Alto Alegre em Roraima composta por 1 enfermeira, 1 médica do
Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB), 1 técnica de enfermagem e 8
Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Na Unidade s&o desenvolvidas atividades como o acolhimento com
classificacao de risco, atencdo ao pré-natal e puerpério, atendimento as criancas
e idosos, procedimento ambulatoriais, dispensacdo de medicamentos e
preservativos, exame citopatolégico, grupos de educacdo em saude, vacinas,
planejamento familiar, tratamento odontolégico e visita domiciliar. Acontecem
também reunides em equipe e consultas (médico, enfermeiro, psicélogo,
fonoaudidlogo, fisioterapeuta, nutricionista, odontologo e terapeuta ocupacional).

O perfil geral da populacdo dessa area é de muitas pessoas idosas e a
maioria ndo possui habitos alimentares adequados, consumindo muita carne
suina, bovina e de frango sem inspecdo e a maioria das doencas que se pode
identificar sdo de origem crénica ndo transmissiveis, como Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), doencas cardiovasculares, Diabetes Mellitus (DM),
hipercolesterolemia, hiperuricemias e obesidade.

Algumas pessoas com doencas cronicas ndo transmissiveis sofrem
descompensacdes por deixar de tomar os medicamentos assim que comecam a

perceber uma melhora fisica ou mesmo por “crencas” e desconhecem as
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complicacdes que podem surgir. No momento percebemos muitos usuarios com
incapacidades fisicas motoras devido a sequelas de doengas cerebrais causada
pela HAS e DM, além de muitas pessoas com histéria prévia de Infarto Agudo do
Miocéardio (IAM) que ndo seguem um modo de alimentagdo adequado a sua
condicao.

E percebido também que ha muitas pessoas que estdo fazendo uso de
medicagdo para uso controlado, antidepressivos para controle da ansiedade e
para tratamento de doencas psicoldgicas e psiquiatricas, ansiedade, depressao,
esquizofrenias e insbnia. HA também muitos casos de pessoas com Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST) que migram de outras cidades ja com essas
doencas e sem tratamento.

O acompanhamento da saude das mulheres nao encontra muitos
problemas, mas ha muitas mulheres na comunidade que ndo conhecem como
podem fazer o auto-exame de mamas e solicitam seguidamente ecografia
mamaria. O exame citopatologico de colo do utero, muitas o realizam. O
programa de vacinas ofertado na unidade é excelente e todas as criancas, idosos
e 0 restante da populacédo estdo em dia com o esquema vacinal. A comunidade
tem conhecimento sobre a importancia da vacinagdo e algumas pessoas recém
chegadas ao municipio vem a unidade para colocar em dia seu esquema de
vacinas.

O acompanhamento da puericultura para as criancas entre zero e 72
meses € muito adequado e as maes sao muito responsaveis na realizacdo das
consultas programadas. Também o acompanhamento das gestantes que realizam
0 pré-natal na unidade de saude, € muito bom, sendo realizadas as consultas
preconizadas.

A equipe de gestdo da saude do municipio possui 3 equipes/unidades de
grande apoio, pois planejam as atividades para ofertar assisténcia de qualidade e
cumprir com 0s objetivos propostos para melhorar o estado de saude da

populacéo.
1.2 Relatério da Analise Situacional

O municipio de Alto Alegre localiza-se ao noroeste do Estado de Roraima,

na fronteira com a Venezuela e distante 87 km da capital Boa Vista. Possui
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16.448 habitantes, segundo o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE (2013) e a base de sua economia € a agropecuaria, em
especial a producéo de arroz, gado, leite e milho. A rede de saude do municipio é
composta por 4 Unidades de Saude que atuam no modelo de ESF, e cada uma
dessas unidades conta com 1 médica, 1 odontélogo, 1 enfermeira, 1 técnica de
enfermagem, 1 técnica em saude bucal e nUmero variavel (entre 6 a 8) de ACS.

Ha uma equipe de Nudcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), atuando
no suporte a unidade, atendendo preferencialmente pessoas em sofrimento
mental, que sdo encaminhados ao atendimento especializado, conforme cada
caso. H4 também 1 Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), que atua
como suporte aos casos encaminhados pela saude da familia e pelo fato de haver
uma boa cobertura da saude bucal nas unidades, o centro de especialidades tem
um bom desempenho de suas acdes, pois as UBS realizam procedimentos de
periodontia, endodontia e pequenas cirurgias orais, somente 0S cas0s mais
complexos sé&o encaminhados.

Na atencdo especializada, a depender do caso, faz-se o agendamento
coordenado pela secretaria municipal de saude, e depois de realizada a consulta
0 usuario retorna para o acompanhamento pela equipe da ESF. Na unidade sao
ofertados atendimentos para as areas de pediatria, ginecologia, oftalmologia,
urologia, psiquiatria, psicologia entre outras. Nas situacbes de urgéncia e
emergéncia o usuario € transferido para o hospital do municipio com pronto-
atendimento 24 horas. E um hospital de pequeno porte que realiza atendimentos
para criancas, gestantes e pequenas cirurgias. Ha uma sala no hospital onde séo
realizados o0s exames laboratoriais e onde se realizam o0s exames
complementares. Ha ambulancias do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) que realizam o traslado dos usuarios para os hospitais da regido, a
depender da gravidade de cada caso.

A Unidade Ana Pereira esta situada em area rural e € vinculada ao
Sistema Unico de Saude (SUS). Atende 100% da populacdo da éarea de
abrangéncia da unidade, tendo todas as pessoas cadastradas. A populacao
cadastrada perfaz 3.490 pessoas, sendo 1.868 do sexo feminino e 1.622 do sexo
masculino. No Caderno de acfes programaticas (CAP) ha uma estimativa de 154

criangas do sexo feminino com menos de 10 anos e 1.235 mulheres com idades
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entre 10 e 49 anos, 351 com idades entre 50 e 69 anos e 128 com mais de 70
anos. Ja do sexo masculino, sdo 138 criangas com menos de 10 anos, 1.112 com
idade entre 10 e 49 anos, 276 entre 50 e 69 e 96 pessoas do sexo masculino com
mais de 70 anos. O que apresenta relagcdo com o identificado no territério de
abrangéncia, pelos dados planificados das familias acompanhadas, pois a maioria
sdo mulheres que acessam as ofertas da unidade, como os métodos
anticoncepcionais, entre outras.

Verifica-se também que o tamanho do servico estd adequado ao tamanho
da area e do quantitativo populacional. Na Unidade o atendimento a populacéo
atendida € realizado nos dois turnos, manhéd e tarde de segunda a sexta-feira.
Quanto a estrutura fisica temos algumas dificuldades, como falta de uma sala
para esterilizacdo, falta de espaco para reunibes e ndo ha espaco para
cozinha/copa, contando apenas com 1 sala para curativos, 1 farméacia, 1 sala de
vacinas, 1 sala de espera, 1 consultério odontolégico, 1 consultério médico, 2
banheiros (masculino e feminino) e nenhum deles € adaptado para pessoas com
deficiéncia. Temos espaco para realizar pequenos procedimentos,
fundamentalmente curativos de queimaduras, limpeza de ulceras, retirada de
pontos cirargicos, entre outros. Nao séo realizados atendimentos de urgéncia e
emergéncia por nao existirem condi¢cdes propicias, mas ha como estabilizar um
usuario em situacdo aguda para o encaminhamento ao hospital que atende
emergéncia 24 horas.

Na unidade em geral ndo ha acessibilidade adequada e ha muitas
barreiras arquitetdnicas. Quanto a ambiéncia da unidade as portas e janelas estédo
sempre fechadas o que impede a entrada de luz natural, sendo utilizado durante
todo o dia a iluminacao artificial. Além dessas questfes estruturais identifica-se
gue guanto aos equipamentos e materiais de trabalho, ndo ha deficiéncia desses
na unidade.

Toda equipe participa do processo de territorializacdo e mapeamento da
area de atuacao, em especial na identificacdo de grupos de pessoas (individuos
ou familias) expostos a riscos sociais, ambientais e de saneamento. Todos 0s
profissionais realizam acdes de cuidado durante as visitas domiciliares, em
atividades de educacdo em saude nas escolas e associacdo comunitaria. Os

profissionais da equipe promovem a participacdo da comunidade no controle
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social e identificam parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar
acoOes intersetoriais.

Os profissionais também participam de atividades de educacao
permanente para ajudar na preparacdo de outros trabalhadores de saude que
estejam chegando ao municipio. Nao é identificado excesso de demanda
espontanea, mas todo usuario que chega com uma condi¢cdo aguda é estabilizado
e encaminhado a urgéncia e a classificacdo de risco é realizado pela equipe de

enfermagem.

7z

(¢

A partir do conhecimento que a equipe tem da area de abrangéncia,
possivel planejar e executar o atendimento da demanda espontanea, onde o
usuario € acolhido na unidade, orientado da sua condi¢cdo e nem sempre 0 caso é
encaminhado, mas se oferece um cuidadoso tratamento, pois este constitui um
dos objetivos do trabalho diario da equipe, que o usuario receba atencédo de
gualidade de acordo com sua condicdo. O envolvimento de toda equipe nesse
processo pressupde assumir uma postura capaz de acolher, escutar e dar
resposta adequada a cada situacdo seja de agendamento ou de atencdo a
demanda espontanea.

Quanto a saude da crianca, do total de 292 criancas estimadas pelo CAP,
acompanhamos 27 menores de um ano, 43 entre 1 e 2 anos e 56 entre 2 e 3
anos, mas a maior atencdo € dispensada as criancas menores de um ano. Os
atendimentos podem ser agendados todos os dias da semana nos turnos da
manha e da tarde. Posterior a consulta de puericultura todas as criancas saem da
unidade com a proxima consulta agendada. Ndo ha excesso de demanda para o
atendimento de criancas entre zero e 72 meses. Para 0 acompanhamento segue-
se 0 protocolo do programa do Ministério da Saude. Em todas as consultas é
solicitado a caderneta da crianca para atualizacdo dos registros e também séo
fornecidas orientacdes as maes e/ou responsaveis sobre alimentacdo saudavel,
curva de crescimento, sinais de risco, data da proxima vacina. E realizado
avaliacdo de risco, exame fisico céfalo-caudal e avaliacdo do desenvolvimento
neuropsicomotor. Quando necessario, as criancas sdo encaminhadas para
avaliacdo pediatrica.

N&o h& atraso das consultas agendadas em mais de 7 dias das criangas

até 72 meses e isso se deve ao trabalho desenvolvido pela equipe. Sabemos que
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€ necessario realizar agbes para garantir sempre mais e mais conhecimento as
maes e/ou responsaveis em prol da melhoria do cuidado as criangas. Mantemos
cadastro ativo de todas as familias em situacdo de vulnerabilidade para
receberem auxilio do Programa Bolsa Familia. Realizamos grupos de mées de
criancas da puericultura. Infelizmente, nem todas participam dos grupos. A saude
da crianca é planejada, coordenada e desenvolvida pela pediatra e pela
enfermeira da Unidade com reunifes semanais. Destaca-se que ainda sé&o
necessarias acdes preventivas junto a comunidade para garantir um cuidado de
exceléncia as criancgas entre zero e 72 meses.

Em relacdo a atencdo ao pré-natal, a equipe acompanha um total de 12
gestantes. Os ACS realizam a captacdo das gestantes e as encaminham para o
acompanhamento na Unidade de saude. As orientagcbes seguidas sdo as
estabelecidas pelo Ministério da Saude. Realizamos encontros de grupo com as
gestantes em que séo trabalhados temas relacionados a gestacao, orientacdes
guanto a importancia da amamentacéo exclusiva até os seis meses, importancia
da manutencdo do quadro vacinal em dia para as gestantes. As gestantes saem
da unidade com a consulta programada segundo o protocolo de atendimento
(mensalmente até 28 semanas, quinzenal de 28 a 36 semanas e semanal de 36 a
41 semanas de gestacdo) bem como s&do encaminhadas para avaliacdo do
odontélogo. O programa de pré-natal é planejado, coordenado e desenvolvido
pela ginecologista e pela enfermeira em conjunto com a equipe de saude.

Destaca-se que ainda faz-se necessario definir profissionais para atuarem
na avaliacdo e monitoramento do pré-natal, realizar acbes educativas e
preventivas com mulheres em idade fértil para diminuir os fatores de risco que
podem afetar a gestacdo, continuar o trabalho com os grupos de adolescentes,
pois sdo as gestantes adolescentes que podem vir a apresentar maiores riscos de
morbimortalidade durante a gestacdo como ameaca de parto prematuro, baixo
peso ao nascer, pré-eclampsia, eclampsia, complicacées no parto e 6bito tanto da
mulher como da crianca. Ainda, € imprescindivel continuar trabalhando acdes
para garantir que as gestantes sejam captadas precocemente (antes das 13
semanas da gestacdo) para que recebam um atendimento com qualidade e

integralidade desde o inicio.
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Em relacdo a prevencdo do céncer de colo de uUtero e de mama
realizamos diversas acfes de educagdo em saude, pois consideramos como
estratégia orientar as mulheres quanto aos sintomas e sinais de alerta que
precisam estar atentas. Oferecemos a realizagdo da coleta do exame
citopatologico na unidade bem como orientacdes quanto a importancia do uso de
meétodos como camisinha em todas as relagfes sexuais, especialmente em
relacbes eventuais. Ainda, orientamos quanto aos maleficios do tabagismo,
estimulamos a pratica de atividades fisicas e 0 ndo uso de bebidas alcodlicas. As
acOes de educacao e prevencdo bem como a coleta do exame citopatolégico séo
realizadas pela enfermeira e o rastreamento pelo médico.

Quanto as acdes educativas relacionadas ao cancer de mama orientamos
guanto aos sintomas e sinais de alerta, incentivamos a realizagdo do auto exame
das mamas, investigamos a presenca de antecedentes patologicos pessoais e/ou
familiares e estimulamos o abandono do tabagismo e do consumo de alcool. Em
caso de alteragcbes suspeitas, as mulheres sdo encaminhadas, segundo
protocolo, para avaliacdo do ginecologista e/ou especialista conforme
necessidade. E, como prevencdo, para as meninas até 14 anos é oferecida a
vacina anti Virus Papiloma Humano (HPV).

Quanto aos aspectos que podem ser melhorados destaca-se a criacéo de
um arquivo ou livro para registro dos resultados dos exames realizados,
ampliacdo do horario de atendimento de forma diferenciada para as mulheres que
nao conseguem ir a unidade durante a semana por motivo de trabalho. E, ainda,
promover acdes educativas na comunidade para que todos possam tomar
conhecimento dos fatores de risco para o desenvolvimento dos canceres de colo
e de mama bem como fazer parceria com a Secretaria da Saude para
disponibilizar pronto atendimento as mulheres com resultados alterados e
acompanhar as mesmas junto a area especializada.

A atencdo aos hipertensos e diabéticos € dispensada de forma intensa,
pois estas sdo as duas patologias que mais afetam a populacdo pertencente a
area de abrangéncia da Unidade. Ambas apresentam fatores de risco
cardiovasculares, mas passiveis de controle com medidas preventivas como
mudancas no estilo de vida com adocao de habitos saudaveis tanto alimentares

guanto de atividades fisicas.
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O atendimento aos usuarios hipertensos e/ou diabéticos é oferecido por
meio de agendamento e atendimento & demanda espontanea todos os dias da
semana, em todos os turnos de atendimento da unidade de segunda a sexta feira
com agendamento da proxima consulta e registro em prontuario clinico. Também
séo oferecidas consultas com cardiologista e endocrinologista garantindo, assim,
o atendimento de forma integral.

Sao realizadas ac¢des de educacdo em saude no sentido de estimular o
abandono do tabagismo e do consumo de alcool, obesidade e sedentarismo. Faz-
se necessario trabalhar agbes com os usuarios hipertensos e diabéticos junto aos
seus familiares a fim de reduzir descompensacdes e complicagdes advindas das
patologias aumentando, assim, a qualidade de vida destes.

Entre os aspectos que necessitam ser melhorados na atencdo aos
hipertensos e/ou diabéticos, destaca-se a investigagdo de novos casos, O
cadastramento e acompanhamento dos mesmos, solicitacdo aos gestores para
realizacdo de uma pesquisa para conhecer o perfil epidemioldgico da populacéo e
assim planejar acdes direcionadas. Além disso, incentivar a participacdo dos
hipertensos e/ou diabéticos em grupos ja realizados para fornecer-lhes
conhecimento acerca de suas patologias bem como aumentar o nivel de
prevencao das mesmas reduzindo complicacdes cardiovasculares e renais.

Também devemos instituir como protocolo o acompanhamento regular
conforme necessidade de cada, oferecer acompanhamento por parte de um
profissional da area de nutricdo aos usuarios hipertensos e/ou diabéticos obesos
e com sobrepeso, realizar parcerias com o Conselho de Salude para garantir
acOes em nivel cultural prevenindo invalidez e mortes prematuras relacionadas as
patologias e apoiar o desenvolvimento de acfes direcionadas para o auto cuidado
com participacdo familiar e comunitaria.

A saude do idoso é monitorada todos os dias com atendimentos em todos
os dias da semana e em todos turnos de atendimento da unidade com
agendamento da proxima consulta além de disponibilizacdo de medicamentos da
farmacia quando estes sdo necessarios. Este atendimento é registrado no
prontuario clinico do idoso.

Sao realizadas a¢des de imunizacdo, estimulo ao abandono do tabagismo

e do uso de alcool, incentivo a realizacdo de atividades fisicas e diminuicdo da



17

obesidade, adocdo de habitos saudaveis de vida, avaliagdo da saude bucal e
mental. A equipe realiza diagndstico e tratamento de problemas clinicos em geral
bem como avaliacdo dos fatores de risco e prevencado de complicacdes futuras
por meio de uma avaliagéo global da satde do idoso.

E também realizada a avaliagdo multidimensional avaliando vis&o,
audicdo, funcdo de membros superiores e inferiores, capacidade de desenvolver
as atividades da vida diaria, continéncia urinaria e estado nutricional. Os idosos
com patologias cronicas como Diabetes e Hipertensdo sao avaliados pelo
cardiologista e pelo endocrinologista em busca de alguma descompensacao
provocadas pelas doencgas crénicas. Dessa forma, temos melhorado o modo e
estilo de vida garantindo uma melhor qualidade de vida bem como a vinculagcao
dos idosos com a sociedade e a incorporacédo deles em todas as atividades na
comunidade.

Mantemos um bom acompanhamento da saude dos idosos, pois
acreditamos que é de vital importancia levar em conta os fatores que podem
influenciar as limitacdes resultantes do processo de envelhecimento. Buscamos a
parceria da comunidade para o desenvolvimento de projetos para que 0S mesmos
possam se sentir (teis para a sociedade. Também realizamos palestras
educativas no sentido de promover capacidade para enfrentamento das limitacbes
impostas com a idade e incentivamos aos familiares para que mantenham sempre
uma relacdo de afeto para com os idosos pertencentes a sua familia. Realizamos
visitas domiciliares e encontros de confraternizacdo a cada trés meses com o

grupo de idosos na unidade.

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

Situacional

Com a realizacdo das questdes reflexivas, preenchimento do CAP e
preenchimento dos questionarios, avalio como a reflexdo inicial foi superficial
frente a percepcdo com a realizacéo das tarefas de Analise Situacional.

Mas, em especial, percebi que em relacdo ao processo de trabalho nao
havia uma organizacdo do mesmo. As dificuldades tanto estruturais quanto
funcionais, como nao haver médico fixo e que mantivesse uma relacdo de vinculo

com a equipe e a comunidade reflete na qualidade da assisténcia prestada, ou
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seja, ndo havia visitas domiciliares, a populacdo n&o estava totalmente
cadastrada, ndo havia reunides em equipe, ndo havia espago para discutir 0s
principais problemas de saude identificados na populacado, entre outras situacdes.

E, ao iniciar o curso e a desenvolver a andlise situacional em minha
unidade, foram detectados e melhorados varias dificuldades que foram sendo
percebidas e que facilitaram o melhor desenvolvimento do trabalho como, por
exemplo, cumprimento de carga horaria do médico trabalhando todos os dias da
semana nos dois turnos, manha e tarde, reunides em equipe e com espaco para
discussdo sobre a situacdo de salde das pessoas, realizacdo de visitas
domiciliares até duas vezes na semana, cadastramento da populacédo atendida,
entre outras atividades e ac6es. Com o esforco e dedicacédo da equipe, no didlogo
com a equipe de gestdo, estamos conseguindo resolver algumas questbes
estruturais e a implantacéo de acessibilidade, melhorando a validade de vida das
pessoas.

Atualmente, existe um bom monitoramento e avaliacdo das funcbes da
UBS onde existe uma interrelacdo das diferentes especialidades oferecendo um
melhor servico de qualidade e agora se trabalha com todas as acgdes
programaticas para um melhor desenvolvimento e organizacdo da saude. Ha
ainda a necessidade de fortalecer os programas com foco nas acfes de
prevencao de doencas e promocado da saude, fortalecendo o trabalho em equipe
para que possamos funcionar de acordo com os principios do SUS. E por fim, a
realizacdo deste relatério permitiu também que eu pudesse refletir sobre a
importancia da Estratégia de Saude da Familia como um modelo de assisténcia

focada na melhoria das condi¢cbes de saude de uma populacéo adstrita.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

A atencado ao pré-natal e ao periodo puerperal tem como objetivo garantir
o desenvolvimento adequado da gestacdo culminando com o parto saudavel
mantendo a integridade da saude tanto da méae quanto do bebé bem como
abordar aspectos biopsicossociais e atividades educativas para a promoc¢ao a
saude durante as consultas e prevenir intercorréncias puerperais. O
acompanhamento do pré-natal e puerpério na Atencao Primaria € de fundamental
relevancia, pois pode atuar de forma preventiva na diminuicdo das taxas de
mortalidade materno-infantii com garantia do acesso a todas as gestantes e
puérperas a um acompanhamento pré-natal e puerperal de qualidade (BRASIL,
2012).

A Unidade de saude Ana Pereira do municipio de Alto Alegre/RR é
composta por uma equipe de ESF. A equipe € composta por uma enfermeira,
uma meédica, uma técnica de enfermagem, um odont6logo, uma técnica em saude
bucal e 8 ACS. Na Unidade, o atendimento a populacdo é realizado em dois
turnos, manha e tarde, de segunda a sexta-feira.

Quanto a estrutura fisica, temos algumas dificuldades como a falta de
uma sala para esterilizacdo, falta de espaco para reunides e ndo ha espaco para
cozinha/copa, contamos apenas com uma sala para curativos, uma farmacia, uma
sala de vacinas, uma sala de espera, um consultorio odontolégico, um consultério
médico, dois banheiros (masculino e feminino) e nenhum deles é adaptado para
pessoas com deficiéncias fisicas. A populacéo cadastrada € de aproximadamente
3.490 pessoas, sendo 1.868 do sexo feminino e 1.622 do sexo masculino.

No momento, das 53 gestantes estimadas pelo CAP, a equipe

acompanha 23% (12) das gestantes e das 73 puérperas estimadas pelo CAP a
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equipe acompanha 37% (27) das puérperas. Diante disso, hossa equipe propde a
intervencdo para realizar uma investigacdo na area para captacdo precoce das
mulheres gestantes e promover a diminuicdo da incidéncia dos transtornos pés-
parto envolvendo a familia no cuidado puerperal.

No contexto da UBS, trabalhar com acfes envolvendo gestantes e
puérperas, procurando ofertar um acompanhamento pré-natal e puerperal de
gualidade pode auxiliar no sentido de minimizar algumas dificuldades que séo
vivenciadas pelas mulheres, pois além de estarem gerando ainda sédo as
responsaveis pela situacado socioecondmica dos lares em que vivem. A equipe
capacitar-se-a para acolher com muito carinho e atencdo a todas as mulheres
gestantes ou puérperas pertencentes a area de cobertura da unidade para lhes
oferecer um atendimento de qualidade.

Sabemos que as dificuldades e limitacOes existem e que o numero de
gestantes e puérperas ndo acompanhadas pelo servico ainda € muito grande.
Necessitamos qualificar o registro, pois o mesmo ainda €& deficitario, realizar
visitas domiciliares mais frequentes para acompanhar as familias e conhecer mais
de perto a realidade de cada uma para assim poder intervir da melhor maneira
possivel.

Pretendemos realizar atividades educativas com temas relacionados a
gestacdo e periodo puerperal enfocando especialmente sobre a importancia e
vantagens da amamentacdo exclusiva até os seis meses, sobre a relevancia da
manutencado do calendario vacinal em dia para as gestantes. As consultas serdo
programadas segundo o protocolo de atendimento recomendado pelo Ministério
da Saude. Almejamos captar precocemente as gestantes (antes da 132 semana)
e conseguir manter uma conexao dinamica entre a familia da gestante e a equipe
de saude promovendo interacdo e troca entre saberes populares e

técnicos/cientificos.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo a saude das gestantes e puérperas na ESF Ana
Pereira, Alto Alegre/RR.



21

2.2.2 Objetivos especificos e metas
PRE-NATAL
Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal.
Meta 1.1 — Alcancar 70% de cobertura das gestantes cadastradas no

Programa de Pré-natal da unidade de saude.

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

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

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

Meta 2.3 — Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das
gestantes durante o pré-natal.

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 félico 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.

Meta 2.9 — Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para

100% das gestantes cadastradas.
Objetivo 3: Melhorar a adesé&o 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.
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Meta 4.1 — Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-

natal em 100% das gestantes.

Objetivo 5: Realizar avaliagdo 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 orientacao nutricional durante
a gestacao.

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

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

Meta 6.4 — Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepgcdo apds o
parto.

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

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

Para alcancar os objetivos propostos para atencdo ao puerpério
foram estabelecidas as seguintes metas que norteardo a intervencdo a ser

realizada.

PUERPERIO

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencdo 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 atencdo as puérperas na
Unidade de Saude.

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

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

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

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

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

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

anticoncepgéo.

Objetivo 3: Melhorar a ades&o das méaes ao puerpério.
Meta 3.1 — Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao

realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apos o parto.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacoes.
Meta 4.1 — Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa

100% das puérperas.

Objetivo 5: Promover a saude das puérperas.

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

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

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

planejamento familiar.
2.3 Metodologia

Este projeto estd estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas e visa aprimorar e organizar as acdes de atencdo ao pré-natal e
puerpério, na Unidade de ESF Ana Pereira do Municipio de Alto Alegre/RR. Para
a realizacdo dessa intervencdo, foram planejadas acGes nos eixos de
Monitoramento e Avaliacdo, Organizacdo e Gestdo do Servico, Engajamento
Publico e Qualificacdo da Prética Clinica, levando-se em consideracdo as

necessidades da populacdo do territorio de abrangéncia, a viabilidade de
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aplicacdo das acdes e a expectativa de obtencdo de resultados. Serao
convidadas a participar as 53 gestantes e as 73 puérperas estimadas para a area
de abrangéncia da unidade.

2.3.1 Detalhamento das agbes

Para alcancar os objetivos propostos para a qualificacdo da atencédo ao
pré-natal e puerpério, foram estabelecidas as seguintes metas que norteardo a
intervencéo a ser realizada.

Objetivo 1 Pré-natal — Ampliar a cobertura do pré-natal.

Objetivo 1 Puerpério — Ampliar a cobertura da atencao a puérperas
para 100%.

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

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.

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliagcdo: Monitorar a cobertura do pré-natal e

puerpério periodicamente (pelo menos mensalmente).

Detalhamento: Realizaremos o0 monitoramento da cobertura do pré-natal
semanalmente por meio da revisao da ficha-espelho e inclusdo dos cadastros na
planilha eletrbnica das gestantes e das puérperas. Este monitoramento sera
realizado pela enfermeira da equipe da unidade de saude em conjunto com a
médica especializanda.

Organizacao e gestdo do servico: Acolher as gestantes e as puérperas e

cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de salde e todas
as mulheres que tiveram parto no ultimo més.

Detalhnamento: A técnica de enfermagem, a enfermeira, a médica
especializanda realizardo o acolhimento a todas as gestantes e puérperas
durante toda a intervencao e as ACS serdo responsaveis pelo cadastro constante
utilizando a ficha-espelho disponibilizada pelo curso. A agenda serd organizada
com o turno especifico da consulta As gestantes de maneira que garanta o

agendamento imediato para queixas de atraso menstrual.
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Engajamento Publico: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da

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

Detalhamento: A médica especializanda e a enfermeira esclarecerao por
meio de palestras a comunidade quanto a importancia do acompanhamento pré-
natal desde o inicio com ingresso ainda no primeiro trimestre e destacando as
facilidades oferecidas pela unidade de salde e também esclarecemos quanto a
importancia de realizar a consulta puerperal até os 42 dias p6s-parto além de
esclarecer quanto a necessidade do cuidado a saude bucal quer todas as
gestantes e puérperas também devem manter nesse periodo. Vamos solicitar a
opinido da comunidade sobre estratégias para captacdo precoce ao pré-natal e
consulta puerperal por meio de conversa informal ao final dos momentos de
palestras. Acdes educativas serdo propostas mensalmente para esclarecimento
de duvidas para as gestantes, puérperas e comunidade.

Qualificacdo da Pratica Clinica: Capacitar a equipe no acolhimento as

gestantes; capacitar os ACS na busca daquelas que ndo estdo realizando pré-
natal em nenhum servico e ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa
de Humanizacdo ao Pré-natal e nascimento (PHPN). Capacitar a equipe para
orientar as mulheres, ainda no pré-natal, sobre a importancia da realizacdo da
consulta de puerpério e do periodo que a mesma deve ser feita; Orientar os ACS
no cadastramento das mulheres que tiveram parto no ultimo més.

Detalhamento: A médica especializanda e a enfermeira capacitardo em
momento de reunifes de equipe toda a equipe para acolher e buscar de forma
preconizada a todas as gestantes e realizar a busca das que néo estéo realizando
0 pré-natal em nenhum servico bem como realizar a busca das mulheres que
tiveram o seu parto no ultimo més. Esta acao sera realizada pela enfermeira da
equipe da unidade de saude em conjunto com a médica especializanda.

Objetivo 2 - Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e

puerpério realizado na Unidade.
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Meta 2.1 - Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de
Pré-Natal no primeiro trimestre de gestacao.
Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar periodicamente o ingresso das

gestantes no pré-natal ainda no primeiro trimestre de gestacao.

Detalhamento: A médica especializanda juntamente com a enfermeira da
unidade realizardo o monitoramento das gestantes e das puérperas por meio da
ficha-espelho e dos dados digitados na planilha eletrénica, ambas disponibilizadas
pelo curso.

Organizacdo e gestdo do servico: Acolher as mulheres com atraso

menstrual; acolher as gestantes; garantir com o gestor a disponibilizacéo do teste
rapido de gravidez na UBS e cadastrar todas as gestantes da area de cobertura
da unidade de saude.

Detalhamento: A médica especializanda juntamente com os demais
membros da equipe se organizardo para acolher a todas as gestantes que
comparecerao a unidade para realizacdo do teste rapido de gravidez em virtude
do atraso menstrual cadastrando-as em caso de resultado positivo e monitorando-
as por meio da ficha-espelho preenchida por ocasido do primeiro atendimento
bem como pelos dados digitados na planilha eletrénica, ambas disponibilizadas
pelo curso e a todas as gestantes quando comparecerem para as consultas de
rotina.

Engajamento Publico: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de

iniciar as consultas de pré-natal imediatamente apds o diagnéstico de gestacéo e
divulgar para a comunidade a disponibilidade de teste rapido de gravidez na UBS
para mulheres com atraso menstrual.

Detalhamento: Serdo desenvolvidas acbes na comunidade por meio de
palestras com foco educativo a fim de divulgar sobre a importancia da busca pelo
servico de saude quando houver qualquer suspeita de gravidez para realizar o
teste de gravidez e iniciar assim precocemente o acompanhamento em caso
positivo. A médica especializanda juntamente com os demais membros da equipe
se organizardo para desenvolver a¢cdes na comunidade.

Qualificacdo _da Pratica Clinica: Capacitar a equipe no acolhimento as

mulheres com atraso menstrual; capacitar a equipe na realizacao e interpretacao
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do teste rapido de gravidez e ampliar o conhecimento da equipe sobre o
Programa de Humanizacao ao Pré-natal e nascimento (PHPN).

Detalhamento: A médica especializanda realizara a¢des de capacitacédo
da equipe para acolher a todas as mulheres com atraso menstrual incentivando-
as para iniciar precocemente o acompanhamento pré-natal bem como trabalhar
com a equipe sobre o Programa de Humanizacdo ao Pré-natal e nascimento. A
capacitacdo da equipe sera de responsabilidade da médica especializanda.

Meta 2.2 Pré-natal — Realizar pelo menos um exame ginecoldgico
por trimestre em 100% das gestantes.

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar a realizacdo de pelo menos um

exame ginecoldgico por trimestre em todas as gestantes.

Detalhamento: A médica especializanda monitorara por meio da ficha-
espelho de cada gestante durante a consulta mensal a realizagdo de pelo menos
um exame ginecolégico por trimestre em todas as gestantes.

Organizacdo e gestdo do servigo: Estabelecer sistemas de alerta para

fazer o exame ginecologico.

Detalhamento: Responsabilizar a técnica de enfermagem para conferir
no inicio de cada més as fichas-espelho para conhecer quais sdo as gestantes
gue devem realizar o exame ginecoldgico naquele més repassando a informacao
para a médica especializanda.

Engajamento PuUblico: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de

realizar o exame ginecologico durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame.

Detalhamento: Por meio de palestras educativas realizadas na
comunidade informar quanto a importancia de realizar o exame ginecoldgico
trimestralmente e principalmente destacar que este exame ndo apresenta risco
nenhum para a gestante que o realizar. Esta acdo sera realizada pela enfermeira
da equipe da unidade de saude em conjunto com a médica especializanda.

Qualificacdo da Pratica Clinica: Capacitar a equipe para realizar o exame

ginecoldgico nas gestantes e capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de
alerta quanto a realizacdo do exame ginecoldgico.
Detalhamento: A médica especializanda capacitara a enfermeira para

auxiliar a médica especializanda na realizacdo do exame ginecolégico as
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gestantes baseado no Protocolo de Ministério da Saude e capacitard os demais
membros da equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacao
do exame ginecoldgico.

Meta 2.3 Pré-natal — Realizar pelo menos um exame de mamas em
100% das gestantes.

Meta 2.1 e 2.2 Puerpério — Examinar as mamas e o abdome em 100%
das puérperas cadastradas no Programa.

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar a realizacdo de pelo menos um

exame de mamas em todas as gestantes. Avaliar o niumero de puérperas que
tiveram as mamas e o abdome examinado durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: A médica especializanda monitorara por meio da ficha-
espelho de cada gestante durante a consulta mensal a realizagdo de pelo menos
um exame de mamas para todas as gestantes acompanhadas no pré-natal.

Organizacdo e gestdo do servigo: Estabelecer sistemas de alerta para

fazer o exame de mama. 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 e o abdome da puérpera.

Detalhamento: Responsabilizar a técnica de enfermagem para conferir
no inicio de cada més as fichas-espelho para identificar quais sdo as gestantes
gue ainda nao realizaram o exame das mamas repassando a informacgéo para a
médica especializanda.

Engajamento PuUblico: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de

realizar o exame de mama durante a gestacao e sobre os cuidados com a mama
para facilitar a amamentacdo. Explicar para a comunidade que é necessario
examinar as mamas e o abdome durante a consulta de puerpério.

Detalhnamento: Por meio de palestras educativas realizadas na
comunidade informar quanto a importancia de realizar o exame das mamas pelo
menos uma vez durante o pré-natal destacando que este exame nao apresenta
nenhum risco para a gestante que o realizar. Esta acdo sera realizada pela
médica especializanda juntamente com a enfermeira da equipe da unidade de

salde.
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Qualificacdo da Pratica Clinica: Capacitar a equipe para realizar o exame

de mamas nas gestantes e capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de
alerta quanto a realizacdo do exame de 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 das mamas" e a do "exame do abdome" em
puérperas.

Detalhamento: A médica especializanda capacitard a enfermeira para
auxiliar a médica especializanda na realizacdo do exame das mamas em
gestantes e capacitara também a equipe para a consulta de puerpério e revisara a
semiologia do "exame das mamas" e a do "exame do abdome" em puérperas.

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliagcdo: Monitorar a solicitacdo dos exames

laboratoriais previstos no protocolo para as gestantes.

Detalhamento: A médica especializanda monitorara por meio da ficha-
espelho de cada gestante durante a consulta mensal a realizacdo de exames
laboratoriais de acordo com protocolo para todas as gestantes acompanhadas no
pré-natal.

Organizacado e gestdo do servico: Estabelecer sistemas de alerta para a

solicitacdo de exames de acordo com o protocolo.

Detalhamento: Responsabilizar a técnica de enfermagem para conferir
no inicio de cada més as fichas-espelho para identificar quais sdo as gestantes
gue ainda nao realizaram os exames laboratoriais conforme protocolo repassando
a informacao para a médica especializanda.

Engajamento Publico: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da

realizacdo dos exames complementares de acordo com o protocolo durante a
gestacao.

Detalhamento: Por meio de palestras educativas realizadas na
comunidade informar quanto a importancia de realizar 0s exames
complementares de acordo com o protocolo durante a gestacdo destacando que
estes exames possibilitam a identificacdo precoce de quaisquer alteracfes que

necessitem de acompanhamento e/ou tratamento efetivo para evitar complicagoes
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para o bindbmio mae/bebé. Esta acao sera realizada pela médica especializanda
juntamente com a enfermeira da equipe da unidade de saude.

Qualificacdo da Pratica Clinica: Capacitar a equipe para solicitar os

exames de acordo com o protocolo para as gestantes.

Detalhamento: Capacitar a equipe para identificar se todos os exames
solicitados foram realizados pela gestante capacitando-os também para que
possam também preencher a requisicdo de forma adequada para a solicitacdo de
realizacdo dos exames preconizados pelo protocolo. A capacitagcdo da equipe
seré feita pela médica especializanda.

Meta 2.5 Pré-natal — Garantir a 100% das gestantes a prescri¢do de
sulfato ferroso e acido félico conforme protocolo.

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar a prescricdo de suplementacao de

ferro/acido folico em todas as gestantes.

Detalhamento: A médica especializanda monitorara por meio da ficha-
espelho de cada gestante durante a consulta mensal a prescricdo de
suplementacao de ferro/acido félico para todas as gestantes acompanhadas no
pré-natal conferindo junto as mesmas se estdo fazendo o uso adequado dos
mesmos.

Organizacao e gestdo do servico: Garantir acesso facilitado ao sulfato

ferroso e acido folico.

Detalhamento: Manter controle do estoque do sulfato ferroso e do acido
félico na farmacia da unidade para que nenhuma gestante fique sem usar 0s
mesmos durante o pré-natal. Responsabilizar a técnica de enfermagem para fazer
esta conferéncia semanalmente.

Engajamento Publico: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da

suplementacao de ferro/ acido félico para a satude da crianca e da gestante.

Detalhamento: Sob responsabilidade da médica especializanda por meio
de palestras educativas realizadas na comunidade informar quanto a importancia
de todas as gestantes usarem a suplementacao de ferro/acido folico para a saude
do binémio mae/bebé.

Qualificacdo da Pratica Clinica: Capacitar a equipe para a prescricao de

sulfato ferroso e acido félico para as gestantes.
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Detalhamento: Capacitar a equipe para identificar se todas as gestantes
j& estdo em uso do sulfato ferroso e &cido félico capacitando-os também para que
possam também preencher a requisicdo de forma adequada para a solicitacdo da
suplementacdo conforme preconizado pelo protocolo. A capacitacdo sera feita
pela médica especializanda em momentos de reunides de equipe

Meta 2.6 e 2.7 Pré-natal — Garantir que 100% das gestantes estejam
com vacina antitetanica e Hepatite B em dia.

Meta 2.3 e 2.4 Puerpério — Avaliar o estado psiquico e intercorréncias
em 100% das puérperas cadastradas no Programa.

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliagdo: Monitorar a vacinacdo antitetanica e Hep B

das gestantes. Avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo do seu estado psiquico
e de intercorréncias durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: A médica especializanda, juntamente com a equipe de
enfermagem realizardo o monitoramento por meio da ficha-espelho de cada
gestante durante a consulta mensal quanto a realizacdo das vacinas antitetanica
e Hep B para as gestantes acompanhadas no servico de pré-natal da unidade
encaminhando para vacinacao as que estiverem no periodo recomendado para
tal. E quanto as puérperas serdo avaliadas pela médica especializanda no
momento da consulta individual quanto ao estado psiquico e de intercorréncias e
encaminhadas para servico de apoio disponibilizado pelo NASF, quando
necessario.

Organizacdo e gestdo do servico: Estabelecer sistemas de alerta para a

realizacdo da vacina antitetanica e realizar controle de estoque e vencimento das
vacinas. Realizar controle da cadeia de frio. 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
nao se esquecera de avaliar o estado psiquico e as intercorréncias da puérpera.
Detalhamento: Responsabilizar a técnica de enfermagem para conferir
no inicio de cada més as fichas-espelho para identificar quais sdo as gestantes
gue deverédo atualizar o quadro vacinal na consulta daquele més repassando a
informacdo para a médica especializanda. Também solicitar a recepcionista para

gue separe a ficha da avaliagédo puerperal para que o profissional possa seguir 0
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roteiro nela estabelecido e ndo se esqueca de realizar todas as avaliagbes
pertinentes.
Engajamento Publico: Esclarecer a gestante sobre a importancia da

realizacdo da vacinacdo completa. Explicar para a comunidade que € necessario
avaliar o estado psiquico da puérpera durante a consulta de puerpério e as
intercorréncias mais frequentes no periodo pos-parto e a necessidade de
avaliacdo das mesmas pelos profissionais da Unidade

Detalhamento: Sob responsabilidade da médica especializanda em
conjunto com a enfermeira da unidade informar a partir da primeira consulta
guanto as vacinas que sao necessarias serem realizadas no periodo gestacional
para garantir seguranca ao bindbmio mae/bebé. Solicitar para que a gestante traga
a sua carteira vacinal para conferéncia na consulta posterior. Reforcar em todas
as consultas até o quadro vacinal estiver completo. Avaliar o estado psiquico e
guanto as intercorréncias e encaminhar conforme a necessidade individual de
cada puérpera.

Qualificacdo da Pratica Clinica: Capacitar a equipe sobre a realizagao de

vacinas na gestacao. 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 e as principais intercorréncias que
ocorrem neste periodo.

Detalhamento: A médica especializanda capacitara toda a equipe por
meio do protocolo de acompanhamento do pré-natal recomendado pelo Ministério
da Saude quanto ao calendario vacinal para as gestantes garantindo que toda a
equipe possa auxiliar na supervisdo do cumprimento do calendario vacinal para
as mesmas durante as reunifes de equipe. E quanto as puérperas, capacitar a
equipe utilizando o protocolo do Ministério da Saude para que todos possam ser
capazes de identificar quaisquer alteracdes quanto ao estado psiquico bem como
identificar o risco de cada intercorréncia puerperal para dar o encaminhamento
adequado para cada situacdo. A capacitacdo sera feita pela.

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

Acdes por eixo:
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Monitoramento e avaliacdo: Monitorar a avaliagcdo da necessidade de

tratamento odontoldgico das gestantes.

Detalhamento: Realizar monitoramento por meio da ficha-espelho das
gestantes que foram avaliadas quanto a necessidade de tratamento odontoldgico.
Sob responsabilidade da médica especializanda no momento da consulta mensal.

Organizacdo e gestédo do servico: Organizar acolhimento das gestantes;

cadastrar na unidade de saude gestantes da &area de abrangéncia; oferecer
atendimento prioritario as gestantes e organizar agenda de saude bucal para
atendimento das gestantes.

Detalhamento: A técnica de enfermagem e a enfermeira acolherdo a
todas as gestantes no momento da chegada ao servigo cadastrando-as e oferecer
atendimento prioritario. Fazer contato com o CEO para encaminhar as gestantes
gue apresentarem alguma queixa ou se verificada a necessidade de algum
tratamento pela médica especializanda para que seja avaliada por um profissional
da area competente.

Engajamento Publico: Informar a comunidade sobre importancia de

avaliar a saude bucal de gestantes.

Detalhamento: por meio de palestras educativas realizadas pela médica
especializanda juntamente com a enfermeira da equipe da unidade de saude na
comunidade informar as gestantes e a comunidade em geral quanto a importancia
de realizar a avaliacdo de saude bucal durante o periodo gestacional.

Qualificacdo da Pratica Clinica: Capacitar a equipe para realizar avaliacdo

da necessidade de tratamento odontolégico em gestantes.

Detalhamento: Solicitar ao profissional odontélogo do CEO para que
capacite toda a equipe para identificacdo de alteracdes que seja necessario o
encaminhamento para acompanhamento odontolégico, pois ndo contamos com
servico odontolégico na unidade.

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo: Avaliar a realizacdo da primeira consulta

odontoldgica.
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Detalhamento: Monitorar junto ao profissional odontdlogo no CEO as
gestantes que realizaram consulta odontoldgica. Repassar as fichas-espelho para

gue o mesmo também preencha a sua parte.

Organizacdo e gestdo do servico: Organizar a agenda para garantir a
primeira consulta odontolégica; garantir com o gestor o fornecimento do material
necessario para o atendimento odontolégico e garantir junto ao gestor o
oferecimento de servi¢os diagndsticos.

Detalhamento: Ver junto ao profissional odontélogo do CEO a
possibilidade de disponibilizar os mesmos dias de atendimento de pré-natal na
unidade para avaliacdo odontolégico no centro, pois assim as gestantes sairiam
direto da unidade para o centro.

Engajamento Publico: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de

realizar a consulta com o (a) dentista.

Detalhamento: Convidar ao odontdlogo do CEO para junto a medica
especializanda realizar palestras educativas na comunidade para informar quanto
a importancia de realizar a consulta de saude bucal com o profissional
competente durante o periodo gestacional para tratar precocemente qualquer
alteracao.

Qualificacdo da Pratica Clinica: Capacitar os profissionais da unidade de

saude de acordo com os Cadernos de Atencdo Basica do Ministério e treinar a
equipe para realizar diagnésticos das principais doencas bucais da gestacao,
como a carie e as doencas periodontais.

Detalhamento: Solicitar ao profissional odontdlogo do CEO para que
capacite os membros da equipe que tiverem interesse em realizar diagnostico das
principais doencas bucais da gestacdo para precocemente encaminhar ao
tratamento especializado no préprio CEO.

Objetivo 3 — Melhorar a adesdo das gestantes ao pré-natal e a adeséao
das méaes ao puerpério.

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

Meta 3.1 Puerpério — Realizar busca ativa em 100% das puérperas
gue nao realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

Acdes por eixo:
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Monitoramento e avaliacdo: Monitorar o cumprimento da periodicidade

das consultas previstas no protocolo de pré-natal adotado pela unidade de saude.
Monitorar e avaliar periodicamente o numero de puérperas que faltaram a
consulta de puerpério.

Detalhamento: A médica especializanda, com auxilio dos demais
membros da equipe, monitorard o cumprimento da periodicidade das consultas de
pré-natal e puerpério, conforme o protocolo por meio da consulta das fichas-
espelho e verificagcdo da agenda de cada gestante em busca especialmente das
faltosas as consultas.

Organizacdo e gestdo do servico: Organizar visitas domiciliares para

busca de gestantes faltosas e 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
gualquer 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: Responsabilizar a técnica de enfermagem para organizar
uma lista com o nome e contato das gestantes faltosas as consultas para que os
ACS possam realizar as visitas domiciliares em busca das faltosas e organizar a
agenda de maneira a acolher essas gestantes e puérperas provenientes das
buscas. Para as puérperas a agenda devera ser organizada para a puérpera
possa realizar a sua consulta puerperal juntamente com a primeira consulta de
seu bebé.

Engajamento Publico: Informar a comunidade sobre a importancia do pré-

natal e do acompanhamento regular e ouvir a comunidade sobre estratégias para
nao ocorrer evasao das gestantes do programa de Pré-natal (se houver nimero
excessivo de gestantes faltosas). Orientar a comunidade sobre a importancia da
realizacdo da consulta de puerpério no primeiro més de pos-parto; buscar com a
comunidade estratégias para evitar a evasao destas mulheres as consultas.
Detalhnamento: A médica especializanda solicitara a comunidade que
informe a equipe quais seriam as estratégias mais adequadas para que nao
houvessem evasdo das gestantes ao acompanhamento regular do pré-natal

conforme preconizado pelo Ministério da Saude. Estas informacfes poderdo ser
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repassadas aos ACS enquanto visita domiciliar e que depois serdao repassados
pelos mesmos a equipe para a tomada das devidas providéncias.
Qualificacdo da Préatica Clinica: Treinar os ACS para abordar a

importancia da realizacao do pré-natal. Orientar os (as) recepcionistas da Unidade
para agendarem a consulta do primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da
mae para o0 mesmo dia; treinar a equipe para abordar a importancia da realizag&o
do puerpério ainda no periodo pré-natal.

Detalhamento: A médica especializanda em conjunto com a enfermeira
capacitard os ACS em momentos de reunido de equipe para que abordem sobre
a importancia da realizacdo do pré-natal, da consulta odontolégica e da revisédo
puerperal bem como a busca pelas faltosas as consultas.

Objetivo 4 — Melhorar o registro do programa de pré-natal e o
registro das informagdes do puerpério.

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

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar o0 registro de todos o0s

acompanhamentos da gestante e avaliar nUmero de gestantes com ficha de
acompanhamento/espelho atualizada (registro de BCF, altura uterina, pressao
arterial, vacinas, medicamentos, orientacdes e exames laboratoriais. Monitorar e
avaliar periodicamente o registro de todas as puérperas.

Detalhnamento: A médica especializanda mensalmente monitorara o
registro de todo o acompanhamento realizado as gestantes (inclusive de saude
bucal) e das consultas puerperais realizadas por meio de consulta as fichas-
espelho.

Organizacao e gestdo do servico: Preencher o SISPRENATAL e ficha de

acompanhamento; implantar ficha-espelho da carteira da gestante ou ficha de
acompanhamento e 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 informacfes do

puerpério; ter local especifico e de facil acesso para armazenar as fichas de
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acompanhamento; definir as pessoas responsaveis pelo monitoramento a
avaliacdo do programa, bem como aquelas que manusearao a planilha de coleta
de dados; definir a periodicidade do monitoramento e da avaliagdo do programa.

Detalhamento: A enfermeira serd responsabilizada para preencher o
SISPRENATAL e a médica especializanda preencherda a ficha-espelho e de
acompanhamento. A ficha-espelho de pré-natal e de puerpério e
acompanhamento de saude bucal disponibilizadas pelo curso serdo implantadas
no servico para o adequado monitoramento das acdes. A médica especializanda
mantera atualizada a carteira da gestante por ocasido da consulta individual e
também manter4 o preenchimento semanal da planilha eletrénica de coleta de
dados também disponibilizada pelo curso.

Engajamento Publico: Esclarecer a gestante sobre o seu direito de

manutencgao dos registros de saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de
solicitagdo 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: As gestantes e puérperas serdo orientadas quanto o seu
direito de manutencdo dos registros de saude no servico inclusive sobre a
possibilidade de solicitacdo de segunda via, se necessario pela meédica
especializanda no momento da consulta individual.

Qualificacdo da _Prética _Clinica: Treinar 0 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.

Detalhamento: A médica especializanda em conjunto com a enfermeira
capacitardo também aos demais membros da equipe para o preenchimento dos
dados do SISPRENATAL bem como o preenchimento das fichas-espelho e da
planilha de coleta de dados em momentos de reunifes de equipe.

Objetivo 5 Pré-natal — Realizar avaliacao de risco.

Meta 5.1 Pré-natal — Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes

Acdes por eixo:
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Monitoramento e avaliagdo: Monitorar o registro na ficha espelho do risco

gestacional por trimestre e monitorar o nimero de encaminhamentos para o alto
risco.

Detalhamento: A médica especializanda sera a responsavel pelo
monitoramento do registro na ficha-espelho quanto ao risco gestacional por
trimestre monitorando o nimero de encaminhamentos para acompanhamento de
alto risco.

Organizacdo e gestdo do servico: Identificar na ficha de

acompanhamento/espelho as gestantes de alto risco gestacional; encaminhar as
gestantes de alto risco para servico especializado e garantir vinculo e acesso a
unidade de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar.

Detalhamento: A médica especializanda identificara na ficha-espelho as
gestantes de alto risco gestacional separando-as das demais fichas para
monitoramento rapido bem como as encaminhara para servico especializado de
alto risco solicitando ao mesmo que mantenha contato com a unidade garantindo
vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou
hospitalar por meio do contato frequente com a mesma.

Engajamento Publico: Mobilizar a comunidade para demandar junto aos

gestores municipais adequado referenciamento das gestantes de risco
gestacional.

Detalhamento: A equipe de saude da unidade incentivard a comunidade
para demandar junto aos gestores municipais referéncia adequada as gestantes
gue apresentarem risco gestacional.

Qualificacdo da Pratica Clinica: Capacitar os profissionais que realizam o

pré-natal para classificacdo do risco gestacional em cada trimestre e manejo de
intercorréncias.

Detalhamento: A médica especializanda capacitara a enfermeira para
gue esta também possa realizar a classificacdo de risco gestacional bem como
manejar de forma adequada qualquer intercorréncia que podera ser apresentada
pela gestante.

Objetivo 6 — Promover a salude no pré-natal e no puerpério.

Meta 6.1 Pré-natal — Garantir a 100% das gestantes orientacao

nutricional durante a gestagéo.



39

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliagcdo: Monitorar a realizacdo de orientacao

nutricional durante a gestacao.

Detalhamento: Monitorar por meio da ficha-espelho quanto ao
fornecimento de orientacdes nutricionais dadas as gestantes durante as
consultas. Esta revisdo serd realizada por ocasido da consulta mensal pela
médica especializanda juntamente com a enfermeira que acompanhara o pré-
natal.

Organizacdo e gestdo do servico: Estabelecer o papel da equipe na

promocéo da alimentacdo saudavel para a gestante.

Detalhamento: Na auséncia do profissional nutricionista na equipe a
médica especializanda convidard uma profissional nutricionista para capacitar a
todos os membros da equipe para que todos possam fornecer orientacdes
nutricionais para uma alimentacéo saudavel adequadas as gestantes previamente
ao inicio da intervencéao.

Engajamento Publico: Compartilhar com a comunidade e com as

gestantes orientacdes sobre alimentacéo saudavel.

Detalhamento: Por meio de palestras educativas conscientizar toda a
comunidade sobre a importancia de uma alimentacdo balanceada e saudavel
durante o periodo gestacional. Esta acdo sera realizada pela enfermeira da
equipe da unidade de saude em conjunto com a médica especializanda apos
capacitacdo com a nutricionista.

Qualificacdo da Pratica Clinica: Capacitar a equipe para fazer orientacao

nutricional de gestantes e acompanhamento do ganho de peso na gestacao.

Detalhnamento: A médica especializanda convidara uma profissional
nutricionista, membro do NASF, para capacitar todos os membros da equipe para
gue possam fornecer orientacbes adequadas quanto a alimentacdo saudavel
evitando excesso de ganho de peso durante este periodo.

Meta 6.2 Pré-natal — Promover o aleitamento materno junto a 100%
das gestantes.

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

Acdes por eixo:
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Monitoramento e avaliacdo: Monitorar a duracdo do aleitamento materno

entre as nutrizes que fizeram pré-natal na unidade de saude.

Monitoramento e avaliacdo: Avaliar periodicamente o percentual de

puérperas que foram orientadas sobre aleitamento materno exclusivo.

Detalhamento: Monitorar por meio da ficha-espelho e da planilha
eletrbnica quanto a duracdo do aleitamento materno fornecendo orientacdes
adequadas a todas as gestantes durante as consultas. Esta revisao serd realizada
por ocasido da consulta mensal pela médica especializanda juntamente com a
enfermeira que acompanhard o pré-natal.

Organizacdo e gestdo do servico: Propiciar o encontro de gestantes e

nutrizes; promover conversas sobre facilidades e dificuldades da amamentacéo e
propiciar a observacao de outras médes amamentando.

Organizacdo e gestdo do servico: Estabelecer o papel de cada membro

da equipe nas questbes 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
orientacdo sobre aleitamento materno exclusivo.

Detalhamento: A médica especializanda em conjunto com a enfermeira
da equipe organizardo grupos de gestantes e puérperas na unidade de saude
mensalmente para que todas possam compartilhar experiéncias ja vivenciadas e
esclarecer duvidas.

Engajamento Publico: Conversar com a comunidade, a gestante e seus

familiares sobre o que eles pensam em relacdo ao aleitamento materno;
desmistificar a idéia de que crianca "gorda" € crianca saudavel e construir rede
social de apoio as nutrizes.

Engajamento Publico: Orientar a comunidade sobre a importancia do

aleitamento materno exclusivo.

Detalhamento: A médica especializanda em conjunto com a enfermeira
orientardo a todos, gestantes, nutrizes e, especialmente, a comunidade em geral
guanto a importancia do aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida
da crianca difundindo as vantagens tanto para a mae quanto para o bebé em

momentos de palestras que serdo realizadas na comunidade.
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Qualificacdo da Prética Clinica: Capacitar a equipe para fazer promocao

do aleitamento materno.

Qualificacdo da Pratica Clinica: Revisar com a equipe o protocolo do

Ministério da Saude sobre Aleitamento Materno Exclusivo e treinar a equipe para
realizar orientacdes a puérpera.

Detalhamento: A médica especializanda capacitara toda a equipe sobre
a importancia do aleitamento materno para que possam desmistificar mitos entre
a populacdo em geral garantindo qualidade de vida ao binbmio mae/bebé durante
reunides de equipe para capacitacao.

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

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar a orientacdo sobre os cuidados

com o recém-nascido recebida durante o pré-natal. Avaliar periodicamente o
percentual de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados com o recém-
nascido.

Detalhamento: Monitorar por meio da ficha-espelho e da planilha
eletrbnica quanto a orientacdo fornecida a todas as gestantes durante as
consultas sobre os cuidados com o recém-nascido. Esta revisdo sera realizada
por ocasido da consulta mensal pela médica especializanda juntamente com a
enfermeira que acompanhara o pré-natal.

Organizacdo e gestdo do servico: Estabelecer o papel da equipe na

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

Detalhamento: A médica especializanda em conjunto com a enfermeira
da equipe da unidade de saude definirdo os membros da equipe que realizardo

orientacbes sobre os cuidados com o recém-nascido, capacitando-os utilizando
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materiais visuais em momentos de reunides de equipe utilizados para
capacitagao.

Engajamento Publico: Orientar a comunidade em especial gestantes e

seus familiares sobre os cuidados com o recém- nascido. Orientar a comunidade
sobre os cuidados com o recém-nascido.

Detalhamento: A médica especializanda em conjunto com a enfermeira
orientardo a todos os familiares e especialmente gestantes e nutrizes além da
comunidade quanto aos cuidados com o recém-nascido desmistificando mitos
guanto a esses cuidados em momentos de palestras que serdo realizadas na
comunidade mensalmente.

Qualificacdo da Pratica Clinica: Capacitar a equipe para orientar o0s

usuarios do servico em relacdo aos cuidados com o recém-nascido. Revisar com
a equipe os cuidados com o recém-nascido e treina-los na orientacdo destes
cuidados as puérperas e a comunidade.

Detalhamento: A médica especializanda capacitara toda a equipe quanto
aos cuidados com o recém-nascido para que todos possam auxiliar de forma
adequada neste cuidado desmistificando mitos entre a populacdo em geral
garantindo qualidade de vida ao binbmio mée/bebé em momentos de reunides de
equipe para capacitacao.

Meta 6.4 Pré-natal - Orientar 100% das gestantes sobre
anticoncepcdao ap0s o parto.

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

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

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar a orientacdo sobre anticoncepcéo

ap6s o parto recebida durante o pré-natal. Avaliar a puérperas que tivera
prescricdo de anticoncepcionais durante a consulta de puerpério. Avaliar
periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre
planejamento familiar.

Detalhamento: A médica especializanda por meio de consulta as fichas-

espelho e dos dados lancados na planilha eletrdnica ira conferir se todas as
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gestantes e puérperas que receberam as orientacdes sobre anticoncepc¢ao apos o
parto.
Organizacdo e gestdo do servico: Estabelecer o papel da equipe na

realizacdo de orientagcbes sobre anticoncepcdo ap6s o parto. Organizar a
dispensacdo mensal de anticoncepcionais na Unidade para as puérperas que
tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério. Estabelecer o papel de cada
membro da equipe nas questbes de promocao a saude; fazer reunides com a
equipe e com o conselho local de saude (se houver) para pensar estratégias de
orientacdo sobre planejamento familiar para a comunidade.

Detalhamento: A médica especializanda em definirA os membros da
equipe que realizardo orientacdes sobre anticoncepcdo apdés o parto,
capacitando-os em momentos de reunides de equipe para capacitacao.

Engajamento Publico: Orientar a comunidade, em especial gestantes e

seus familiares, sobre anticoncepcao apos o parto. Explicar para a comunidade a
facilidade de acesso aos anticoncepcionais. Orientar a comunidade sobre a
importancia do planejamento familiar.

Detalhamento: A médica especializanda em conjunto com a enfermeira
da equipe da unidade de saude realizardo palestras educativas na comunidade e
sala de espera na unidade para orientar a comunidade em geral e, especialmente
as gestantes e as puérperas quanto a importancia da anticoncepcéo pos parto.
Estas orientacbes serdo reforcadas pela médica especializanda no momento da
consulta individual.

Qualificacdo da Pratica Clinica: Capacitar a equipe para orientar o0s

usuarios do servico em relacdo a anticoncepcao apos o parto. Capacitar a equipe
nas orientacbes de anticoncepcdo e revisar com a equipe meédica 0s
anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas indicacdes.
Revisar com a equipe as formas de anticoncepcéo disponibilizadas pela rede,
bem como a legislacdo. Treinar a equipe para orientacdo sobre planejamento
familiar as puérperas e a comunidade.

Detalhamento: A médica especializanda capacitara toda a equipe sobre
a importancia do uso de método anticoncepcional adequado pdés parto e durante o

aleitamento materno para que possam desmistificar mitos entre a populacdo em
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geral garantindo qualidade de vida ao bindmio mé&e/bebé em momentos de
reunides de equipe em momentos de capacitacao.

Meta 6.5 Pré-natal — Orientar 100% das gestantes sobre o0s riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar as orientacdes sobre os riscos do

tabagismo e do consumo de &lcool e drogas recebidas durante a gestacao e
monitorar o numero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a
gestacéao.

Detalhamento: A médica especializanda por meio de consulta as fichas-
espelho e dos dados lancados na planilha eletrbnica ird conferir se todas as
gestantes ja receberam as orientacbes sobre os riscos do tabagismo e do
consumo de alcool e drogas durante o periodo gestacional.

Organizacdo e gestdo do servico: Estabelecer o papel da equipe em

relacdo ao combate ao tabagismo durante a gestacéao.

Detalhamento: A médica especializanda definira os membros da equipe
gue realizardo orientacdes quanto ao combate ao tabagismo durante a gestacao,
capacitando-os em reunides de equipe.

Engajamento Publico: Orientar a comunidade, em especial gestantes e

seus familiares, sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas
durante a gestacao.

Detalhamento: Por meio de palestras educativas com um profissional
psicélogo capacitado para tal, membro do NASF, convidado pela médica
especializanda informaremos quanto aos riscos do uso do tabaco, alcool e outra
drogas e incentivar o abandono dos mesmos disponibilizando suporte adequado
para garantir qualidade de vida ao bindbmio méae/bebé.

Qualificacdo da Pratica Clinica: Capacitar a equipe para apoiar as

gestantes que quiserem parar de fumar.

Detalhamento: A médica especializanda convidara a psicologa do NASF
para capacitar & toda a equipe de saude sobre a importancia do abandono do uso
de tabaco durante o periodo gestacional e durante o periodo de amamentacao e
de como auxiliar as gestantes que demonstrarem interesse em abandonar o

mesmo garantindo qualidade de vida ao binbmio méae/bebé.
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Meta 6.6 — Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
Acdes por eixo:

Monitoramento e avaliacdo: Monitorar as atividades educativas

individuais.

Detalhamento: junto ao profissional odontélogo do CEO averiguar se
todas as gestantes receberam o atendimento preconizado e organizar uma
agenda para que todas possam o receber. Além do profissional odontélogo, a
médica especializanda reforcard junto a gestante orientagcbes quanto higiene
bucal.

Organizacdo e gestdo do servico: Organizar tempo médio de consultas

com a finalidade de garantir orientacdes em nivel individual.

Detalhamento: A técnica de enfermagem sera a responsavel para
organizar a agenda das gestantes e das demais acdes para que cada gestante
tenha, no minimo, meia hora de consulta a fim de garantir que todas as
orientacdes sejam fornecidas de maneira eficaz.

Engajamento Publico: Orientar as gestantes sobre a importancia da

prevencao e deteccdo precoce da carie dentaria e dos principais problemas de
saude bucal na gestacao.

Detalhamento: Por meio de palestras educativas com um profissional
odontélogo do CEO incentivar o cuidado com a saude bucal e orientar a todas as
gestantes para que busquem agendar uma consulta com o profissional capacitado
para uma avaliacdo e tratamento quando necessario.

Qualificacdo da Pratica Clinica: Capacitar a equipe para oferecer

orientacdes de higiene bucal.

Detalhnamento: A médica especializanda convidard ao odontélogo do
CEO para capacitar a toda a equipe da unidade para oferecer orientacdes
adequadas quanto a manutencao da higiene bucal desmistificando mitos entre as
gestantes e populacdo em geral garantindo qualidade de vida ao binédmio

mae/bebé.
2.3.2 Indicadores

Os indicadores listados estédo relacionados as metas estabelecidas para

este projeto de intervencéo.
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Objetivo 1 — Ampliar a cobertura de pré-natal.

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

Indicador 1.1: Propor¢éo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério.

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

Denominador:Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia

da unidade de saude.

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 gestacéo.

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia

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

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

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

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

Denominador:Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia

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

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

Indicador 2.3: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame de
mamas durante o pré-natal.

Numerador: NUumero de gestantes com pelo menos um exame de

mamas.
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Denominador: Numero de gestantes residentes na &rea 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 2.4: Proporcdo de gestantes com solicitagdo 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.

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

Indicador 2.5: Proporcéo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso
e acido folico.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia

da unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
Meta 2.6: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina
antitetanica em dia.
Indicador 2.6: Propor¢céo de gestantes com vacina antitetanica em dia.
Numerador: Namero de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia

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

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

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia

da unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
Meta 2.8: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento

odontolégico em 100% das gestantes durante o pré-natal.
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Indicador 2.8: Proporgéo de gestantes com avaliagéo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia

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

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

Indicador 2.9: Proporgdo de gestantes com primeira consulta
odontolégica programatica.

Numerador: Namero 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 adeséo ao pré-natal.

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

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

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 Preé-

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 4.1: 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 avaliagao de risco.



49

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

Indicador 5.1: Proporgdo de gestantes com avaliacdo de risco
gestacional.

Numerador: Numero de gestantes com avaliagdo de risco gestacional.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia

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

Objetivo 6 — Promover a saude no pré-natal.

Meta 6;1: Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a
gestacéao.

Indicador 6.1: Proporcdo de gestantes que receberam orientacao
nutricional.

Numerador: Namero de gestantes com orientagcdo nutricional.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia

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

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

Indicador 6.2: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
aleitamento materno.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento
materno.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia

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

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

Indicador 6.3: Proporcéo 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 anticoncepcdo apds o
parto.

Indicador 6.4: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre

anticoncepcéo apos o parto.
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Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcao
apos o parto.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia

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

Meta 6.5: Orientar 100% das gestantes sobre 0s riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao.

Indicador 6.5: Proporcdo de gestantes que receberam orientagdo 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 &lcool e drogas na gestacao.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia

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

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

Indicador 6.6: Proporcéo de gestantes que receberam orientagcdo sobre
higiene bucal.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia

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

Os indicadores listados abaixo estéo relacionados as metas estabelecidas
para este projeto de intervencao referentes a atencao ao puerpério.

Objetivo 1 — Ampliar a cobertura da atencédo 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.

Indicador 1.1: Proporcédo de puérperas com consulta até 42 dias apds o
parto.

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

Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

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

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

Numerador: Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa nho

periodo.
Meta 2.2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.
Indicador 2.2: Propor¢ao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no

periodo.

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

Indicador 2.3: Proporcdo de puérperas que realizaram exame
ginecoldgico.

Numerador: Namero de puérperas que realizaram exame ginecologico.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no

periodo.

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

Indicador 2.4: Proporcdo de puérperas com avaliagdo do estado
psiquico.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no

periodo.

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

Indicador 2.5: Proporcdo de puérperas com avaliacdo para
intercorréncias.

Numerador: Namero de puérperas avaliadas para intercorréncias.
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Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no

periodo.

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

Indicador 2.6: Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de
algum método de anticoncepcao.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no

periodo.

Objetivo 3 — Melhorar a adesdo das méaes ao puerpério.

Meta 3.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que né&o
realizaram a consulta de puerpério até 30 dias ap0s o parto.

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

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

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

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

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no

periodo.

Objetivo 5 — Promover a salude das puérperas.

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

Indicador 5.1: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre

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

periodo.

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

Indicador 5.2: Proporcdo de puérperas que 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 5.3: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
planejamento familiar.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no

periodo.
2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencédo no programa de Pré-natal e Puerpério vamos
adotar o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude, 2012.
Utilizaremos a ficha de acompanhamento das gestantes ja existentes na unidade
e a ficha-espelho disponibilizada pelo curso. A estimativa gerada pelo Caderno de
Acdes Programaticas sugere em torno de 53 gestantes e 73 puérperas para a
area de cobertura da unidade. Destas, pretendemos alcancar durante a
intervencdo pelo menos 70% (37) das gestantes e a 100% das puérperas.
Faremos contato com o gestor municipal para disponibilizar a impressdo das
fichas-espelho necessérias para a intervencdo. Para o monitoramento semanal
utilizaremos a ficha-espelho e a planilha eletrénica que serdo disponibilizadas

pelo curso.
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Para organizar o registro especifico das gestantes e das puérperas
acompanhadas no servico, a enfermeira revisara todos os prontuarios clinicos das
gestantes em acompanhamento no servi¢o de pré-natal na unidade nos ultimos 3
meses e transcrevera todas as informacfes disponiveis neste para a ficha-
espelho. Ao mesmo tempo realizara o primeiro monitoramento anexando uma
anotacao sobre consultas em atraso, exames clinicos e laboratoriais em atraso e
vacinas em atraso das gestantes em acompanhamento no servigo.

A médica especializanda, a enfermeira, os técnicos de enfermagem e os
ACS revisardo as fichas-espelho ao final de cada semana em busca das
gestantes e puérperas faltosas as consultas. Ao mesmo tempo as ACS manterao
as buscas e o cadastramento ativo de todas as gestantes e puérperas residentes
na area convidando-as a agendarem uma consulta na unidade. Reservaremos 5
vagas para novos atendimentos por semana.

Manteremos contato com a associacdo de moradores e representantes da
comunidade para apresentar o projeto e esclarecer a importancia da realizacao de
um pré-natal de qualidade com inicio precoce. Solicitaremos o apoio de todos
para divulgacdo do mesmo na comunidade e compreensdo quanto a priorizacao
gue serd dado ao atendimento as gestantes e puérperas nesse periodo até
organizarmos a acao.

Ao gestor municipal sera solicitado o Manual Técnico de pré-natal e
puerpério do Ministério da Saude de 2012 para que toda a equipe possa ser
capacitada sobre esta referéncia e a utilize na atencdo as gestantes e as
puérperas. Para isto sera reservada um momento no horario tradicionalmente
utilizado para reunido da equipe em que cada membro da equipe estudara uma
parte do Manual Técnico e expora o conteido aos demais membros da equipe.

Para garantir 100% de avaliacdo dos indicadores de qualidade
realizaremos o exame fisico completo em todas as gestantes e puérperas
acompanhadas com recomendacdes especificas para cada uma segundo o seu
periodo gestacional ou puerperal.

A recepcionista serd encarregada de separar a ficha-espelho de
acompanhamento das gestantes e das puérperas para que a meédica
especializanda possa seguir 0s passos disponibilizados na mesma realizando

uma avaliacdo completa incluindo exame das mamas, do abdome e do estado
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psiquico e intercorréncias nas puérperas. Os agentes comunitarios de saude e as
técnicas de enfermagem serdo os encarregados da dispensacdo mensal de
anticoncepcionais na UBS para as puérperas que tiveram esta prescricdo na
consulta e os ACS também seréo os responsaveis pela busca ativa das gestantes
e das puérperas faltosas as consultas bem como captagéo precoce das gestantes
e captacao das puérperas antes dos 42 dias pés-parto.

A comunidade recebera informacfes e orientacdes sobre pré-natal e
puerpério que serdao realizadas na Unidade e em visitas domiciliares
semanalmente pela médica especializanda e pela enfermeira abordando temas
como importancia do exame ginecoldgico e de mamas, avaliacdo psiquica e de
intercorréncias para as puérperas, uso de anticoncepc¢ao poés-parto, planejamento
familiar, cuidados com o recém-nascido, amamentacdo exclusiva até os seis
meses de vida, entre outros.

Com o desenvolvimento destas a¢cOes pretendemos qualificar a atencao
ao pré-natal e ao puerpério da Unidade de saude Ana Pereira do municipio de
Alto Alegre/RR oferecendo qualidade de vida ao binbmio mae/bebé em todos os

sentidos.



2.3.4 Cronograma
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ACOES

SEMANAS

8

9

10

11

12

13

14

15

16

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

X

X

X

Estabelecimento do papel de cada profissional na acao
programética

Cadastramento de todas as gestantes da area adstrita no
programa

Contato com liderangas comunitarias para falar sobre a
importancia da acao programatica de pré natal e puerpério
solicitando apoio para a captacédo de gestantes e para as
demais estratégias que serdo implementadas

Atendimento clinico das gestantes e puérperas

Grupo de gestantes

Capacitacdo dos ACS para realizacao de busca ativa de
gestantes e puérperas faltosas

Busca ativa das gestantes e puérperas faltosas as consultas

Monitoramento da intervencao




3 Relatério da Intervencéo
3.1 AgOes previstas e desenvolvidas

Destacamos inicialmente que as atividades de intervengcdo estavam
programadas para serem desenvolvidas no periodo de 16 semanas. No entanto,
este prazo foi reduzido para 12 semanas. A mudanca foi necessaria devido ao
periodo de férias da especializanda durante a intervencdo a fim de ajustar as
defesas dos trabalhos de concluséo do curso ao calendario estabelecido com a
Universidade, sem prejuizo das a¢des previstas.

Dentre as acdes previstas no projeto e que foram desenvolvidas, destaca-
se inicialmente a busca das gestantes e puérperas residentes na area de
abrangéncia da Unidade de Saude com o objetivo de tomar conhecimento do
numero atualizado das mesmas e ao mesmo tempo facilitar a organizacdo e
gestdo do processo de trabalho qualificando a assisténcia com a implantacéo do
Programa de Atencdo a Saude das gestantes e das puérperas na Unidade de
Saude Ana Pereira de Alto Alegre/RR durante o periodo de fevereiro a junho de
2015distribuidas em 12 semanas.

O atendimento as gestantes e puérperas foi priorizado no dia a dia na
rotina da unidade, ou seja, foram estabelecidos dois dias na semana que se
destinavam aos agendamentos para atendimento desta parcela da populagcédo. A
equipe foi capacitada para a realizacdo do acolhimento as gestantes e puérperas
bem como para fornecer orientacfes quanto aos cuidados necessarios durante o
periodo gestacional e puerperal. Cada ACS ficou responsavel pelo agendamento
das consultas para as gestantes e puérperas pertencentes a sua area, facilitando
e otimizando o trabalho. Anterior ao inicio da intervencéao foi trabalhado junto aos

ACS e a populacdo acdes no sentido de conscientizar sobre a importancia e os
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beneficios oriundos da participacdo do Programa para as gestantes e para as
puérperas

Os atendimentos de pré natal e puerpério foram monitorados e avaliados
quanto a realizacdo do exame ginecoldgico trimestral em dia, avaliacdo das
mamas, abdome, solicitacdo de todos os exames laboratoriais de acordo com o
protocolo do Ministério da Saude, prescricdo de suplementacdo de sulfato ferroso
e acido folico também conforme o referido protocolo, manutencdo em dia do
esquema vacinal da antitetanica e da hepatite B, avaliagdo quanto a necessidade
de tratamento odontoldgico, registro adequado na ficha-espelho de
acompanhamento de pré-natal e puerpério, avaliacdo de risco gestacional,
orientagdo nutricional, orientagdo sobre aleitamento materno exclusivo, cuidados
com o recém nascido, anticoncepcdo para o periodo pOs parto, risco do
tabagismo, alcool e drogas além da orientacdo sobre higiene bucal. Também
foram realizadas palestras educativas sobre a importancia da suplementacao de
sulfato ferroso e do uso do acido félico, manutencéo da carteira vacinal atualizada
e sobre a importancia do acompanhamento odontoldgico durante este periodo.

A equipe de saude foi capacitada para identificar e realizar a busca ativa
de todas as gestantes e puérperas, especialmente na captacdo precoce das
mesmas. Todas as vacinas, equipamentos e condicbfes necessarios para sua
realizacdo ja estavam garantidos antes mesmo do inicio da intervencdo. Da
mesma forma, sempre foi garantida a disponibilidade e dispensacédo de sulfato
ferroso e do acido folico. As gestantes e as puérperas com risco foram
encaminhadas para a ginecologista da unidade de referéncia para serem
avaliadas e acompanhadas, quando evidenciada a necessidade.

As consultas foram organizadas por meio de agendamento e quando as
gestantes e puérperas chegavam a unidade eram avaliadas pela médica
especializanda e encaminhadas para a avaliacdo odontolégica no mesmo dia.
Além disso, a carteira vacinal era vistoriada pela técnica de enfermagem e
realizada atualizacdo das vacinas, quando pertinente.

O engajamento publico foi realizado, sendo passadas as gestantes,
puérperas bem como a populacdo em geral orientacdes e informacdes a respeito
do Programa de Atencdo a Saude das gestantes e puérperas além da

enumeracdo das vantagens e facilidades ao participar do mesmo. Estas acdes
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foram desenvolvidas em todas as oportunidades de contato entre membros da
equipe e populagéo, especialmente em visitas domiciliares e durante as consultas
médicas e odontoldgicas.

Uma acéo que ocorreu mensalmente foi a capacitacdo dos ACS quanto
aos procedimentos de pré-natal e durante o puerpério, com a finalidade de que
ficassem a par das principais caracteristicas deste acompanhamento, facilitando
na observancia e identificacdo de qualquer alteracdo durante as visitas
domiciliares ou comparecimento na unidade. Os ACS acompanhavam as
consultas e auxiliavam a medir e a pesar as gestantes e puérperas, preencher as
fichas-espelho, bem como foram treinados para a interpretacédo e preenchimento
das curvas de peso das gestantes no cartdo. O intuito ndo era que eles
desempenhassem rotineiramente este papel, mas que fossem capazes de se
atentarem as particularidades a serem consideradas neste tipo de
acompanhamento e, uma vez identificadas quaisquer alteracbes em visitas
domiciliares ou outras ocasibfes, providenciassem prontamente 0
encaminhamento para consulta de pré-natal e puerpério. A consulta com o
odontélogo foi agendada conforme a necessidade e disponibilidade deste
profissional.

Com o objetivo de melhorar o registro das informacdes, foi implementada
a ficha-espelho de acompanhamento, disponibilizada pelo curso de
especializacdo. As fichas-espelho foram reproduzidas e fornecidas pelo gestor
municipal. Tal forma de registro facilitou o0 monitoramento do acompanhamento de
todas as gestantes e puérperas participantes do Programa, sendo imprescindivel
a constante atualizacdo das informacdes. Em relacdo as consultas de
monitoramento e desenvolvimento, tanto médica quanto a enfermeira estdo aptas
para o seu preenchimento. O odontdlogo foi responsavel pelo preenchimento da
ficha-espelho de acompanhamento de saude bucal e a técnica de enfermagem
pela atualizacdo das informacdes referentes a vacinacao.

Para melhorar a adesédo ao Programa de Salude a gestantes e puérperas
foi monitorado regularmente o cumprimento da periodicidade das consultas
conforme previsto no protocolo. Foi procedida também a capacitacdo dos ACSs

para tal acdo a partir da andlise das fichas-espelho como forma de facilitar tal
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monitoramento, além de aumentar o controle da populacdo sobre sua
responsabilidade.

No entanto, os ACS ainda apresentam dificuldades em incluir tal agdo na
sua rotina de trabalho porque anteriormente quando nossa equipe trabalhava em
outra unidade de saude e havia uma troca continua de médicos, ndo possibilitava
uma interacdo satisfatoria entre os membros da equipe o que refletia também no
trabalho, pois os ACS nem tomavam conhecimento quais eram as gestantes e
puérperas faltosas as consultas que necessitavam ser buscadas. Agora que
temos servico médico constante na unidade estamos reorganizando o trabalho
das ACS com o auxilio da enfermeira. Também ainda persistem dificuldades
quanto a atualizacdo do calendéario vacinal nas fichas-espelho, ou seja, mesmo
algumas gestantes e puérperas estando com as vacinas em dia, na ficha-espelho
consta como atraso vacinal, pelo mesmo motivo apresentado acima. Dessa
forma, foi solicitado a técnica de enfermagem que intensificasse a atencdo no
sentido de atualizar também o calendario vacinal das gestantes e puérperas na
ficha-espelho.

Todas as gestantes e puérperas participantes do Programa foram
avaliadas quanto a presenca de fatores de risco, de acordo com o protocolo
seguido. As gestantes com alto risco obstétrico foram identificadas nas fichas-
espelho, sendo estas monitoradas com maior atencdo quanto a atrasos nas
consultas dando-lhes prioridade de atendimento. Principalmente em consultas,
foram fornecidas orientacdes as gestantes e puérperas a respeito de situacdes ou
condi¢cBes que possam representar fatores de risco para a saude das mesmas.
Os agentes de saude foram capacitados a identificar tais fatores na comunidade
ao realizarem visitas domiciliares.

Dentre os temas abordados quanto a promocéo da saude das gestantes e
puérperas destaca-se o aleitamento materno exclusivo até os seis meses, riscos a
saude causados pelo uso do tabaco, alcool e/ou outras drogas, cuidados com o
recém-nascido, prevencdo de acidentes com o recém nascido, orientacées
nutricionais e saude bucal. Tais informacBes também foram repassadas a

comunidade durante atividades de educacao em saude.
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3.2 AgOes previstas e ndo desenvolvidas

Nenhuma acdo prevista no projeto deixou de ser desenvolvida, embora
nem todas tenham sido colocadas em préatica conforme previsto. Dessa forma,
nao conseguimos desempenhar todas as acdes de maneira completamente
satisfatoria, pois no més de marco estive em férias e durante a minha auséncia
uma nova unidade de saude foi aberta ao publico e, com isso houve mudancas no
guadro de pessoal e a equipe anterior seguiu apenas até o meu retorno,

ocasionando atraso no desenvolvimento do trabalho.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematiza¢cdo dos dados

N&ao houve dificuldades na coleta e sistematizacdo dos dados. Mesmo
gue fosse necessario um curto periodo de adaptacado, as planilhas sao de facil
utilizagdo. O preenchimento das mesmas, tanto de coleta de dados quanto de
saude bucal, foram todas preenchidas por mim. No entanto, para que né&o
ocorresse qualquer dificuldade no processo de coleta de dados e célculo dos
indicadores, era imprescindivel que as fichas-espelho fossem preenchidas

corretamente e a completude das informacdes fosse garantido.
3.4 Viabilidade daincorporacédo das acdes a rotina de servigcos

Durante todo o processo de intervencdo sempre foi destacada a
importancia do engajamento por parte de todos os membros da equipe para que
pudéssemos alcancar as metas propostas inicialmente. Hoje, percebe-se que ha
grande probabilidade das acdes de atencdo ao pré-natal e puerpério serem
incorporadas a rotina do servico apés a finalizacdo da intervencdo, pois
conseguimos visualizar melhorias nas acdes desenvolvidas neste sentido.

O empenho e o envolvimento de todos sdo essenciais para garantir a
efetivacdo da periodicidade das consultas conforme previsto no protocolo, manter
busca ativa das gestantes e puérperas faltosas, atualizacdo vacinal,
preenchimento correto das fichas-espelho para o adequado monitoramento e
demais acdes pertencentes ao Programa para cada vez mais qualificar a atencéo

a saude deste grupo.



4 Avaliacao daintervengao
4.1 Resultados

Com a implementacéao do projeto de intervencao para qualificar a Atengao
ao Pré-natal e Puerpério foi possivel organizar o acompanhamento as gestantes e
puérperas pertencentes a area de abrangéncia da Unidade de Ana Pereira
localizada no municipio de Alto Alegre/RR no periodo de fevereiro a junho de
2015. A seguir, apresentaremos 0s resultados alcancados durante este periodo
com o desenvolvimento da acéo proposta.

Objetivo 1 — Ampliar a cobertura do pré-natal.

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

Indicador 1.1: Proporcéo de gestantes cadastradas no Programa de Pre-
natal e Puerpério.

Ao longo dos quatro meses de intervencgéo, observou-se uma variacao do
numero de gestantes inscritas no programa de Atencdo ao Pré-natal e Puerpério.
Conforme a Figura 1, no 1° més acompanhamos 15 (28,8%) gestantes, durante o
2° més acompanhamos um total de 10 gestantes (19,2%), no 3° més
acompanhamos um total de 23 gestantes (44,2%) do total de 52 estimadas para a
area. A reducdo apresentada no 2° é decorrente dos partos ocorridos no primeiro
més da intervencao.

Do total de 53 gestantes estimadas para a area de cobertura da unidade
acompanhamos durante a intervencdo um total de 38 gestantes, perfazendo
71,7% do total estimado. Assim, tinhamos como meta para este indicador ampliar
a cobertura da atencdo ao pré-natal para 70% e a mesma foi alcangcada mesmo

com a reducao do tempo de intervencao, alguns feriados em dia de atendimento
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ao pré-natal e puerpério, periodo de férias da especializanda no més de marco
gue se estendeu até o inicio do més de abril e instabilidades no trabalho como a
mudanca para uma nova unidade de saude com troca dos membros da equipe e
de alguns ACS. Diante dos resultados alcancados continuaremos a trabalhar na
captacdo das gestantes para acompanha-las no servico ou tomar conhecimento

guanto ao acompanhamento ou n&o em outro servigo.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% -
10,0% -

0,0% -

28,8%

19,2%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 1 — Proporcédo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal na ESF Ana Pereira do
Municipio de Alto Alegre, RR, 2015.

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 gestacao.

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

Em relacdo as gestantes com ingresso no primeiro trimestre gestacional
conseguimos captar a todas precocemente para realizaram a primeira consulta
ainda no primeiro trimestre. O fato que mais contribuiu para que as gestantes
fossem captadas precocemente para o inicio do acompanhamento pré-natal foi o
cadastro realizado pela equipe de todas as gestantes que compareceram a UBS e
a divulgacdo do programa as liderancas comunitarias e a populacdo em geral

guanto a importancia do acompanhamento pré-natal em um servico de saude.
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Meta 2.2: Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em
100% das gestantes.

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

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

Indicador 2.3: Proporcédo de gestantes com pelo menos um exame de
mamas durante o pré-natal.

O exame ginecoldgico foi realizado trimestralmente e as mamas foram
avaliadas em cada consulta pela médica especializanda e pelo médico clinico
geral. Destacamos que ndo houve resisténcia por parte das gestantes, pelo que o
indicador foi alcancado com 100% de avaliacao.

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

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

Os exames laboratoriais foram solicitados conforme protocolo
recomendado pelo Ministério da Saude. No inicio da intervencdo existiam
dificuldades na demora para a marcacdo dos exames complementares, pois 0s
gestores ndo agendavam os mesmos. Mediante realizacao de reunides da equipe
com os gestores e liderancas comunitarias, conseguimos o agendamento e a
realizacdo dos mesmos que foi facilitada pelo acordo com a Secretaria Municipal
de Saude contribuindo, assim positivamente para que todas os realizassem de
forma adequada.

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

Indicador 2.5: Proporcéo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso
e acido falico.

Quanto ao uso de sulfato ferroso e do acido félico, havia disponibilidade
na farmacia da unidade de saude o que possibilitou a dispensacédo a todas as
gestantes, mantendo assim os indicadores em 100%.

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

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

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

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

A equipe prop0ds para melhorar a qualidade do atendimento, vacinar 100%
das gestantes com antitetanica e Hepatite B. No primeiro més da intervencgéo
foram vacinadas 100% das gestantes cadastradas. No segundo més a acgao
manteve-se com 100% das gestantes vacinadas e no terceiro més o indicador de
gualidade continuou em 100%, pois todas as gestantes atualizaram o seu quadro
vacinal no periodo preconizado para a realizacdo das mesmas. Assim, verifica-se
gue a meta de 100% foi atingida.

Antes do inicio da intervencdo muitas gestantes tinham atraso na
vacinacdo por ndo serem oferecidas orientagcbes as mesmas, ndo cumprimento
do agendamento de consultas por parte das gestantes e falta de pessoal de
saude capacitado para vacinar, pois tinhamos apenas uma enfermeira capacitada
para o exercicio da atividade.

Com a intervencdo foi garantida junto ao gestor municipal a
disponibilizacdo das vacinas e materiais necessarios para aplicacao, o controle da
cadeia de frio, assim como atendimento imediato as gestantes que precisavam
ser vacinadas. Todo o pessoal de enfermagem foi capacitado para administrar as
vacinas e para a leitura do cartdo das gestantes e para realizar 0 registro
adequado, inclusive na ficha-espelho, da vacina administrada e seu aprazamento.
Assim, por ocasido da consulta, era verificada a ficha-espelho de vacinacdo da
gestante e administradas as vacinas correspondentes ao periodo, evitando
atraso. Além disso, foram fornecidas orientacdes as gestantes sobre o calendario
vacinal bem como alertas sobre os aprazamentos das proximas vacinas.

Em toda consulta foi monitorado, pelos médicos e equipe de enfermagem,
0 esquema vacinal da gestante com o objetivo de evitar gestantes com vacinagao
incompleta e/ou em atraso. Esta foi uma boa estratégia para o controle social.

Meta 2.8: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento

odontologico em 100% das gestantes durante o pré-natal.
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Indicador 2.8: Proporgéo de gestantes com avaliagéo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

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

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

O atendimento odontolégico as gestantes nunca foi uma ac¢do na unidade
de saude. Com a intervencdo passou a ser um indicador de qualidade do
atendimento. Entéo, foi assim que em cada consulta médica as gestantes foram
avaliadas pelos médicos e enfermeiros, previamente capacitados para isso. Apos,
as gestantes eram encaminhadas ao odontélogo no CEO para avaliacdo e
acompanhamento. Todas foram atendidas em consulta odontolégica no CEO.

No primeiro més da intervencéo foi realizada a avaliacdo da necessidade
de atendimento odontologico a 100% das gestantes inscritas no programa e
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude. No segundo més a
acao continuou em 100%, assim como no terceiro més manteve-se o indicador de
gualidade em 100%.

O cumprimento destas metas deu-se a partir de acdes realizadas junto as
gestantes durante as consultas de pré-natal, por meio de palestras e encontros
realizados com a comunidade esclarecendo sobre a importancia do atendimento
odontologico, sobre a importancia da realizacdo das vacinas e da suplementacao
de sulfato ferroso, da realizacdo de exames complementares e da avaliacdo das
mamas e da realizacdo do exame ginecolégico bem como sobre a importancia de
avaliar a saude bucal durante o periodo gestacional.

Objetivo 3 — Melhorar a adesao ao pré-natal.

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

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

A busca ativa foi realizada a 100% das gestantes faltosas as consultas de
pré-natal. Ao longo da intervencédo, tivemos apenas uma gestante faltosa a
consulta durante o 1° més que foi buscada pelo ACS de sua area de abrangéncia

€ a mesma compareceu a consulta agendada.
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O cumprimento desta meta deu-se em virtude do trabalho eficaz de
monitoramento em fichas-espelho das gestantes por parte do médico e da
enfermeira na UBS realizado semanalmente bem como do trabalho efetivo

desenvolvido pelos ACS de nossa unidade.
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Figura 2 — Proporcao de gestantes faltosas as consultas que receberam busca ativa na ESF Ana
Pereira no Municipio de Alto Alegre, RR, 2015.

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

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

Indicador 4.1: Proporcdo de gestantes com registro na ficha de
acompanhamento/espelho de pré-natal.

O preenchimento da ficha-espelho foi realizada adequadamente em todas
as consultas realizadas com as gestantes. Em cada nova consulta era também
realizada a atualizacdo dos dados na mesma para assim garantir um efetivo
monitoramento e controle das a¢des realizadas.

Para que isso ocorresse de forma satisfatoria toda a equipe foi capacitada
sobre o protocolo de pré natal a fim de conhecer todos os campos que deveriam
ser preenchidos. Com o objetivo de melhorar o registro do Programa de Atencéo
a Saude das gestantes da Unidade de Saude foi implantada a ficha-espelho
disponibilizada pelo curso de especializacdo, pois a mesma correspondia aos
dados solicitados pela intervencédo. A impressao desta foi garantida pelo gestor

municipal.
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As fichas-espelho facilitaram o monitoramento realizado semanalmente e
acompanhamento de todas as gestantes participantes do Programa. Assim,
guando uma gestante nova chegava a UBS, a recepcionista e a enfermeira faziam
o acolhimento, preenchiam os dados gerais da ficha de acompanhamento/espelho
e também no cartdo da gestante, atualizavam vacinagdo e encaminhavam a
gestante para a consulta médica, momento em que era finalizado o
preenchimento da ficha-espelho, garantindo com isso a qualidade do registro.

Assim, alcancamos a meta no 1° més com preenchimento adequado das
fichas-espelho para 15 (100%) gestantes, no 2° més para 10 (100%) gestantes,
no 3° més para 23 (100%) gestantes.

Objetivo 5 — Realizar avaliagéo de risco.

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

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

O mesmo comportamento dos resultados anteriormente comentados
ocorreu para a meta cujo objetivo era avaliar o risco gestacional para 100% das
gestantes o qual conseguimos avaliar em todas as gestantes acompanhadas,
com 15 (100%) gestantes avaliadas no 1° més, no 2° més foram um total de 10
(100%) gestantes, no 3° més foram 23 (100 %) gestantes.

Esta avaliacdo foi realizada pela meédica especializanda junto a
enfermeira da unidade por ocasido da consulta individual da gestante. Eram
investigados os riscos em todas as gestantes da area de abrangéncia, isso foi um
dos objetivos da intervencdo o que garantiu um bom acompanhamento as
gestantes ao detectar precocemente possiveis danos a saude.

Para alcancar o objetivo foi preciso capacitar os profissionais da equipe
na identificacdo dos fatores de risco das gestantes, onde a ginecologista
desempenhou um papel importante, pois a mesma em consultas e atividades de
grupo fornecia orientacdes as gestantes e comunidade em geral a respeito de
situacbes ou condicBes que representassem fatores de risco para saude das
gestantes, isso também aconteceu durante as falas educativas oferecido em
horérios de acolhimento a todos os usuarios com o objetivo que pudessem alertar

ao pessoal da equipe de saude qualquer situacdo anormal das gestantes. Todas
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as gestantes participantes do Programa foram avaliadas quanto a presenca de
fatores de risco e qualquer anormalidade.

Objetivo 6 — Promover a saude no pré-natal.

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

gestacéao.

Indicador 6.1: Proporcdo de gestantes que receberam orientacao

nutricional.

Ao longo dos quatro meses da intervencao, todas as gestantes receberam
orientagdes nutricionais, sendo que no 1° més orientamos 15(100%) gestantes,
no 2° més 10 (100%) gestantes, no 3° més 23 (100%) gestantes.

As orientagdes nutricionais foram fornecidas pela equipe. A todas as
gestantes que participaram da intervencdo, foram fornecidas orientacdes
nutricionais de acordo com o indice de massa corporal da gestante.

O tema foi amplamente discutido em falas a comunidade, em atividades de
grupo, durante as consultas médicas e odontolégicas. As gestantes foram bem
orientadas sobre a alimentacédo adequada. A equipe foi capacitada para oferecer
orientacdo nutricional adequada conforme o indice de massa corporal da
gestante.

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

Indicador 6.2: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
aleitamento materno.

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

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

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcdo apds o
parto.

Indicador 6.4: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
anticoncepcéao apdés o parto.

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

Indicador 6.5: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre

0s riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacgéo.
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Meta 6.6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

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

As orientacfes sobre os riscos do tabagismo, do uso de alcool e/ou outras
drogas e sobre higiene bucal foram oferecidas a 100% (38) das gestantes
acompanhadas. O tema foi amplamente discutido em encontros com a
comunidade, em atividades de grupo e durante as consultas meédicas. As
gestantes foram bem orientadas sobre os temas, falando sempre da importancia
da prevencdo, assim como sobre as complicagcbes que podem advir durante a
gestacédo pelo uso dos mesmos.

Os resultados apresentados a seguir estdo relacionados as metas
estabelecidas para a intervengéao relacionado ao puerpério.

Objetivo 1 — Ampliar a cobertura da atencao a puérperas para 100%.

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.

Indicador 1.1: Proporcédo de puérperas com consulta até 42 dias apos o
parto.

Segundo o Caderno de Ac¢des Programaticas disponibilizado pelo curso
havia uma estimativa de 53 gestantes e 73 puérperas para a area de cobertura da
unidade. Desta estimativa, acompanhamos no servi¢o de pré-natal da unidade um
total de 38 gestantes durante os 4 meses de intervencdo, mas tivemos um total de
52 puérperas ao longo do mesmo periodo. Estas, que realizaram a avaliacao
puerperal na unidade antes dos 42 dias pés-parto, mas que ndo realizaram o
acompanhamento de pré-natal na unidade, ndo residiam na area de abrangéncia
da unidade durante o periodo de pré natal, mas apds o parto retornaram para a
area e foram incorporadas ao servico no periodo puerperal, pois foram captadas
pelos ACS e orientadas a realizarem a revisdo puerperal na unidade. Assim,
todas as puérperas (52/100%) residentes na area de abrangéncia e cadastradas
na unidade realizaram a revisdo puerperal no servico.

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

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

Para a melhoria da qualidade da atencdo as puérperas acompanhadas na
Unidade de saude foi examinado as mamas de 84,6% (11) ao longo do primeiro
més da intervencdo, no segundo més um total de 34 (100%) tiveram as suas
mamas avaliadas e no terceiro as mamas de 52 (100%) puérperas também foram
avaliadas e foram fornecidas orientagcbes diante de quaisquer alteracbes
visualizadas no sentido de diagnosticar precocemente e prevenir doencas das
mamas assim como foi destacado a importancia sobre os beneficios do
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade.
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Figura 3 — Proporcé@o de puérperas que tiveram as mamas examinadas na ESF Ana Pereira no
Municipio de Alto Alegre, RR, 2015.

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

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

Também o abdome foi avaliado em 11 (84,6%) puérperas ao longo do
primeiro més da intervencgéo, no segundo més um total de 34 (100%) teve o seu
abdome avaliado e no terceiro o abdome de 52 (100%) puérperas foi avaliado.

Esta foi realizada pela médica especializanda e pela médica clinica geral em
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busca da verificagdo da involucao uterina e possiveis complicacdes que podem se
apresentar na fase do puerpério.

O que mais contribui para que o exame fosse realizado foi a busca ativa
realizada pelos ACS, as palestras e orientacbes realizadas por todos os

funcionarios da unidade sobre a importancia que tem o exame.
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Figura 4 — Proporgdo de puérperas que tiveram o abdome examinado na ESF Ana Pereira no
Municipio de Alto Alegre, RR, 2015.

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

Indicador 2.3: Proporcdo de puérperas que realizaram exame
ginecoldgico.

As duas puérperas que néo realizaram o exame ginecolégico no primeiro
més foi em virtude dos dias de feriados no periodo e nesses dias era o dia em
gue a equipe realizava o atendimento médico, mas na semana seguinte (més 2)
essas duas puérperas receberam o atendimento sendo realizado o exame
ginecoldégico. O que mais contribui para que o exame fosse realizado de forma

adequada foi pelo mesmo motivo apresentado acima.
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Figura 5 — Proporcéo de puérperas que realizaram exame ginecolégico na ESF Ana Pereira no
Municipio de Alto Alegre, RR, 2015.

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

Indicador 2.4: Proporcdo de puérperas com avaliagdo do estado
psiquico.

O estado psiquico também foi avaliado utilizando dinamica de grupo e
também era realizado o encaminhamento para a psicologa da UBS quando se
verificava a necessidade de um acompanhamento especializado neste sentido.

As duas puérperas que nao foi avaliado o estado psiquico no primeiro
més foi em decorréncia do mesmo motivo mencionado acima.
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Figura 6 — Proporcdo de puérperas com avaliacdo do estado psiquico na ESF Ana Pereira no
Municipio de Alto Alegre, RR, 2015.
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Meta 2.5: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 2.5: Proporcdo de puérperas com avaliacdo para
intercorréncias.

No primeiro més das 13 puérperas, 11 (84,6%) foram avaliadas quanto a
intercorréncias, no 2° més de 52 puérperas um total de 34 (100%) foram avaliadas
e no 3° més 52 (100%) puérperas foram avaliadas quanto as intercorréncias
puerperais.

A investigacdo em busca de intercorréncias que poderiam ser
apresentadas pelas gestantes foram avaliadas pela médica especializanda por
ocasidao da consulta na unidade. O que mais contribui para que essa avaliacao
fosse realizada foi a queixa da prépria puérpera, todas foram avaliadas quanto a

possiveis intercorréncias ao chegar a unidade.
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Figura 7 — Proporcdo de puérperas com avaliagdo para intercorréncias na ESF Ana Pereira no
Municipio de Alto Alegre, RR, 2015.

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

Indicador 2.6: Propor¢cdo de puérperas que receberam prescricdo de
algum método de anticoncepcgao.

Por ocasido da consulta de revisdo puerperal todas as gestantes saiam
da consulta com a prescricdo e orientagdo adequada quanto a um método

anticoncepcional. Eram lhes esclarecidas todas as davidas sobre como evitar
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doencas sexualmente transmissiveis e realizado uma abordagem sobre temas
como planejamento familiar e sobre a importancia de evitar o periodo
intergenésico curto (tempo transcorrido antes da mulher engravidar novamente,
pois segundo a Organizacdo Mundial da Saude, em caso de parto normal
recomenda-se que o periodo seja de, no minimo, um ano e se parto cesareo o
tempo minimo recomendado entre uma gestacao e outra é de, no minimo, dois
anos.)

Objetivo 3 — Melhorar a adesdo das méaes ao puerpério.

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

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

Durante as 12 semanas de intervengdo ndo houve nenhuma puérpera
faltosa a consulta agendada. Este trabalho deve-se aos ACS pelo fato de
realizarem a visita domiciliar por ocasiao do nascimento do bebé e convidarem a
puérpera a agendar uma consulta de avaliagdo na unidade de saude até o 42°
dias pos-parto.

Objetivo 4 — Melhorar o registro das informacdes.

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

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

Para o registro das informacdes do programa de puerpério estimamos
atingir a meta de 100%. Ao longo da intervencdo todos os registros foram
realizados de forma adequada para todas as puérperas, sendo que no 1° més
avaliamos a 13 (100%) puérperas, no 2° més a 34 (100%) puérperas e no 3° més
um total de 52 (100%) puérperas foram avaliadas e realizado o registro de forma
adequada.

O que contribuiu para o registro adequado de todas as puérperas foi o
preenchimento dos dados na ficha-espelho realizada adequadamente em todas
as consultas as puerperas, garantindo um efetivo monitoramento e controle das

acoOes realizadas.
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Para que isso ocorresse de forma satisfatéria toda a equipe foi capacitada
sobre o protocolo de puerpério a fim de conhecer todos os campos que deveriam
ser preenchidos na ficha-espelho. Com o objetivo de melhorar o registro do
Programa de Atencdo a Salude das puérperas da Unidade de Saude foi
implantada a ficha-espelho disponibilizada pelo curso de especializacdo, pois a
mesma correspondia aos dados solicitados pela intervencéo. A impressao desta
foi garantida pelo gestor municipal.

As fichas-espelho facilitaram o monitoramento realizado semanalmente de
acompanhamento a todas as puérperas participantes do Programa. Assim,
guando uma nova puérpera chegava a UBS, a recepcionista e a enfermeira
faziam o acolhimento, preenchiam os dados gerais da ficha-espelho de
acompanhamento e também lancavam os dados no cartdo da gestante e
encaminhavam a puérpera para a consulta medica, momento em que era
finalizado o preenchimento da ficha-espelho, garantindo com isso a qualidade do
registro.

Assim, alcancamos a meta no 1° més com preenchimento adequado das
fichas-espelho para 13 (100%) puéperas, no 2° més para 34 (100%) puéperas e

no 3° més para 52 (100%) puérperas.

Objetivo 5 — Promover a saude das puérperas.

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

Indicador 5.1: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
os cuidados do recém-nascido.

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

Indicador 5.2: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
aleitamento materno exclusivo.

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

Indicador 5.3: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre

planejamento familiar.
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As orientacbes sobre os cuidados ao recém-nascido ficaram sob a
responsabilidade da médica especializanda e da enfermeira da equipe que por
ocasido da consulta eram fornecidas. Para estas orienta¢des foi utilizado material
visual e palestras educativas.

Por ocasido da consulta de revisdo puerperal também era reforcado as
puérperas orientacdes quanto a importancia do aleitamento materno que ja
haviam recebido no momento das consultas de pré-natal. A médica
especializanda e a enfermeira eram as responsaveis pela oferta destas
orientacdes. Nas orientacdes sobre o aleitamento materno sempre foi destacado
a importancia do mesmo para as criangas, pois com esta pratica € possivel evitar
mortes infantis, diarréia, infeccdo respiratéria, diminuir o risco de alergias,
desnutricdo infantil, hipertensdo, colesterol alto e diabetes, reduzir a chance de
obesidade, produzir aumento do vinculo afetivo entre mée e filho e melhoria da
gualidade de vida tanto da mée quanto da criancga, entre outras vantagens.

Diante destas orientagdes, varias puérperas que ndo haviam realizado o
acompanhamento pré-natal em nossa unidade ficavam entusiasmadas frente as
informacfes disponibilizadas e questionavam acerca do tema, pois nao
conheciam as vantagens do aleitamento, expressando a sua gratiddo pelas
informacdes recebidas naquele momento.

Também, durante a revisdo puerperal era aproveitado para fornecer
orientacbes as puérperas sobre planejamento familiar. Muitas apresentavam
duvidas quanto ao momento adequado do inicio da retomada da anticoncepcao.
Era Ihes ofertado todos os métodos disponiveis bem como Ihes explicado sobre a
acao de cada um.

O que mais contribuiu para que estas acfes fossem realizadas no
momento da revisdo puerperal foi a divulgacdo do programa as liderancas
comunitarias e a populacdo em geral e a realizacéo das visitas domiciliares pelos
ACS em busca de mulheres no periodo puerperal e assim conseguimos que todas

fossem avaliadas e cadastradas pela equipe.
4.2 Discusséo

A intervencdo realizada na Unidade Béasica de Saude Ana Pereira do

municipio de Alto Alegre/RR com foco na atencdo a saude das gestantes e das
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puérperas proporcionou a ampliacdo da cobertura da atencdo as gestantes e
puérperas, melhoria dos registros e qualificacdo da atencdo com destaque para a
ampliacao da realizacdo dos exames as gestantes e puérperas.

Com a intervencdo houve mudancas na qualidade dos atendimentos. A
mesma nos possibilitou trabalhar sobre a base de indicadores de qualidade,
planejar a execucdo das atividades, desenvolver acdes para um
acompanhamento conforme o recomendado pelo Ministério da Saude. Assim,
com a intervencao a equipe foi qualificada por meio de uma capacitacdo baseada
nos protocolos citados anteriormente a fim de poder oferecer um atendimento e
acompanhamento de qualidade a todas as gestantes e puérperas pertencentes a
unidade.

Os vinculos com a comunidade foram fortalecidos favorecendo algumas
transformacbes, especialmente culturais. Constatamos que é fundamental
continuar trabalhando para a conscientizacdo de todos, principalmente das
mulheres gestantes quanto a importancia de iniciar precocemente o
acompanhamento de pré-natal em um servico de saude e das puérperas para que
procurem o0 servico para serem avaliadas e orientadas para que assim as
intercorréncias possam ser evitadas.

Na unidade Ana Pereira, o atendimento as gestantes e puérperas era
realizado apenas pelo médico. A partir da intervencdo os demais membros da
equipe também passaram a atuar em conjunto para prestar o atendimento de
forma integral as gestantes e as puérperas. O uso da ficha-espelho contribuiu
muito para a melhoria dos registros bem como facilitou 0 monitoramento de todas
as acoes desenvolvidas junto as gestantes e puérperas.

A equipe esta muito integrada com o trabalho e conseguiu vencer as
barreiras iniciais impostas pelo preenchimento da ficha-espelho e isto é resultado
do engajamento proposto pela intervencdo, pois agora percebe o quanto a
mesma € til para o monitoramento efetivo das gestantes e das puérperas
acompanhadas.

As acdes iniciadas com a intervencdo serdo incorporadas a rotina do
servico. Verificamos que ainda serd necessario ampliar o trabalho de

conscientizacdo na comunidade quanto a necessidade de priorizacdo da atencao
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gue deve ser dispensada as gestantes e as puérperas a fim de garantir qualidade
de vida ao bindbmio méae-bebé.

Entre as mudangas ocorridas com a intervengdo destacamos a
disponibilizacdo de exames de rotina para todas as gestantes. Ao inicio da
intervencdo havia uma grande demora para que a marcagao dos exames fosse
realizada. Ao tomarmos conhecimento disso entramos em contato com oS
gestores e as liderancas municipais para que fosse tomada alguma providéncia.
Logo apés, foi liberada a realizagdo dos mesmos de forma rapida em virtude do
acordo realizado com a Secretaria Municipal da Salde do municipio trazendo
tranquilidade as gestantes acompanhadas quanto a garantia de realizacdo dos
exames trimestrais.

A partir de agora, serdo mantidos dois dias na semana para O
atendimento as gestantes e puérperas no servico de saude. Pretendemos
acompanhar todas as gestantes e puérperas residentes na area de cobertura.

Tomando este projeto como exemplo também pretendemos implementar
0 programa para qualificar a atencdo a saude das criancas, pois essa também
constitui-se em uma acdo programatica importante no servico e sera como dar
continuidade ao trabalho iniciado com o cuidado no pré-natal. Manteremos
reunibes com as liderancas comunitarias para continuar planejando o

desenvolvimento das atividades na UBS.



5 Relatério da intervencado para gestores

A atencdo a saude das gestantes e puérperas sdo programas na saude
priorizados no Brasil e no mundo. Diante dessa prioridade, a equipe decidiu
desenvolver um projeto de intervencdo na Unidade Ana Pereira, no municipio de
Alto Alegre /RR entre os meses de fevereiro a junho de 2015 objetivando
melhorar a qualidade da atencdo as mesmas almejando o aumento do indice de
cobertura. O mesmo foi direcionado a 100% das gestantes e puérperas
pertencentes a area de abrangéncia da unidade. Durante a intervencdo um total
de 38 gestantes foram acompanhadas, avaliadas e cadastradas pela equipe
perfazendo uma cobertura de 71,7% do total de 53 estimado para a area.
Acompanhamos também um total de 52 puérperas no periodo do total de 73
estimadas para os ultimos 12 meses pelo Caderno de Ac¢des Programaticas
disponibilizado pelo curso.

Dentre as 52 puérperas acompanhadas se encontravam as mulheres que
eram gestantes durante o més de janeiro, periodo anterior a intervencao
acrescidas pelas acompanhadas no pré-natal da unidade durante a intervencao,
perfazendo 100% de puérperas residentes na area que foram avaliadas durante a
intervencédo antes de completarem 42 dias pés-parto.

O numero maior de puérperas também se justifica pelo fato que algumas
nao residiam na area de abrangéncia da unidade durante o periodo gestacional e
foram captadas pelas ACS em visitas domiciliares de rotina na area até 42 dias
pos-parto e foram convidadas para realizarem a avaliacao puerperal na unidade.
Diante disso, se destaca a importancia do trabalho realizado pelos ACS na
unidade de saude.

Durante a intervencéo realizamos capacitacdes a todos os membros da

hY

equipe de saude sobre atencdo a saude das gestantes e puérperas o que
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contribuiu para a melhoria do atendimento oferecido. Obtivemos resultados
favoraveis (100%) quanto aos registros adequados por meio da utilizacdo da
ficha-espelho disponibilizada pelo curso, acompanhamento adequado das
gestantes com realizagdo dos exames de rotina necessarios para o
monitoramento durante o0 periodo gestacional. Foram também realizadas
semanalmente visitas domiciliares programadas as gestantes faltosas captando-
as dentro da mesma semana bem como realizamos atividades educativas com o
grupo de gestantes e puérperas. Ressaltamos que as atividades educativas foram
um pouco afetadas devido aos feriados associado ao periodo de férias da
especializanda no més de mar¢co que se estendeu até o inicio do més de abril
além da mudanca da unidade de saude para um outro local.

Hoje, as acdes iniciadas com a intervencéo fazem parte da rotina da UBS
pelo que acreditamos que em poucos meses poderemos qualificar ainda mais o
trabalho iniciado alcancando 100% de acompanhamento das gestantes e
mantendo 100% de acompanhamento as puérperas pertencentes a area de
abrangéncia. Para isto, gostariamos de solicitar ao gestor a andlise da
possibilidade de implantacdo do Programa Saude da Familia na unidade. Além
disso, verificamos o quanto € necessaria manter a estabilidade da equipe de
saude o que pode beneficiar a toda populagcdo com uma atencdo de qualidade,
nao somente a 100% das gestantes e puérperas pertencentes a area de
abrangéncia da Unidade.

Colocamo-nos a disposicao para quaisquer outros esclarecimentos acerca
da intervencéo realizada e aproveitamos 0 momento para solicitar o apoio por
parte da gestdo para implementar outras acdes a exemplo da realizada com foco
na atencdo ao pré-natal e ao puerpério para qualificar o trabalho nas demais
acOes desenvolvidas na unidade e propomos iniciar pela melhoria da atencéo a
saude da crianca que apresenta indices de baixa cobertura gerando uma elevada
morbimortalidade que pode ser prevenido neste grupo.

Atenciosamente,

Equipe de Saude da Unidade Ana Pereira, Alto Alegre/RR



6 Relatorio da Intervencao para a comunidade

A importancia da acdo programatica desenvolvida com foco na melhoria
da atencdo ao pré-natal e ao puerpério na Unidade Ana Pereira do municipio de
Alto Alegre/RR reside no acompanhamento eficaz de 38 gestantes residentes na
area de abrangéncia da unidade bem como no acompanhamento de 100% (52)
das mulheres residentes na area que se encontravam no periodo puerperal
inclusive daquelas que néo tiveram a oportunidade de realizar o
acompanhamento pré-natal em nossa unidade.

A equipe escolheu a acao referida para executar o projeto de intervencao
da meédica especializanda diante da necessidade verificada na unidade
objetivando conscientizar a todos os membros da comunidade e especialmente as
mulheres em idade fértil quanto a importancia da realizacdo de um pré-natal de
gualidade bem como o acompanhamento efetivo no periodo puerperal garantindo
gualidade de vida ao binbmio méae/bebé.

A intervencdo aconteceu durante 12 semanas entre os meses de
fevereiro e junho de 2015 em que a médica especializanda, a enfermeira, as
técnicas de enfermagem e o auxiliar administrativo trabalharam em conjunto para
melhorar a assisténcia as gestantes e puérperas. Neste periodo, foram
acompanhadas um total de 38 gestantes das 53 estimadas para a area de
cobertura segundo o Caderno de A¢des Programaticas disponibilizado pelo curso.
Algumas gestantes ndo foram acompanhadas no periodo por nédo residirem na
area de cobertura e algumas das 52 puérperas eram gestantes antes do inicio da
intervencéo (até o final de janeiro) e algumas retornaram ao servico somente para
a avaliacdo puerperal mesmo nao tendo realizado o acompanhamento pré-natal
na unidade. Assim, justificamos o niumero maior de puérperas do que gestantes

acompanhadas no periodo.
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Todas as gestantes que procuraram a unidade foram cadastradas e
acompanhadas pela equipe conforme protocolo recomendado pelo Ministério da
Saude. O adequado registro das gestantes e das puérperas acompanhadas foi
realizado utilizando a ficha-espelho disponibilizada pelo curso sem nenhuma
dificuldade de preenchimento facilitando o monitoramento das gestantes e das
puérperas.

Para as visitas domiciliares foram priorizadas as gestantes com exames
de rotina em atraso e com resultados de exames alterados que nado retornaram a
unidade para busca dos resultados bem como pela classificacdo de risco.
Realizou-se uma atividade educativa em grupo na primeira semana da
intervencdo focada nos fatores de risco sobre Doengas Sexualmente
Transmissiveis salientando também outros fatores que podem surgir durante o
periodo gestacional e puerperal.

Aléem dos momentos em grupo, individualmente por ocasido da consulta,
todas as gestantes e todas as puérperas acompanhadas receberam orientacdes
guanto ao tema. Justificamos que as atividades grupais e as visitas domiciliares
nao foram desenvolvidas conforme previsto porque no periodo da intervencéo
houve feriados nos dias reservados para o atendimento das gestantes e
puérperas, férias da especializanda (durante o més de marco estendendo-se até
o inicio do més de abril) e mudanca do local fisico da unidade.

Pela importancia da realizacdo de um pré-natal de qualidade e pelos
resultados que obtivemos durante as 12 semanas de intervencdo consideramos
extremamente relevante que as acdes iniciadas com o processo de intervencéo
sejam mantidas no servi¢co para que todas as gestantes e puérperas pertencentes
a area de cobertura da unidade possam realizar um efetivo acompanhamento
durante esta fase de suas vidas.

Diante disso, solicitamos a compreensao e a colaboracdo por parte da
comunidade na identificacdo e captacdo precoce de todas as mulheres que
suspeitarem ou estiverem gestando para que comparecam a unidade a fim de
serem acompanhadas pela equipe que hoje se encontra capacitada para tal.

Atenciosamente,

Equipe de Saude da Unidade Ana Pereira, Alto Alegre/RR



7 Reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Em minha opinido tenho que dizer que este curso de especializacao foi e
ainda tem sido muito produtivo, pois me ajudou a conhecer melhor as
caracteristicas da populacéo brasileira e contribui para a minha realizacdo como
profissional. Inicialmente, eu acreditava que o desenvolvimento do projeto de
intervencdo apresentaria muitas dificuldades para sua realizacdo, mas apos o
inicio do trabalho tudo foi dando certo, pois a equipe mostrou-se muito
interessada na proposta e ao longo de todo o processo foi muita prestativa para
ajudar no cumprimento dos objetivos e metas propostas.

Também foi muito interessante a participacdo da populacdo em geral,
pois durante todo o trabalho as liderangcas comunitarias auxiliaram a equipe para
o desenvolvimento das acdes.

Além disso, tivemos ao nosso dispor ferramentas muito importantes que
nos ajudaram no desenvolvimento da intervencao, que foram a ficha-espelho e a
planilha de coleta de dados disponibilizadas pelo curso, as mesmas sdo muito
completas e possuem todos as informacdes necessarias para avaliar de maneira
adequada a situacao real de saude da populacdo, em meu caso das gestantes e
das puérperas. Todo este trabalho me ajudou como profissional e demonstrou-me
gue é possivel trabalhar em equipe e que na unido encontra-se a forca.

Tenho certeza absoluta que o trabalho realizado foi um desafio para a
equipe de saude que compreendeu a importancia das atividades de promocéo e
prevencao para melhorar os indicadores de saude da populacdo em geral e que
ficou muito contente com os resultados alcancados.

Considero muito importante falar sobre os casos clinicos interativos, sobre
0s estudos da pratica clinica propostos durante estes meses de curso, em

conjunto com nossos orientadores, que foram casos muito frequentes e motivo de
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consulta em muitas oportunidades pelo que os considero de grande importancia,
pois me ajudaram a reforgcar meus conhecimentos além de incorporar novas
informac0des e atualiza¢cdes sobre patologias que, muitas vezes, foram motivo de
estudo.

Na verdade, todo este trabalho superou minhas expectativas como
profissional da atencéo béasica, pois com o apoio de todo o pessoal da equipe de
saude e dos orientadores do curso foi possivel mudar modos e estilos de vida da
populagéo. Eu fiquei muito feliz pelo resultado de nosso trabalho, pois tudo isto
me ajudou a ser uma profissional e uma pessoa melhor. Tenho certeza que
ganhei em experiéncia e em conhecimentos.

Agora, considero que temos que seguir trabalhando e desenvolvendo
acOes para melhorar a qualidade de vida da populacdo brasileira sempre
respeitando suas idiossincrasias, mas como profissional considero que ajudei a
melhorar a situacdo de saude da minha populacdo da comunidade pertencente ao
centro de saude Ana Pereira, o que me deixa muito satisfeita e com muita
vontade de trabalhar para melhorar os demais indicadores da Atencéo Basica de

Saude do municipio de Alto Alegre/RR.
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Anexo A — Documento do comité de ética
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Anexo C - Ficha espelho

Departamento de
Medicina Soclal

Diata doingresso no programa __ /| Mimero do Prontudrio Cartao 5US M55 re-natal
Mome completo d imentoc__ [
Endereqo Tel de contato
Anos completos de escolandade Ooupacio Raga:( }Amarela| }Branca | }indigena ( JMegra ( )Parda ( }Naoinformada
Estadochvilunidor | }casada( )estivel( |solteira| Joutra Gesta _ Pesoanterioragestacdo kg Altwra_ _ _ om Tabagista? Sim{  [MN3o| | Algumacomorbidade?Sim( JNSo( ) Qual?
INFORMACOES DE GESTAQDES PREVIAS
NP de cesare,

M? de nascidos vivos ___ NPdieabortos _ N® de filhos com peso <« 2500g ___ N7 de filhos prematuros___ N partos vaginais sem férceps ___ N® de partos vaginais com forceps ___ N7
Realizou consultas de pré-natal em todas as gestagdes?( ) Sim( ) N3o Datadotérmino da dltima gestacio: __ Alguma comorbidade?Sim(  IN3o( ) Qual®

INFORMAGOES DA GESTACAQ ATUAL
DUM_J_{ DPp

Trimestre deinicio do pré-natal ___Detadavacina antitetinica: 1" dose __ (. dose__f 3"dose _

Diata davacina Hepatite B 1° d;_ tratamento:

Fdose_ [ Diatada vacina contra influenza_ ([ Ha necessidade d

Datada 1° consulta odontoldgica __

Data

T gest (DUM)

Id gest (ECCH

Pres. Arterial

Alt Uterina

Peso (kg

TN (kgimiZ)
BCF

[Apresent Fetal

Exame ginecologico”
Exame das mamas*

Toque™

Sulfato ferroso?

Acido fdlico?

Riisoo gestacional***

Oinentagao nutnoonal

Onentacio sobre cuidados
comoRl

Onentagao sobre aleitamento
materno

Diata proweconsulta

Ass Profissional

*Obrigatério na primeira consulta. Apds, conforme a necessidade. *Toque: confiorme as necessidades de cada mulher e aidade gestacional. ***Bai ou alto risco conforme recomendac3o do Ministério da Sadde

EXAMES LABORATORIAIS

Dataderequizigio | Datz deentrega Resultado Diataderequisigio | Data de entrega Resultado Dlatade requisicio | Datade entrega

Resultado

Tipagem sanguinea

Fator Rh

Coormbs indireto

I o

Glicemia de jejum

VDRL

Anti-HIV

gMTa

Ig5 Towoplasmiose

HEzAG

Anti-Hbs

Exame de urina

Uroculura

Antibiograma sensivel a

Examne da secrecio
vaginal

Exame para deteccdo
precoce cancer de colo
deitero

Outros

ECOGRAFIA OBSTETRICA

Data G DUM IGECD Peso fetal Placenta Liquids

Onstros

Departamento de
Madicing Soclal

Datadoparto:_ Local doparto Tipodeparto: () Vaginal semepisiotomial | Vaginal comepesiotomia ) Cesariana

Se parto cesareo, qual aindicagio? Alguma intercorréncia durante o parto? [ ) Simi{ ) MN3o. Se sim, qual®

Pesode nascimento da crianca em gramas Agriancaestiem AME?[ ) Sim{ | MNao

UFPEL

'COMSULTA PUERPERAL
Data Diata
Pressdoartenial Método de anticoncepcdo prescrito
Situacio dos |Squics Prescrigio de sulfato ferroso
Exame das mamas Orientagfes sobre cuidados com RN
Exame do abdome Ornientagdes sobre AME
Exame ginecol dgico Ori 30 sobre pl, » Farmiliar
Estado psiquico Diata da proeima conzulta {se necessarnio)
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Anexo D — Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de

fotografias
Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissdo e nimero do conselho funcao 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 séo para registrar nosso trabalho e poderdo ser usadas agora ou no futuro em estudos,
exposicdo de trabalhos, atividades educativas e divulgacdo em internet, jornais, revistas, radio e
outros. As fotos e video ficardo a disposi¢cao dos usuarios.
Assumo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizacdo de sua
imagem:
Nao obter vantagem financeira com as fotos e video;
N&o divulgar imagem em que apareca em situacdo 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 opinides.

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdnico:

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, )

Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

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

vise melhorar a qualidade de assisténcia de saude a comunidade.

Assinatura do declarante




