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Resumo

BAUTA, Martha Noray Betancourt .Melhoria da Atencao a saude de gestantes e
puérperas, na UBS/ESF Igarapé da Fortaleza, Santana/AP. 2015. . XXf. Trabalho
de Conclusao de Curso (Curso de Especializagao em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

A gestacao, o parto e o puerpério representam uma experiéncia humana das mais
significativas para todos que dela participam. Sao eventos sociais que integram a
vivéncia reprodutiva de homens e mulheres, isto é, uma experiéncia especial no
universo da mulher e de seu parceiro, envolvendo também suas familias. Antes da
intervencdo, a realidade na minha unidade era que nem todas as gestantes da
nossa area compareciam a sua consulta pré-natal e apds do parto poucas buscavam
fazer sua consulta puerperal, os atendimentos n&o tinham a qualidade requerida e a
cobertura de atendimento ficavam abaixo do esperado pelo Ministério da Saude.
Diante do exposto, optamos por realizar uma intervencdo que contemplasse acoes
propostas para este grupo da populagdo com o objetivo de melhorar a atencédo as
gestantes e puérperas, na UBS Igarapé da Fortaleza, Santana/AP. Trabalhou-se
num periodo de trés meses de maio a julho de 2015. Para alcangar os objetivos
propostos na intervencao foram realizadas acées nos quatro eixos pedagogicos do
curso, sendo estas: monitoramento e avaliacdo, organizacdo e gestdao do servico,
engajamento publico e qualificagdo da pratica clinica. O levantamento dos dados foi
possivel mediante a avaliagdo constante dos registros das gestantes e puérperas e
o adequado preenchimento das fichas espelhos/acompanhamento, caderneta das
gestantes e planilha de coleta de dados. Quanto aos resultados de cobertura ao final
de 3 meses de intervencao foi possivel cadastrar 77 (100%) e 18 puérperas (78,2%).
As gestantes cadastradas tém suas fichas de acompanhamento adequadamente
preenchidas, todas tém orientagcdes sobre aleitamento materno, saude bucal,
planejamento familiar ap6s do parto, cuidados do recém-nascido, todas receberam
orientacdo nutricional, orientacdes sobre o risco do tabagismo, do uso de alcool e
drogas na gestacao, avaliacao de risco, prescricao de sulfato ferroso e acido félico,
assim como o exame das mamas. Tivemos dificuldades na realizacdo do exame
ginecolodgico e na realizagdo primeira consulta odontoldgica. No caso das puérperas
consultadas, todas tiveram avaliacdo do estado psiquico, avaliacdo do abdémen,
todas foram avaliadas quanto as intercorréncias, receberam orientacbes sobre
cuidados do recém-nascido, aleitamento materno, planejamento familiar,. Percebe-
se pelo exposto que conseguimos qualificar a tencdo ao pré-natal e puerperal em
nossa UBS assim como melhorar a cobertura de atendimento, dando acesso
priorizado a essa populacdo na Unidade Basica de Saude, conseguimos fazer um
trabalho em conjunto com todos os profissionais da unidade. Acreditamos que o
programa foi bem aceito pelos profissionais e pala comunidade, e que, 0 mesmo
continuara sendo desenvolvido pelos profissionais da Unidade Basica de Saude
porque ja faz parte da nossa rotina de trabalho.

Palavras-chave: atencao primaria a saude; saude da familia; saude da mulher; pré-
natal; puerpério; saude bucal.
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Apresentacao

Este volume apresenta o trabalho de Conclusdo de Curso que esta organizado em
cinco secdes: anadlise situacional, analise estratégica, relatério da intervencéo,
avaliagdo da intervencdo e uma reflexdo critica sobre o processo pessoal da
aprendizagem que contemplam as quatro unidades apresentadas no Projeto
Pedagdgico proposto pela Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) para a
Especializacdo em Estratégia de Saude da Familia modalidade a distancia. Sendo
assim, realizamos uma intervencgao voltada para a qualificacdo do atendimento as
gestantes e puérperas, na comunidade da UBS Igarapé da Fortaleza, Santana-AP,
através do cadastro atualizado das usuarias, busca ativa, realizacdo de exame
clinico e ginecoldgico, educacdo em saude e qualificacdo das atividade. Este
documento traz em ordem cronolégica as atividades realizadas ao longo do curso,
comegcamos com uma analise situacional onde fazemos uma avaliagdo das
condigbes estruturais e funcionais da UBS assim como uma analise de nossa
contribuicdo para solucdes das mesmas. Seguindo-se de um projeto de intervencao
onde planejamos as acdes para atingir as metas e assim melhorar a qualidade no
atendimento das gestantes e puérperas da unidade de saude. Em seguida, relatou-
se como se deu a intervengao, expomos nossas experiéncias a respeito de nosso
processo de trabalho e as dificuldades encontradas, continua-se com a avaliagdo da
intervencao onde realizamos uma anadlise dos resultados, avaliamos se o trabalho
atingiu as metas propostas e discutem-se estratégias para superar as dificuldades
encontradas e aperfeicoar as ag¢des que deram certo, assim como o efeito da
interveng&o nos servigos a equipe e a comunidade. Finalmente, concluimos com
uma reflexao critica sobre o0 processo pessoal da aprendizagem e da experiéncia de
intervir na comunidade. Esperamos que nosso trabalho sirva de exemplo para a
realizacdo de outros trabalhos de intervencao na UBS.



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

A situacao de ESF/APS na UBS lgarapé da Fortaleza, municipio de Santana
€ a seguinte: encontra-se numa edificacao feita com essa finalidade e em ela
procura-se propiciar acessibilidade a maior quantidade possivel de pessoas.

Nossa UBS atende um total estimado de 7678 usuarios, tem dois turnos de
atendimento, de manha e de tarde, de segunda-feira a sexta- feira e sabados de
manha, a unidade tem um total de 64 trabalhadores e trés equipes de saude da
familia, conformada cada uma das equipes por: uma médica, uma técnica de
enfermagem, uma enfermeira e os ACS, além disso, temos pessoal administrativo,
de farmacia, seguranca, limpeza, enfermeiras do posto e enfermeiras de vacinacao,
nenhuma das equipes tem uma populacdo em suas areas de abrangéncias maior de
3000 pessoas, contamos também na UBS com servico nas especialidades de
obstetricia, pediatria e dermatologia, além disso temos o apoio do NASF conformado
por um fonoaudiélogo, um educador fisico, um nutricionista, um psicélogo, um
trabalhador social e dois fisioterapeutas.

As equipes de saude da minha unidade procuram resolver a maior parte dos
problemas de saude da comunidade, tém conhecimento do territorio de atuagao, faz
planejamento, programacao e implementacado das atividades, com a priorizagao de
solugéo dos problemas de saude mais frequentes, considerando a responsabilidade
da assisténcia resolutiva a demanda espontanea, também na unidade desenvolvem-
se acOes educativas, se planejam ac¢des focalizadas sobre os grupos de risco e
fatores de risco comportamentais, alimentares e ambientais, com a finalidade de
prevenir o aparecimento ou a manutencao de doengas e danos evitaveis; se oferece

assisténcia basica integral e continua, organizada a populagcdo adscrito, com
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garantia de acesso ao apoio laboratorial, neste momento as equipes estdo
envolvidas no recadastramento da populagéo.

Nossa UBS possui uma sala de enfermagem e trés salas para consulta
médica, estes espacos sao compartilhados entre os membros das equipes de saude
da unidade, os consultérios tém banheiro independente e estdo climatizados, uma
salas para a diretora, uma sala para vacina, uma sala pequena para odontologia
com uma cadeira odontolégica para cinco odontélogos, uma sala de espera
compartilhada com a recepcao, a qual esta climatizada, existem duas salas para
triagem, uma farmacia, uma sala para o sistema de atendimento médico e estatistica
(SAME), uma sala de curativo, uma cozinha e banheiros para usuarios, um deles
para usuarios com deficiéncia fisica.

A ventilacao dos diferentes espacos é adequada, todos os ambientes na UBS
dispdem de janelas ou de ventilagdo indireta adequada (exaustores), possibilitando a
circulacdo de ar, temos ambientes claros, com luminosidade natural e artificial. Os
materiais de revestimentos das paredes, tetos e pisos sao lavaveis e de superficie
lisa, os pisos tem superficie regular, firme, estavel e antiderrapante sob qualquer
condicao, a estrutura fisica da UBS considera adequacbes que permitem 0 acesso
de pessoas deficientes e de pessoas com limitacbes, como rampas de acesso e
portas com dimensdes ampliadas.

Dentro das dificuldades encontradas na UBS temos a falta de ACS nas
equipes, das trés equipes de salude, s6 uma equipe esta completa, as outras duas
tém falta de ACS, temos areas da populacao descobertas o que dificulta o cadastro
da populagcédo assim como oferecer uma ateng¢édo de qualidade a populacdo dessas
areas, na UBS temos somente um 75% da populagdo cadastrada. Para um
ambiente confortavel na nossa UBS temos que trabalhar pela colocacao de placas
de identificacao dos servigos existentes e sinalizacdo dos fluxos; tratamento das
areas externas, incluindo jardins, cozinha e banheiros que nao tem boas condigdes,
como ja referi anteriormente a unidade de saude tem falta de tintura, na UBS néo
temos sala de nebulizagdo, ndo temos escovaria, ndo temos almoxarifado, o
consultério odontoldgico tem uma sé cadeira para cinco médicos que laboram na
UBS, nao contamos com sala para os ACS, na sala de espera sé temos cadeiras
para 15 usuarios e seu acompanhantes, ndao temos sala de reunides, a sala de
vacinacdo encontra-se mal localizada ja que fica quase na entrada da UBS, nao

existem barras de apoio para as pessoas com deficiéncia, além disso nao temos
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cadeiras de roda nem maca com rodas, nossa equipe de saude fez a solicitacdo de
uma cadeira de roda para o posto.

Os residuos ndo tém uma adequada classificagdo nem uma destinacao
adequada. Em nossas consultas ndo existem recipientes coletores para os
diferentes tipos de residuos (expurgo), s6 temos um recipiente para todos os
residuos (expurgos), mas sdo armazenados em ambiente externo até a realizacéao
da coleta externa. Nas reunides das equipes estamos solicitando apoio por parte da
prefeitura e a secretaria de salude para melhorar as areas externas, nos fizemos
solicitacdo de pinturas para as paredes e testos, também para uma atencdo de
qualidades necessitamos completar as equipes, situacdo que foi discutida pela
diretora com a secretaria de saude.

1.2 Relatério da Analise Situacional

Santana é um municipio do estado Amapa4, localizado no sudeste do estado,
teve inicio do agrupamento populacional em llha de Santana localizada em frente; a
margem esquerda do rio Amazona; tem como municipios limitrofes ao sudoeste
Mazagéao, ao nordeste Macapé e ao sudeste a foz do rio Amazonas.

Santana conta com uma populacéo estimada de 110.565 habitantes, sendo o
segundo municipio mais populoso do estado Amapda, tem uma extensao territorial
de 1 569,404 km?, possui uma densidade demografica de 64.11(hab/km?).

Segundo dados estatisticos a populacao residente de mulheres é 50.848 e a
populacao residente de home € 50.414 (IBGE, 2014).

Em relacdo a atengéo primaria de saude (APS) o municipio conta com um
total de 10 Unidades Basicas de Saude (UBS) com ESF, 8 unidades de saude ficam
em areas urbana e duas em area rural, mais uma equipe volante terrestre que
atende as éareas ribeirinhas, duas equipes de NASF que oferecem atencdo para
todas nossas UBS, constituidos por um psicdlogo, um nutricionista, dois
fisioterapeutas, uma fonoaudiéloga, um assistente social e um educador fisico. A
maioria das UBS do municipio contam com servico odontoldgico, além disso, temos
no municipio uma clinica movel que brinda assisténcia aos centros escolares.

O municipio tem disponibilidade de atencdo especializada na maioria das
UBS, com as seguintes especialidades: ginecologia-obstetricia, pediatria, cirurgia
geral, ortopedia, dermatologia, urologia, gastrenterologia, otorrinolaringologia,
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cardiologia, psiquiatria, os encaminhamentos sao realizados para o hospital do
municipio ou para a capital do estado.

O hospital geral do municipio oferece servigo de pronto atendimento e servigo
de atendimento nas especialidades de cirurgia geral, ortopedia e traumatologia,
gineco-obstetricia, pediatria, medicina e servico de internagdo para as mesmas,
mesmo que o numero de leitos ndo é suficiente para toda nossa area. Além disso,
Santana conta com um servico de reabilitacdo integral e um laboratério clinico
municipal, a maioria dos métodos diagnésticos como ultrassonografia, ECG e
anatomia patoldgica sao feitos no hospital e o0 acesso € dificil, métodos diagnosticos
de alto custo como o exame de mamografia, ecocardiograma e testes ergométricos
sao realizados em centros especializados na capital do estado ou clinicas privadas,
a dispensacao de medicamento é feita pela secretaria de saude do municipio.

Nossa unidade de saude, Igarapé da Fortaleza se situa no Barrio Fortaleza do
municipio Santana. Contamos na UBS com 64 trabalhadores, temos trés equipes de
saude com ESF tradicionais, as equipes contam com Enfermeiro, Médico, Técnico
em Enfermagem e ACS, duas das equipes tém falta de ACS, a UBS tem s6é um
técnico auxiliar de odontologia e cinco odontélogos, mas dois odontélogos fazem
atendimentos a populacdo de outra UBS, contamos também com pessoal
administrativo, de farmacia, segurancga, limpeza, vigilancia, enfermeiros de
vacinacdo e enfermeiros do posto. Uma das prioridades da nossa UBS é o
atendimento nas escolas da area de abrangéncia, onde fazemos atividades de
educacao para a saude uma vez ao més.

As equipes tém éareas de abrangéncias bem definidas e trabalham de forma
planejada e organizada, dao prioridade e buscam solugdes aos problemas de saude
mais frequentes, na UBS todos os profissionais trabalham para dar solugdes a
demanda espontanea, desenvolvem-se atividades educativas nas comunidades; em
igrejas e domicilios, semanalmente nas reunides das equipes sdo planejada acdes
de saude nas areas para os grupos alvos, oferece-se assisténcia integral a
populacdo adstrita, neste momento estamos trabalhando no recadastramento da
populacao.

Os materiais de consumo sao bastante estaveis, pois os formularios e
materiais impressos necessarios para trabalhar tem tido certa estabilidade e nao
constituem um problema. A unidade de saude nao possui vinculo com instituicdes

de ensino.
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As principais dificuldades s&o relacionadas a insuficiéncia de equipamentos,
pois a unidade possui somente uma balanga antropométrica em bom estado e ndo
existe equipe de reposicao e manutencdo dos equipamentos, temos s6 um sonar
para o trabalho de cinco médicos, as consultas dos médicos clinicos gerais e das
enfermeiras ndo tém foco de luz nem mesa ginecolégica o que dificulta o bom
seguimento das gravidas e ndo possuimos estetoscopio de Pinard, glicosimetro, fita
métrica nem otoscopio.

Como outra dificuldade, temos a falta de medicamentos para o tratamento das
doencgas assistidas no dia a dia nas consultas, a disponibilidade e suficiéncia de
medicamentos na farmacia é baixa, contamos com um sistema de reabastecimento
mas € insuficiente, temos também falta de material para curativos e pra atendimento
odontolégico o qual dificulta uma atencdo médica de qualidade. Temos dificuldade
com a coleta de exames, as vagas oferecidas na semana para a coleta de exames
sao insuficientes para toda a populacdo da nossa UBS e os resultados que
demoram mais de 15 dias, ha dificuldades com as contra referéncias que nunca
recebemos.

Na UBS estamos trabalhando para melhorar a satisfacao da populagéo, nas
reunides das equipes discutimos as dificuldades e oferecemos solugdes para as
mesmas, temos discutido estas dificuldades com os gestores da UBS e gestores
municipais encarregados buscando solugcbes a esses problemas, além disso,
estamos incrementando as visitas domiciliares e a qualidade do cuidado dos
usuarios para que os mesmos se sintam bem atendidos, dando énfase na
importancia do trabalho do ACS. Os conselhos de saude ainda ndo estdo
constituidos, sendo os mesmos uma ferramenta importante na articulacdo com as
comunidades (Brasil, 2011).

Minha UBS é urbana, suas salas de atendimento estdo climatizadas, possui
uma sala de enfermagem, trés salas para consulta médica, as mesmas tém banheiro
independente e estdo climatizadas, uma sala para vacina, uma sala pequena para
odontologia com uma cadeira odontoldgica para cinco odontélogos, uma sala de
espera ampla e climatizada compartilhada com a recepcéao, existem duas salas para
triagem, uma farmacia, uma sala para o sistema de atendimento médico e estatistica
(SAME), tem cozinha e banheiros para usuarios, um deles para usuarios com
deficiéncia fisica. A unidade de saude esta organizada e limpa, a maior dificuldade é
a falta de tinta nas paredes.
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Em nossa UBS todos os ambientes dispéem de janelas ou de ventilacao
indireta adequada (exaustores), possibilitando a circulacdo de ar e iluminagao, os
materiais de revestimentos das paredes, tetos e pisos sao lavaveis e de superficie
lisa, os pisos tém superficie regular e antiderrapante sob qualquer condicdo, a
estrutura fisica da UBS apresenta adequacdes que permitem o acesso de pessoas
deficientes e de pessoas com limitacées, como porta com dimensées ampliadas e
rampas para o acesso destes usuarios.

Como dificuldades, temos as areas externas, as quais nao tém a higiene e
limpeza requerida, ndo temos escovaria, hdo contamos com sala para os ACS, nao
temos sala para reunides, a sala de vacinag¢ao se encontra na entrada da UBS o que
atrapalha o trabalho na recepcédo, a sala das enfermeiras é compartilhada para 4
enfermeiras, mas considero que estruturalmente tem as condi¢des indispensaveis
para o trabalho das equipes.

Em relacdo as atribuicdes das equipes de nossa UBS posso referir que todos
os profissionais estdo comprometidos com o trabalho, nossa unidade tem uma area
de abrangéncia bem delimitada, contamos na UBS com trés equipes de saude da
familia e cada uma delas tém seu territério e sua populacao definida, as equipes
realizam planejamento do trabalho, acolhimento da populacdo com estratégias de
resolutividade a demanda espontanea e as urgéncias o que permite dar uma
atencao de qualidade a populagao, realizam acdes de saude nas comunidades e na
unidade de saude, realizam visitas domiciliares, nossa UBS oferece atendimento de
segunda feira até sexta feira, de manha e de tarde e sabado de manha garantindo o
acesso da populacdo aos servicos de saude, agora estamos no recadastramento
das familias.

Em todas as atividades buscamos promover a participacdo da comunidade.
Os Agentes Comunitarios de Saude realizam o cadastro de todas as pessoas de sua
microarea e mantem o cadastro atualizado, além disso, realizam visitas domiciliares
e acoes de promocao e prevencao de saude por meio das visitas domiciliares.

O enfermeiro realiza consultas de enfermagem, procedimentos, atividades em
grupo, realizam consultas de hipertensos e diabéticos, consultas de planejamento
familiar e consulta de gestante, solicitacdo de exames complementares, coleta de
Papanicolau ou Preventivo do Colo Uterino (PCCU), prescricao de medicacdes e
encaminhamento do usuario quando necessario para avaliacdo médica e sdo 0s

encarregados na UBS do planejamento, gerenciamento e avaliacdo das atividades
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realizadas pela equipe, o Técnico de Enfermagem participam das atividades de
atencao a saude realizando procedimentos regulamentados no exercicio de sua
profissao na UBS, no domicilio e nos demais espacos comunitarios, realizam agdes
de educacdo em salude da populacao adstrita, participam do gerenciamento dos
insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS e realizam
acolhimento da populacdo e os médicos realizamos consultas clinicas, realizamos
atividades programadas e de atencdo a demanda espontadnea, encaminhamos
quando necessario, capacitamos as equipes e participamos das atividades de
educagcao permanente, participamos do gerenciamento dos insumos, realizamos
acOes de saude nas comunidades e atividades educativas para a populacéo da area
adstrita. As deficiéncias que temos neste momento séo a falta de ACS nas equipes
dificultando-se o0 cadastro da populacédo adstrita nossa UBS. Com relagdo a saude
bucal, acho que ainda temos que melhorar a unido destes profissionais as equipes e
aumentar o numero de atendimentos na prépria UBS, estamos conversando com a
diretora para dar solucéo ao problema (Brasil, 2011).

A UBS tem uma area de abrangéncia com um total de populagdo de 7678
cadastrados, temos na atualidade um 75% da populag¢do cadastrada, esta dividida
em dois setores, o setor Provedor e o setor Fortaleza. O setor Provedor tem um total
aproximado de 5195 habitantes, sua populacao estd dividida para duas equipes,
atendendo uma equipe 2625 habitantes e minha equipe que atende uma populacao
de 2570 habitantes, deles 1201 sdo homens para um 46,7% e 1369 sdo mulheres
para um 53,3% com um predominio da faixa etaria de 15-59 anos. Ja o setor
fortaleza tem sé uma equipe, atendendo 2483 habitantes, mas temos na UBS é&reas
que nao estao cadastradas devido ao dificil acesso e a falta de ACS. O tamanho das
areas de abrangéncia pra cada equipe é adequada o que permite fazer um trabalho
melhor, eu acredito que depois de fazer o recadastramento o nimero de habitantes
ficard com numeros maiores a 3000 pra cada equipe.

O acolhimento dos usuarios é realizado na recepg¢do, mas algumas vezes é
feito na sala de enfermagem, de acordo com o problema de saude do usuario, todos
os profissionais participam deste processo, médico, enfermeiro, odontdlogo,
técnico/auxiliar de enfermagem, técnico/auxiliar de consultério dentario, agente
comunitario de saude, recepcionista e outro profissional como a diretora da unidade.

O acolhimento na UBS é feito pela modelagem de acolhimento. Sendo
escutados todos os usuarios que chegam segundo suas necessidades com uma



16

média de menos de 5 minutos dependendo do problema e a possivel solugéo.
Utilizando os conhecimentos de avalicao e classificacdo de vulnerabilidade social e
risco biolégico em cada caso. Possibilitando identificar as diferentes gradacdes de
risco, as situacbes de maior urgéncia e, com isso, procedendo as devidas
priorizagdes.

Para isso, o trabalho em equipe é fundamental. Os profissionais da UBS
oferecem atendimento aos usuarios que solicitam consultas quando estdo com
problemas de saude agudos e precisam ser atendidos no dia sem tomar em conta a
area onde moram, pois o mais importante é resolver sua demanda de atencao.
Oferecendo orientagdes precisas para lidar neste tipo de atendimento segundo as
caracteristicas do quadro clinico e sua necessidade de atendimento imediato,
prioritario.

Ha momentos que se precisa do encaminhamento para o hospital o qual é
realizado pelo profissional em funcao. Nossa unidade de saude tem poucos recursos
para a atencao de urgéncia e emergéncia médica, porém em caso de haver essa
demanda é devidamente tratada de acordo com as nossas possibilidades. Nestes
casos a mesma € enfrentada por qualquer profissional que se encontre trabalhando
sem ter em conta qual € a equipe de referéncia do usuario (Brasil, 2011).

A saude da crianga esta estruturada de forma programatica, ou seja, adota
um protocolo para a realizagdo das mesmas, mas temos a dificuldade de que estas
acOes nao contam com um registro especifico. No entanto, depois que as equipes
notaram esta dificuldade comecaram fazer seus préprios registros. Acompanhamos
na UBS um total de 152 criangas menores de um ano residentes na area de
abrangéncia para uma cobertura de atendimento de 94% (152), indicador com
valores aceitaveis. A cobertura de atencdo as criangas é boa, mas podemos
melhorar esse indicador ja que em nossa UBS temos assisténcia pediatrica e até
agora eles se encarregavam de fazer as consultas de puericultura. Agora a realidade
€ outra, cada meédico Clinico geral que trabalha na UBS tem sua agenda de
puericultura e sua area de abrangéncia.

Os indicadores de qualidade da saude da crianga ficam entre um 39% (60)
para atraso da consulta agendada em mais de sete dias e 100% (152) para triagem
auditiva.

Temos ainda dois indicadores de qualidade abaixo dos 50% que sao: atraso
da consulta agendada em mais de sete dias e o indicador que avalia a saude bucal
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da crianca, para melhorar o primeiro fazemos busca ativa das maes faltosas e junto
aos ACS planejamos visitas domiciliares, e para melhorar 0 segundo estamos
solicitando profissionais de salude bucal para nossa equipe que ainda nao temos.

Temos 61% (92) das criancas com as consultas em dia de acordo com o
protocolo do Ministério da Saude, 94% (143) das criangas tém teste de pezinho até
sete dias, este exame € feito duas vezes por semana no Hospital municipal de
Santana, 59% das criancas tém sua primeira consulta de puericultura nos primeiros
sete dias de vida, 100% das criangas tém triagem auditivo, 97% (147) tém
orientacdo para prevencao de acidente e do aleitamento materno, 61% (92) tém
monitoramento do crescimento na ultima consulta e um 93% (142) das criancas
estdo com as vacinas em dia.

Desde nossa chegada a UBS estamos trabalhando para melhorar estes
indicadores, nas reunides da equipe avaliamos cada indicador e planejamos acdes
para sua melhora, toda nossa equipe esta envolvida em essa tarefa, ja comecamos
a fazer um arquivo especifico para os registros dos atendimentos da puericultura
com a finalidade de verificar as criancas faltosas, verificar procedimentos em atraso
e identificar criangas de risco e estamos trabalhando na criacao dos registros para
os atendimentos deste grupo.

E preciso criar na UBS uma equipe que se dedique ao planejamento, gestao,
coordenacéo, avaliacdo e monitoramento do programa de puericultura e temos que
incrementar a visitas domiciliares mensais as criancas menores de um ano de vida,
as atividades de promocdo e educagdo em saude com as maes das criangas
menores de um ano em relacdo com aleitamento materno, vacinacao, cuidados do
recém-nascido e alimentacdo depois dos seis meses e trabalhar na formacao dos
grupos de lactante.

As acdes de atencao a gestante que séo realizadas estdo estruturadas de
forma programatica, todas as gravidas de nossa area de abrangéncia tém sua
caderneta de gestante, cartdo de vacina e seus prontudrios clinicos, nao tinhamos
um registro especifico das gravidas, mas ja comecamos a fazer o mesmo.
Atualmente temos um 44% (51) de cobertura para a atencao pré-natal, ficamos
abaixo do numero de gestantes estimado de acordo com o total da populacao,
indicador que vamos melhorar na medida em que avancga nosso trabalho. Estamos
incrementando nas areas o numero de acoes de promocao e educacdo em saude e

motivando a gestante para incrementar a participagdo das mesmas nestas acgdes.



18

Temos 37% (19) das gestantes atendidas em nossa UBS que foram captadas no
primeiro trimestre da gestacao, 84% (43) das gestantes tém suas consultas em dia,
as consultas sao planejada mensalmente até a 282 semana, quinzenais entre 28 e
36 semanas e semanais no termo, 100% das gravidas tém indicados os exame na
captacao, orientagdes sobre vacinacao, também 88% (45) tem prescrito o sulfato
ferroso, 100% recebem orientacbes sobre aleitamento materno e cuidados do
recém-nascido, 71% (36) tem avaliacdo odontoldgica, indicador que temos que
melhorar com nosso trabalho encaminhando a todas as gestante pra odontologia e
monitorando seu seguimento.

Com nosso trabalho temos que melhorar alguns aspectos que poderiam
contribuir para aumentar a cobertura e a qualidade da atengao pré-natal tais como, a
captacéo precoce das gestantes, busca ativa das faltosas, um melhor registro das
mesmas por parte da equipe de saude da familia, fazer visita domiciliares as
gestante mensalmente durante a gestacdo, formar os grupos de gestantes e
incrementar as atividades de promog¢ao e educacdo em saude na UBS e nas
comunidade com o0s grupos das gravidas ja existentes e continuar discutindo os
indicadores de qualidade e de cobertura nas reuniées da equipe de saude.

Ao realizar o preenchimento do caderno de agbes programaticas para o
puerpério observamos que temos poucos registros destes atendimentos na unidade
de saude, temos s6 o registro de 10 puérperas para um 6% de cobertura, mas todas
aquelas que foram atendidas tiveram suas consultas em dia, foram avaliadas as
mamas, abddémen, estado psiquico, foram avaliadas quanto a intercorréncias e
receberam orientagcdes sobre cuidados com o recém-nascido, planejamento familiar
e aleitamento materno. Nossa equipe esta reordenando a forma de fazer um
atendimento de qualidade no puerpério com objetivo de elevar este importante
indicador de saude pelo que decidimos fazer visitas domiciliares durante o periodo
puerperal, acompanhar o processo de aleitamento materno, desenvolver atividades
educativas individuais e em grupos de gravidas com énfase naquelas que estejam
préximas ao parto, realizar busca ativa das puérperas faltosas, realizar registro das
puérperas da UBS em geral, fazer a captacao da puérpera precocemente.

As acdes de prevencdo do Cancer de Colo de Utero e de Cancer de Mama
em nossa UBS ha trés meses estdao sendo programadas e ja estamos trabalhando
na criagao dos registros especificos destas acoes. Esta estratégia foi adotada frente
a grande dificuldade que tinhamos com estas acdes e realmente estd dando
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resultado. Uma das dificuldades que tem este programa esta em relacdo com a
demoram dos resultados, muito tempo e muitas vezes nem chegam a UBS, outro
dos problemas é a falta espéculos e luvas para a realizacao do mesmo.

A estimativa de mulheres entre 25 e 64 anos € de 1628 e temos um total de
578 dessas mulheres residentes na area e acompanhada na UBS para prevencao
do cancer de colo de utero, para uma cobertura do programa de 36%. Os
indicadores de qualidade para prevencao do cancer de colo de utero ndo sao bons,
temos indicadores de qualidade nao avaliados porque a UBS ndo tem registros
desses dados como o0 exame citopatoldgico para cancer de colo de utero com mais
de 6 meses de atraso, exames coletados com amostra satisfatéria e exames
coletados com células representativas da juncdo escamocolunar, 42% (242) das
mulheres acompanhadas na UBS tem exame cito patoldégico para cancer de colo de
utero em dia, um 65% (378) tém avaliagao de risco para cancer de colo de utero, um
65% (378) tém orientacédo sobre prevencao de CA de colo de utero, 73% (423) tém
orientacao sobre DST, 1% (4) tem o exame cito patolégico (PCCU) para céncer de
colo de utero alterado, este dado é de nossa chegada a UBS ja que anteriormente
nao havia registro do mesmo. O numero de exames coletado com amostras
satisfatérias e o numero de exames coletados com células representativas da junca
0 escamo colunar ficam sem avaliagdao porque nao temos registros desses dados.

O programa de prevengao para o cancer de mama esta muito ruim em nosso
municipio ja que nao existe equipe para mamografia aqui, € realizado somente em
um hospital da capital e s6 tem acesso a ele as mulheres ja diagnosticadas para
seguimento e aquelas usuarias com suspeita da doenca, nao temos como fazer
mamografia como exame preventivo como sugere o programa. Em nossa UBS
temos uma estimativa de 336 mulheres entre 50 e 69 anos residentes na area e 21%
(69) sdao acompanhadas na UBS para prevencdo de céancer de mama, o
acompanhamento que fazemos € somente por exame clinico das mamas. Dentre os
indicadores de qualidade sé avaliamos as orientagdes sobre prevengdo do cancer
de mama tendo 100% das mulheres acompanhadas na UBS com orientagbes sobre
a prevencao do cancer de mama, os demais indicadores como sdo mamografias em
dia, mamografias com mais de 3 meses com atraso e avaliagao de risco para cancer
de mama estdo em cero pois ndo temos registro dos dados na unidade. Para
melhorar este programa nossa equipe comecou a fazer um grupo de acdes tais

como, visitas domiciliares onde se faz pesquisa das mulheres que ainda ndo tem
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feito o PCCU ou que tém atraso dele, se faz nas comunidades a¢des de educacao
em saude com temas de saude que incrementem as informacdes sobre o cancer de
colo de utero e de mama, e tratamos de envolver o maior numero de mulheres
possivel nestas agoes.

Em relacdo a atencdo aos hipertensos e diabéticos posso falar que no
contexto atual da atencao basica a hipertensao arterial e a diabetes mellitus sdo dois
problemas de saude comuns que as equipes de Saude enfrentam, pois existem
dificuldades em realizar o diagnéstico precoce, o tratamento e o controle das
doencas nos usuarios.

Os usuarios sédo atendidos aplicando-se 0s protocolos e manuais técnicos
para HAS e DM do Ministério de Saude. A estimativa do nimero de hipertensos de
20 anos ou mais e do numero de diabéticos residentes na area nao é adequada com
a realidade, ja que temos um registro baixo com relagéo ao total da populacédo que é
atendida em nossa UBS, em nisto se encontram envolvidos varios fatores como sao:
a falta de atualizacdo do cadastro da populagao, a falta de ACS nas areas, ainda
temos areas na UBS descobertas sem ACS, a falta de médicos nas equipes de
saude, trabalho na minha area ha apenas trés meses e antes estava sem médico na
equipe de saude, além disso, a populacao por ser de area ribeirinha e portuaria sofre
mudancas de moradia o que dificulta a atualizacao do cadastro.

Temos 30% (406) de cobertura de hipertensos com 20 anos ou mais
residentes na area e acompanhados na UBS. Os indicadores de qualidade também
estdo baixos, 12% (47) dos hipertensos tém estratificacdo de risco cardiovascular
por critério clinico, 41% tém atraso da consulta agendada em mais de 7 dias, 36%
(148) tém os exames complementares periédicos em dia, nenhum hipertenso tem
avaliacao de saude bucal em dia registrada em seu prontuario nem temos registro
na UBS destes dados.

A cobertura de usuarios diabéticos com 20 anos ou mais residentes na area e
acompanhados na UBS é de 30% (115). Os indicadores de qualidade da atencao a
Diabete Mellitus ndo sdo os melhores e tenho indicadores que ainda ndo posso
avaliar porque ndo encontrei registro dos dados nos prontuarios como a palpacao
dos pulsos tibial posterior e pedioso nos ultimos trés meses, a medida da
sensibilidade dos pés nos ultimos trés meses. Ha indicadores baixos como a
estratificacdo de risco cardiovascular por critério clinico, este indicador fica em 18%
(21), 45% (52) dos usuarios diabéticos tém atraso da consulta agendada em mais de
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7 dias, 62% (71) dos diabéticos tém exames complementares em dia, 46% (53) dos
usuarios diabéticos tém exame fisico dos pés nos ultimos trés meses, 93% (107) dos
diabéticos tém orientacdo sobre pratica de atividade fisica regular e alimentacao
saudavel.

Para melhorar esta realidade nossas equipes estdo fazendo visitas
domiciliares casa a casa, verificando a pressado de todos os usuarios com 20 anos
ou mais para a pesquisa da HAS e fazemos glicemia capilar a todo usuario maior de
20 anos com fatores de risco para DM. Além disso, verificamos a pressao de todos
0s usuarios em consulta independente do motivo da consulta, fazemos verificacdo
da pressdo de todos usuéarios com fatores de riscos, estamos incrementando as
atividades de promocéao e educacao em salde sobre alimentacdo saudavel, pratica
de atividade fisica regular, os fatores de risco da doenca e a importancia do
tratamento farmacolégico e nao farmacol6gico das doencas.

As acdes de atencdo a saude dos idosos estdo estruturadas de forma
programatica, ou seja, adotamos um protocolo para a realizagcdo das mesmas. Em
nossa UBS temos 341 idosos residentes na area e acompanhados na UBS para
87% de cobertura do atendimento, acredito que nossa realidade pode ser ainda
melhor, mas temos que continuar trabalhando no recadastramento da populagao até
chegar aos 100% de cobertura, como ja falei temos déficit de ACS na UBS e isto
afeta nosso trabalho nas areas.

Os indicadores de qualidade ndo sao bons, temos indicadores que nao posso
avaliar porque na UBS ndo temos registro desses dados como: a investigacdo de
indicadores de fragilizagdo da velhice e o numero de idoso com avaliagdo de saude
bucal em dia, o nimero de idoso com caderneta de salude para pessoa idosa fica em
zero porque nao temos no municipio caderneta de salude da pessoa idosa, ja
falamos com a secretaria de saude do municipio e eles dizem que nao tém.
Somente 23% dos idosos tém avaliagdo multidimensional rapida, 39% (133) tém
acompanhamento em dia, 35% (118) sao hipertensos, 9% (29) sao diabéticos, 35%
(118) tém avaliacdo de risco para morbimortalidade e 70% (237) dos idosos tém
orientacdo nutricional para habitos alimentares saudaveis e orientacao para pratica
de exercicio fisico regular. Em nossa UBS estamos incrementando o numero de
atividades de promocao e educacdo em saude nas comunidades de temas como
alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica regular, acidentes no domicilio e

z

saude bucal neste grupo de usudrios. E preciso também integrar a todos os
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profissionais da UBS nas acdes feitas com este grupo e nos cuidados domiciliares
aos mesmos, além disso, temos que incrementar o0 numero de visitas domiciliares a
este grupo priorizado.

O maior desafio € melhorar a qualidade da atengdo a nossa populacdo que
tem que resultar em maior saude para nossas comunidades, nossa UBS tem o
recurso humano necessario para garantir uma boa atencdo e o compromisso das
equipes para melhorar os indicadores de saude do povo que até agora estava
carente de assisténcia médica. Ainda temos muito por fazer, mas temos uma
importante ferramenta nas maos, que € a analise detalhada da situacao de saude de
nossa area, por isso temos que unir forcas com todos os profissionais para alcancar
esse objetivo.

Depois de concluir este relatério e avaliar o caderno de agdes programaticas
posso dar-me conta que muitas coisas estdo mudando para bem com as discussdes
feitas nas reunides das equipes.

Conseguiremos fazer um grupo de acdes que vao a favor da melhoria da
saude de nossa comunidade. Além disso, agora depois de fazer o relatério
considero que tenho um melhor conhecimento da realidade de nossa UBS e de
minha equipe, assim como da area de abrangéncia que atendo, este relatorio € uma
ferramenta que nos permite tragar um grupo de a¢des que vao a reverter muitos dos

problemas detectados atualmente.

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

Depois de fazer a andlise do texto da semana de ambientagao e este relatério
posso dizer que as condi¢des estruturais da UBS sdo as mesmas, mas agora tenho
uma visdo melhor de nossa realidade e do funcionamento da unidade de saude,
tenho identificacdo dos problemas e estou trabalhando na busca de solucdes para
0s mesmos, tenho um conhecimento maior das dificuldades.

Conheco os pontos fracos da atencdo e os demais membros da equipe
também tem conhecimento dos problemas e juntos buscamos as possiveis
solucdes, também quero referir que apds a analise situacional, algumas coisas estao
mudando na UBS.
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Estamos incrementando as atividades de educagdo para a saude nas
comunidades e na unidade de saude, estamos incrementando as visitas domiciliares
aos grupos priorizados e estamos trabalhando na qualificacdo da atencdo aos
USUArios.

Acredito que apesar do trabalho que ha fazer, com a participacédo de todas as
equipes da UBS, do apoio da comunidade, da prefeitura e secretaria de saude é

possivel modificar esta situagéao.



2 Analise Estratégica
2.1 Justificativa

A reducado da mortalidade materna e neonatal no Brasil € ainda um desafio para
os servicos de saude e a sociedade como um todo. As altas taxas encontradas se
configuram como uma violacdo dos direitos humanos de mulheres e criancas € um
grave problema de saude publica, atingindo desigualmente as regides brasileiras com
maior prevaléncia entre mulheres e criancas das classes sociais com menor ingresso e
acesso aos bens sociais (BRASIL, 20072).

O Programa de Atencgéao Integral a Saude da Mulher (PAISM) langado no inicio
dos anos 80 deu énfase aos cuidados basicos de saude e destacou a importancia das
acOes educativas no atendimento a mulher, trazendo assim, a marca diferencial em
relagdo a outros programas deficiente (BRASIL, 1984). A atencdo ao Pré-natal e ao
Puerpério € um processo de acompanhamento a gestante desde a concepgado da
gravidez, parto e até depois deste, no periodo de puerpério. Tem como objetivo permitir
o desenvolvimento de uma gestacdo sem intercorréncias para a saude materna e fetal,
uma assisténcia de qualidade a gestante durante o pré-natal contribui
significativamente para a diminuigdo das altas taxas de morbimortalidade materna e
perinatal (BRASIL, 2013).

Minha UBS, Igarapé da Fortaleza, esta localizada na zona urbana, a mesma foi
construida para ESF e conta com locais confortaveis e climatizados para as consultas.
As principais dificuldades da UBS estao relacionadas com o déficit de medicamentos e
a insuficiéncia de equipamentos, pois contamos somente com um sonar para o trabalho
de todos os médicos e ndo possuimos estetoscopio de Pinard, ndo contamos com
mesa ginecoldgica nos consultérios dos médicos clinicos gerais nem na sala das
enfermeiras, a sala das enfermeiras é compartilhada por 4 enfermeiras. A UBS trabalha
nos dois turnos, de manha e de tarde, tem trés equipes de saude com ESF tradicionais,
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as equipes contam com Enfermeiro, técnico de enfermagem, medico geral e os ACS,
além disso, temos na unidade um técnico auxiliar de odontologia e cinco odontoélogos,
um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) com um Psic6logo, um Nutricionista,
dois Fisioterapeutas, um assistente social e um educador fisico, 0 NASF também tem
atendimento para mais duas unidades

Nossa unidade é responsavel por um total de 7678 pessoas, o0 setor provedor
com um total aproximado de 5195 habitantes e o setor fortaleza com 2483 habitantes.
Em nossa UBS fazemos acompanhamento de 51 gestantes (44%) do total estimado
para a nossa area e nos ultimos doze meses acompanhamos dez puérperas para 6%
de cobertura. As gestantes comparecem a sua consulta pré-natal, mas ap6s o parto
poucas buscam fazer sua consulta puerperal, pretendemos com este trabalho de
intervencao alcancar 100% de cobertura para o pré-natal e 80% para o puerpério. S6
37,2% das gestantes atendidas em nossa UBS foram captadas no primeiro trimestre da
gestacdo, 83% das gestantes tém suas consultas em dia, 88% tem prescrito o sulfato
ferroso, 70,5% tem avaliagdo odontolégica. No puerpério posso dizer que as poucas
puérperas atendidas na UBS tém um bom acompanhamento. Embora ofertemos uma
atencdo boa, observamos que precisamos captar precocemente tanto as gestantes
quanto as puérperas presentes em nosso territério, além disto, precisamos melhorar o
registro das informacgdes, fazer busca ativa das usuarias faltosas e incrementar as
atividades educativas nas areas e na UBS.

A atencdo ao pré-natal e ao puerpério ainda apresenta dificuldades em nossa
UBS, a cobertura e alguns indicadores de qualidades ficam abaixo do esperado pelo
Ministério da Saude, € por isso que eu escolhi como foco de minha intervencao esta
acao programatica. Todas nossas equipes ja tém conhecimento do trabalho e os
demais profissionais da UBS também e estdo envolvidos na atividade, os gestores
municipais também tém conhecimento da intervencao que vamos fazer. A maior
dificuldade eu acho que é com o servico de odontologia porque ainda eles nao
trabalham juntos conosco, eu discuti em todas as reunides da UBS este problema, mas
estou aguardando ainda a solucao, também temos dificuldades com o exame
ginecolégico pela falta de insumos e pela falta de mesa ginecoldgica nas consultas,
somente temos uma mesa no consultério do ginecologista, porém vou fazer um esforco
e acho que com ajuda do ginecologista e com o esforco dos profissionais, a maioria
das gestantes e puérperas poderao ter este exame.
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Creio que nao terei maiores problemas em cumprir os objetivos e alcancgar as
metas e os resultados serdao 6timos para nossa UBS e assim contribuiremos a diminuir

a mortalidade materna e perinatal no municipio.
2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo as gestantes e puérperas na Unidade Béasica de Saude

Igarapé da Fortaleza do municipio Santana, estado amapa.
2.2.2 Objetivos especificos e metas
Relativos ao pré-natal

- Relativa ao Objetivo 1- Ampliar a cobertura de pré-natal.

Metas 1.1: Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal da unidade de saude.

- Relativa ao Objetivo 2- Melhorar a qualidade do pré-natal na unidade de saude.
Meta 2.1- Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre de gestagao.
Meta 2.2. Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em 100% das
gestantes.

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

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

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

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

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

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

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

- Relativa ao Objetivo 3- Melhorar a adesao ao pré-natal.

Metas 3.1- Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-

natal.
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- Relativo ao Objetivo 4- Melhorar o registro do programa do pré-natal.

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

- Relativa ao Objetivo 5- Avaliacao de risco.

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

- Relativo ao Objetivo 6- Promocao de saude.

Meta 6.1- Garantir a 100% das gestantes orientagdes nutricional durante a gestagao.
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 (teste
do pezinho, decubito dorsal para dormir).

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

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

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

Relativas ao puerpério.

- Relativa ao Objetivo 1- Ampliar a cobertura do puerpério na unidade de saude.
Metas 1.1- Garantir a 80% das puérperas cadastradas na UBS atendimento antes dos
42 dias apés do parto.

Relativo ao Objetivo 2- Melhorar a qualidade do puerpério na unidade de saude.
Meta 2.1- Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa
Meta 2.2- Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Meta 2.3- Realizar exame ginecolégico 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 anticoncepgao

- Relativa ao Objetivo 3- Melhorar a adesao do puerpério na unidade de saude.
Meta 3.1- Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a consulta
de puerpério até 30 dias apds o parto.

- Relativa ao Objetivo 4- Melhorar o registro do puerpério na unidade de saude.
Meta 4.1-Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho do programa de
puerpério 100% das puérperas.

Relativa ao Objetivo 5- Promocao de saude.
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Meta 5.1-Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidado do
recém-nascido.

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

Meta 5.3- Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-Natal e

Puerpério sobre planejamento familiar.
2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16 semanas
na Unidade de Saude da Familia (USF) Igarapé da Fortaleza, do Municipio Santana, do
estado Amapa.

Para tal, faz-se necessario seguir os quatro eixos de atuacdo: monitoramento e
avaliacdo, organizacao da gestdo e do servico, qualificacdo da pratica clinica e
engajamento publico; a partir dos quais descreveremos as ag¢des a serem executadas.

2.3.1 Detalhamento das acoes

EIXO: MONITORAMENTO E AVALIACAO
Acéao: Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos mensalmente).
Para fazer esta agdo, faremos monitoramento mensal das gestantes cadastradas no
posto, revisando o registro de gestante que temos na UBS e os registros dos ACS, que
ja tém orientacdo de fazer o recadastramento da area de abrangéncia e manter
atualizacdo os dados das gestantes da area, também tém que orientar aos casos

novos a comparecerem a consulta na unidade prontamente.

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

Esta acdo se realizara com a revisdo mensal dos registros das gestantes pelas
enfermeiras das equipes, faremos avaliacdo dos dados nas reunides das equipes ja
gue todas as gestantes tém o registro desta informacgéo na ficha espelho.

Acéao: Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre na
gestacéo em todas as gestantes.

Esta agéo sera feita pelos médicos e enfermeiras em cada consulta com a revisdo da

ficha espelho/acompanhamento e os prontuarios das gravidas onde estara registrado o
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exame ginecoldgico feito nas consultas as gestantes e o exame ginecoldgico feito pelo
ginecologista em suas consultas, quando detectamos que alguma gestante ndo tem o
exame feito, sinalizaremos no prontudrio para garantir este exame na préxima consulta.

Faremos uma avaliagdo mensal destas acdes nas reunides das equipes.

Acado: Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame de mamas em todas as
gestantes.

Esta acao sera feita pelos médicos e enfermeiras em cada consulta com a revisdo da
ficha espelho/acompanhamento e os prontuarios das gravidas onde estara registrado o
exame de mama feito, todos os profissionais tém a orientacao de fazer este exame na
primeira consulta da gestante, quando detectamos que alguma gestante ndo tem o
exame feito, sinalizaremos no prontuario para garantir este exame na préxima consulta.

Faremos uma avaliacdo mensal destas acdes nas reunides das equipes.

Acdo: Monitorar a prescricdo de suplementacdo de ferro/acido félico em todas as
gestantes.

Acao: Monitorar a realizagdo de orientagdo nutricional durante a gestacao.

Acao: Monitorar a orientacao sobre anticoncepcao apés o parto recebida durante o pré-
natal.

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

Acado: Monitorar o niumero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a
gestacéo.

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

Acao: Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico das gestantes.
Acao: Avaliar a realizacao da primeira consulta odontolégica.

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

Acéo: Monitorar as atividades educativas individuais.

O monitoramento sera feito em cada consulta, pelos médicos e enfermeiras, com a
revisdo dos prontuarios e das fichas espelho das gestantes e faremos uma avaliacao

mensal destas acdes nas reunides das equipes.

Acao: Monitorar a vacinacao antitetanica das gestantes.
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Acao: Monitorar a vacinacao contra a hepatite B das gestantes.

O monitoramento sera feito em cada consulta com a revisdo dos prontudrios e das
fichas espelho/acompanhamento das gestantes assim como a revisdo mensal pelas
enfermeiras das equipes dos registros das gestantes, também faremos a revisdo do
cartdo de vacinas da gestante. A condigdo vacinal da gestante sera registrada na
caderneta da gestante e na ficha espelho. Ao identificar atraso vacinal,

encaminharemos a gestante imediatamente para a sala de vacina da unidade.

Acao: Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo
de pré-natal adotado pela unidade de saude.

Esta acdo sera feita com a revisdo pela técnica de enfermagem da equipe, dos
prontuarios das gestantes, identificando quais tém atraso nas consultas.

Acgéao: Avaliar numero de gestantes com ficha de acompanhamento/espelho atualizada
(registro de BCF, altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos, orientagoes e
exames laboratoriais).

Esta acdo sera feita em cada consulta, tanto pela enfermeira quanto pelo médico,
revisaremos que as consultas feitas as usuarias tenham registro de BCF, altura uterina,
pressdo arterial, vacinas, medicamentos, orientagbes e exames laboratoriais, os

responsaveis serao as enfermeiras e médicos das equipes.

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

Esta acdo sera feita em cada consulta, com a revisdo pela enfermeira e pelo médico,
do registro adequado de todas as consultas feitas as usuarias, colocando
adequadamente o risco gestacional por trimestre.

Acgéao: Monitorar 0 numero de encaminhamentos para o alto risco.
Esta acao sera feita mediante a revisdo mensal, pela enfermeira da equipe do registro
de encaminhamento para consulta de alto risco e sera avaliado o resultado

mensalmente nas reunides das equipes.

Acéao: Monitorar a duragéo do aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram pré-

natal na unidade de saude.
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Esta acdo se realizar4d mediante a revisdo mensal dos prontuarios dos lactantes que
fazem acompanhamento na UBS, o responsavel sera a técnica de enfermagem da
equipe, e pelas informagdes dos ACS que fazem acompanhamento nas areas das

criancas menores de um ano.

EIXO: ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acgéo: Acolher as gestantes.

O acolhimento as gestantes sera feito pela técnica de enfermagem da equipe e pelos
profissionais do SAME, as gestantes que procurem atendimento de rotina serdo
atendidas na mesma semana, no pré-natal de rotina sairdo com retorno agendado. As
gestantes com intercorréncias serdao atendidas no mesmo turno pois teremos vagas
disponivel para seu atendimento. Coloraremos cartazes na UBS com informagbes

sobre o atendimento priorizado as gestantes.

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

Esta sera uma atividade de todos os profissionais da UBS, os ACS farado
recadastramento da populacao da area de abrangéncia na busca das gestantes, além
disso, todos os profissionais da UBS tém conhecimento da intervengédo e tém
orientacdo de perguntar a gestante que chegue a UBS por qualquer motivo, se ja
iniciou o controle pré-natal e se ainda nao comecgou o controle, a gestante sera levada
a técnica de enfermagem para melhor orientagdo, também as equipes de salude em
suas visitas domiciliares fardo busca das gestantes da sua area.

Acéo: Acolher as mulheres com atraso menstrual.

Esta acdo sera feita pela técnica de enfermagem e pelos profissionais do SAME, na
UBS faremos teste de gravides em todos os turnos de trabalho, de manha e de tarde e
todos os dias, de segunda-feira a sexta-feira, com previa coordenagdo com a diretora
da unidade.

Acéao: Garantir com o gestor a disponibilizagao do teste rapido de gravidez na UBS.
Esta acdo serd feita semanalmente pela enfermeira chefa da equipe, ela sera a
responsavel de garantir com a diretora do posto a disponibilizacdo do teste rapido de
gravidez na UBS.
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Acéao: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecoldgico.

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

Acao: Estabelecer sistemas de alerta para a solicitagdo de exames de acordo com o
protocolo.

Esta acdo sera feita com a capacitacdo das equipes e a revisdo da ficha espelho e o
prontuario da gestante em cada consulta, pelos médicos e as enfermeiras, para dar
prioridade as gestantes que ndao tém nenhum exame ginecolégico na gravidez, que nao
tém exame de mama ou que nao tém solicitacdo dos exames de acordo ao protocolo.
Faremos uma sinalizacdo nos prontuarios das gestantes que estdo com dificuldade

para que seja priorizado o exame que falta na consulta.

Acéao: Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico.

Esta acao sera feita mediante o monitoramento mensal pelo médico responsavel da
intervencao do estoque de sulfato ferroso e acido félico de forma que esteja garantido o
acesso para todas as gravidas, sempre informaremos ao gestor as dificuldades e uma

vez por més faremos o analises na reuniao das equipes.

Acao: Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina antitetanica.

Esta acdo sera realizada mediante a revisdo do cartdo de vacina das gestantes e a
ficha espelho das gestantes, pelo profissional que faga o atendimento, encaminhando
para sala de vacina as gestantes com vacinas pendentes. Faremos sinalizacao da

vacina pendente no prontuario para avaliar o cumprimento na préxima consulta.

Acéo: Realizar controle de estoque e vencimento das vacinas.
Esta acdo sera feita mediante a revisio mensal do estoque das vacinas pela

enfermeira de vacinagéo.

Acao: Realizar controle da cadeia de frio.

Esta acao sera feita pelas enfermeiras de vacinacao que garantirdo o cumprimento.
Acao: Estabelecer sistemas de alerta para a realizacado da vacina.

Esta acao sera feita tanto pela enfermeira quanto pelo médico durante as consulta,
com a revisao do cartdo de vacinas da gestante e registros das gestantes, para garantir
0 esquema protocolizado, também com a capacitacao das equipes, encaminhando
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para a sala de vacina aquelas que tenham vacinas com atraso. Faremos sinalizacéo da

vacina pendente no prontuario para avaliar o cumprimento na préxima consulta.

Acéao: Oferecer atendimento prioritario as gestantes.

Na UBS ofereceremos atendimento prioritario as gestantes, cada medico e enfermeiras
da UBS terdo um dia semanal para atendimento as gestantes, sempre teremos vagas
disponiveis para as gestantes provenientes da busca ativa, as gestantes com

intercorréncias serao atendidas no mesmo turno.

Acao: Organizar a agenda de saude bucal para atendimento das gestantes.
Acéao: Organizar a agenda para garantir a primeira consulta odontolédgica.
Nossa UBS oferecera atendimento com prioridade as gestantes, elas terdo um dia na

semana para seu atendimento.

Acéao: Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o atendimento
odontolégico.

Esta acao seré feita mediante a revisdo mensal do estoque do material de atendimento
odontolégico pelos profissionais da farmacia e os profissionais de odontologia, os quais
informardo as dificuldades a diretora do posto e uma vez por més nas reunides das

equipes.

Acao: Garantir junto ao gestor o oferecimento de servigos diagnédsticos.
Esta acao sera feita pelo gestor da UBS, que procurara garantir o servico na unidade
de saude, a médica responsavel da intervengcdo sera a responsavel de informar uma

vez por més na reuniao da equipe a situacao dos servicos diagndsticos na unidade.

Acéao: Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.
Esta acao sera feita pela equipe de saude, programando visitas domiciliares a todas as
gravidas faltosas, os ACS serdo os responsaveis da busca ativa das gestantes faltosas.

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

Esta acdo sera feita organizando a agenda de forma que sempre exista vaga para
acolher as usuarias faltosas, vamos deixar na UBS, sempre vagas disponiveis para as
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gestantes provenientes da busca ativa, cada medico e enfermeira das equipes terdo
duas vagas disponiveis para o atendimento das gestantes provenientes da busca.

Acéao: Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.
As enfermeiras das equipes serdo as responsaveis de preencher a ficha de
SISPRENATAL, as enfermeiras fardo a primeira consulta de captacdo e serdo as

responsaveis de preencher as fichas nesta consulta.

Acao: Implantar ficha-espelho da carteira da gestante ou ficha de acompanhamento.
Implementaremos a ficha de acompanhamento/espelho ao inicio da intervengédo com os

dados necessarios para nossa intervengao.

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

Na sala de SAME da nossa UBS criaremos um local para cada equipe armazenar as
fichas de acompanhamento/espelho das suas gestantes em uma pasta.

Acdo: Identificar na ficha de acompanhamento/espelho as gestantes de alto risco
gestacional.

Esta acdo sera feita tanto pela enfermeira quanto pelo médico da equipe, em cada
consulta da gestante, as fichas das gestantes com risco ficardo identificadas.

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

Esta acao sera feita tanto pela enfermeira quanto pelo médico da equipe, toda gestante
que precisasse de encaminhamento para alto risco sera encaminhada e levard uma
cépia de seu prontuario.

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

Esta acao sera feita pela secretaria de saude, garantindo o acesso das gestantes ao
hospital e ao centro de Saude da Mulher do municipio.

Acéao: Estabelecer o papel da equipe na promoc¢ao da alimentacdo saudavel para a
gestante.

Esta acéo sera feita na primeira semana da intervengéo, na capacitagdo das equipes.
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Acgéo: Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre facilidades e
dificuldades da amamentacéo.

Esta acao se realizara propiciando um encontro mensal de gestantes e nutrizes para
conversas sobre facilidades e dificuldades da amamentagao, estes encontros serdo na
UBS ou na comunidade, segundo o planejado nas reuniées das equipes.

Acao: Propiciar a observacao de outras maes amamentando.
Esta acdo se realizara em as atividades de educacdo para a saude na UBS e nas

comunidades e nos encontros mensais de gestantes e nutrizes.

Acao: Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacées sobre os cuidados
com o recém-nascido.

Acao: Estabelecer o papel da equipe na realizacéo de orientagdes sobre anticoncepcao
apoés o parto.

Acao: Estabelecer o papel da equipe em relagdo ao combate ao tabagismo durante a
gestacao.

Estas acdes serdo feitas na primeira semana da intervencao, na reuniao das equipes.

Acédo: Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir orientacées em
nivel individual.
As consultas terdo um tempo médio de 30 minutos com finalidade de garantir

orientacées em nivel individual.

EIXO: ENGAJAMENTO PUBLICO

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

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a prioridade de atendimento as gestantes ou
mulheres com atraso menstrual.

Acéao: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de iniciar as consultas de pré-natal
imediatamente apds o diagndstico de gestacgao.

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

Acéao: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar 0 exame ginecolégico
durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame.
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Acgéo: 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 amamentacgao.
Acéo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagcdo dos exames
complementares de acordo com o protocolo durante a gestacéao.

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacao de ferro/ acido
félico para a saude da crianca e da gestante.

Acéao: Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de gestantes.
Acéao: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar a consulta com o (a)
dentista.

Acado: Informar as comunidades sobre a importdncia do pré-natal e do
acompanhamento regular.

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

Acgédo: Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientagdes sobre
alimentacao saudavel.

Acao: Conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o que eles
pensam em relacao ao aleitamento materno.

Acao: Desmistificar a ideia de que crianga "gorda" é crianca saudavel.

Acado: Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre
anticoncepcao apés o parto.

Acéao: Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre 0s riscos
do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacao.

Estas acbes se realizardo aproveitando todos os cendrios possiveis, em todas as
atividades educativas programadas pelas equipes, na UBS, nas comunidades, nas
igrejas, com uma periodicidade quinzenal, também nas visitas domiciliares das equipes
e nas visitas feitas pelos ACS.

Acéao: Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacao da vacinacao completa.
Esta acdo sera feita durante as consultas as gestantes, também nas atividades

educativas realizadas pelas equipes.

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



37

Esta acdo se realizara nas atividades educativas feitas para nossa populagdo, na
comunidade e na UBS, também nas reunides com as associacdes de moradores,

escutaremos nossas comunidades.

Acdo: Esclarecer a gestante sobre seu direito de manutencao dos registros de saude
no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario.
Acéao: Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencao e deteccao precoce da
carie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na gestacao.

Esta agédo sera feita nas consultas as gestantes, também nas atividades educativas

realizadas nas comunidades assim como no posto.

EIXO: QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acao: Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

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

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

Acgéao: Capacitar a equipe no acolhimento as mulheres com atraso menstrual.

Acao: Capacitar a equipe na realizacao e interpretacao do teste rapido de gravidez.
Acao: Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizag¢ao ao Pré-
natal e nascimento (PHPN).

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

Acao: Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacao
do exame de mamas.

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

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

Acéao: Capacitar a equipe sobre a realizacao de vacinas na gestagao.

Acao: Capacitar a equipe sobre a realizacado de vacinas na gestacao.

Acgédo: Capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento
odontolégico em gestantes.

Acéao: Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com os Cadernos de

Atencao Basica do Ministério.
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Acao: Treinar os ACS para abordar a importancia da realizacao do pré-natal.

Agdo: Treinar o  preenchimento do  SISPRENATAL e ficha de
acompanhamento/espelho.

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

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

Acéao: Capacitar a equipe para fazer promocéao do aleitamento materno.

Acdo: Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacdo a
anticoncepcao apos o parto.

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

Acéao: Capacitar a equipe para oferecer orientacoes de higiene bucal.

A capacitacdo das equipes sera feita nas reuniées das equipes, com uma periodicidade
quinzenal, estas capacitacbes das equipes serdo nas primeiras semanas da

intervencao.

Acgéo: Treinar a equipe para realizar diagnésticos das principais doengas bucais da
gestacdo, como a carie e as doencas periodontais.
Esta acao sera feita pelos odontdlogos da UBS uma vez por més nas reunides das

equipes.

Detalhamento das ac6es do puerpério.

EIXO: MONITORAMENTO E AVALIACAO

Acéao: Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente.

Esta acdo sera feita com o monitoramento do registro de gestante mensalmente,
verificando a data provavel de parto e posteriormente verificagdo com os ACS na
comunidade para manter a retroalimentacdo da informacdo, mensalmente, nas

reunides das equipes, faremos uma avaliacao da cobertura do puerpério na UBS.

Acgéo: Avaliar o numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas durante a
consulta de puerpério.
Acéao: Avaliar o numero de puérperas que tiveram o abdome examinado durante a

consulta de puerpério
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Acado: Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecolégico em todas as
puérperas.

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

Acgéao: Avaliar as puérperas que tiveram avaliagdo de intercorréncias durante a consulta
de puerpério.

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

Acgéo: Monitorar e avaliar periodicamente o numero de mulheres que faltaram a
consulta de puerpério.

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

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

Acao: Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre
aleitamento materno exclusivo.

Acéao: Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre
planejamento familiar.

Estas acOes serdo feitas pelas enfermeiras e pelos médicos na consulta realizada a
puérpera, farao revisao das fichas espelho e dos prontuarios das puérperas, e revisao
das fichas de controle pré-natal das puérperas onde também tem que ficar estas

orientacdes e faremos uma avaliacdo mensal das acdes nas reunides das equipes.

EIXO: ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acédo: Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia; cadastrar todas as
mulheres que tiveram partos no ultimo més.

O acolhimento das puérperas sera feito pela técnica de enfermagem ou pelos
profissionais do SAME, mas todos os profissionais da UBS estardo preparados para
essa atividade. O cadastro das puérperas sera feito na consulta de puerpério, esta
consulta sera feita pelo médico ou pela enfermeira da equipe, na UBS ou no domicilio,
o responsavel da busca da puérpera na area sera do ACS.

Acédo: 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
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consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de avaliar as intercorréncias da
puérpera.

Todas as fichas das puérperas serdao armazenadas numa pasta, e estarao separadas
por equipes, o que facilitara o trabalho.

Acao: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecolégico.

Esta acao sera feita com a revisao da ficha de acompanhamento das puérperas, pelas
enfermeiras e médicos das equipes de saude da UBS.

Acgéo: Organizar a dispensagdo mensal de anticoncepcionais na Unidade para as
puérperas que tiveram esta prescricao na consulta de puerpério.

Esta acao se realizara com o controle mensal de anticoncepcionais na Unidade para as

puérperas que tiveram esta prescricao na consulta de puerpério.

Acao: Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas.

Esta acao sera feita pelas equipes, nas reunidées semanais, com maior apoio nos ACS.

Acao: Organizar a agenda para acolher as puérperas faltosas em qualquer momento.
Faremos uma programacao de consulta semanal com vagas disponiveis, por equipe,
para as puérperas faltosas, cada medico e enfermeira da UBS terdo um dia de
atendimento para gestantes e puérperas, de maneira que todos os dias na UBS havera
atendimento para puérperas, com disponibilidade de atendimento para as faltosas.
Acao: Organizar a agenda para que sejam feitas, no mesmo dia, a consulta do primeiro
més de vida do bebé e a consulta de puerpério da mae.

Os profissionais que trabalham na recepcado da UBS sabem que tém que agendar a
consulta do primeiro més de vida do bebé junto a consulta de puerpério da mae.

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

Acado: Ter local especifico e de facil acesso para armazenar as fichas de
acompanhamento.

Vamos criar na UBS um local especifico para armazenar as fichas de

acompanhamento as puérperas por equipe.
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Acao: Definir as pessoas responséaveis pelo monitoramento a avaliacdo do programa,
bem como aquelas que manusearao a planilha de coleta de dados.

Definimos que as enfermeiras serao as responsaveis do monitoramento e avaliacdo do
programa junto a médica responsavel da intervencao. A planilha de coleta de dado sera
minha responsabilidade.

Acao: Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliagao do programa.

O programa sera monitorado mensalmente.

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

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

para pensar estratégias de orientagdo sobre aleitamento materno exclusivo.

Acao: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promocgao a
saude; fazer reunides com a equipe e com o conselho local de saude (se houver) para
pensar estratégias de orientacao sobre planejamento familiar para a comunidade.

Todas as equipes tém que ficar envolvidas na intervengdo, mas o papel de cada
profissional na intervencao sera estabelecido na primeira semana da intervencéao, na

reunido das equipes.

EIXO: ENGAJAMENTO PUBLICO

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

Acgéo: Explicar para a comunidade que é necessario examinar as mamas durante a
consulta de puerpério.

Acéao: Explicar para a comunidade que é necessario examinar o abdome durante a

consulta de puerpério.
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Acao: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame ginecolégico
durante o puerpério e sobre a seguranca do exame.

Acao: Explicar para a comunidade que € necessario avaliar o estado psiquico da
puérpera durante a consulta de puerpério.

Acgéo: Explicar para as comunidades as intercorréncias mais frequentes no periodo
pds-parto e a necessidade de avaliacdo das mesmas pelos profissionais da Unidade.
Acéao: Esclarecer a comunidade sobre o direito de manutencao dos registros de saude
no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario.
Acao: Orientar a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido.

Acao: Orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo.
Acéo: Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar.

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

Aproveitaremos todos os cenarios possiveis para orientar a comunidade, faremos
atividades educativas sobre os temas (palestras, conversas) na Unidade, nas acdes de
saude desenvolvidas nas igrejas ou casas, com uma periodicidade quinzenal, também

nas visitas domiciliares das equipes e nas visitas feitas pelos ACS.

Acao: Buscar com a comunidade estratégias para evitar a evasao destas mulheres as
consultas.

Nas reunides com as associacoes de moradores, nas acoes de saude, assim como em
todos os espacos compartilhados com as comunidades dar participagdo e escutar suas
proposicdes sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das puérperas as consultas.

EIXO: QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Acdo: 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 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no cadastramento das

mulheres que tiveram partos no ultimo més.

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

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

Acéao: Capacitar a equipe para realizar o exame ginecoloégico nas puérperas.

Acao: Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacao
do exame ginecoldgico.

Acdo: 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.

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

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

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

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

Acéao: Revisar com a equipe o protocolo do Ministério da Saude sobre Aleitamento
Materno Exclusivo e treinar a equipe para realizar orientacoes a puérpera.

Acao: Revisar com a equipe as formas de anticoncepcao disponibilizadas pela rede,
bem como a legislacdo. Treinar a equipe para orientagdo sobre planejamento familiar
as puérperas e a comunidade.

As capacitacbes das equipes serdo feitas nas reunibes das equipes com uma
periodicidade quinzenal.

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

A orientagdo das recepcionistas sera feita na primeira reunido das equipes, na primeira

semana da intervencao.
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2.3.2 Indicadores

Indicadores para o pré-natal.

Meta 1.1- Alcancar 100% de cobertura do programa de pré-natal.

Indicador 1.1. Proporcao de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal na
unidade de saude, 0 mesmo sera gerado da seguinte forma:

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

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

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

Indicador 2.1- Proporcdo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de
gestacéo.

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

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- Propor¢céao de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico
por trimestre.

Numerador: Niamero 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- Proporcao de gestantes com pelo menos um exame de mamas
durante o pré-natal.

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

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

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

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

Denominador: 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 prescricao de sulfato ferroso e acido
félico conforme protocolo.

Indicador 2.5- Proporcao de gestantes com prescricao de sulfato ferroso e acido
félico.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 2.6- Garantir que 100% das gestantes com vacina antitetanica em dia.
Indicador 2.6- Proporcao de gestantes com vacina antitetanica em dia.
Numerador: Numero de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 2.7- Proporcéo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Meta 2.8- Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em
100% das gestantes durante o pré-natal.

Indicador 2.8- Proporcdo de gestantes com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontolégico.

Numerador: Numero de gestantes com avaliacgdo da necessidade de
atendimento odontolégico.

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

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

Indicador 2.9- Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica.

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

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

Indicador 3.1- Proporcdo de gestantes faltosas as consultas que receberam
busca ativa.

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

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

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

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

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

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

Indicador 5.1- Proporgcéao de gestantes com avaliacao de risco gestacional.

Numerador: Numero de gestantes com avaliacao de risco gestacional.

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

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

Indicador 6.1- Proporcéo de gestantes que receberam orientacio nutricional.

Numerador: Numero de gestantes com orientagdo nutricional.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 6.2- Propor¢cdo de gestantes que receberam orientagcdo 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
(teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

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

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

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

Meta 6.4- Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apds o parto.
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Indicador 6.4- Propor¢cdo de gestantes que receberam orientagcdo sobre
anticoncepcao apos o parto.

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

Indicador 6.5- Proporcéao de gestantes que receberam orientagdo sobre 0s riscos
do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

Numerador: Numero de gestantes com orientagéo sobre os riscos do tabagismo
e do uso de alcool 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- Proporcao de gestantes que receberam orientacdo 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.

Indicadores para o puerpério

Meta 1.1- Garantir a 80% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal
e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap6s o parto.

Indicador 1.1- Proporgao de puérperas com consulta até 42 dias apds o parto.

Numerador: Numero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias apo6s
ao parto.

Denominador: Numero total de puérperas no periodo.
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Meta 2.1- Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

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

Numerador: Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

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

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

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

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

Indicador 2.3- Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecolégico.

Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecolégico.

Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

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

Indicador 2.4- Proporcao de puérperas com avaliagcao do estado psiquico.

Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

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

Indicador 2.5- Proporgéo de puérperas com avaliagao para intercorréncias.

Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

Meta 2.6- Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepgao.
Indicador 2.6. Proporcao de puérperas que receberam prescricdo de algum

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

Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

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

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

Numerador: Numero de puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério
até 30 dias ap6s o parto e que foram buscadas pelo servico.

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

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

Indicador 4.1. Propor¢do 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

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

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

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.
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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 de Pré-Natal
e Puerpério sobre planejamento familiar.

Indicador 5.3- Proporcdo de puérperas com orientacdo sobre planejamento
familiar.

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre planejamento
familiar

Denominador: Nimero de puérperas cadastradas no programa no periodo
2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencédo no programa de Pré-natal e Puerpério vamos adotar
o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude 2013.

Utilizaremos os prontuarios das gestantes e as fichas de acompanhamento
disponiveis no municipio. A ficha nao prevé a coleta de informagbes sobre
acompanhamento de saude bucal e dados relativos a classificacdo de risco da
gestante. Assim, para coletar todos os indicadores necessarios ao monitoramento da
intervencao utilizarei uma ficha espelho complementar com todos os dados necessarios
ao monitoramento da intervengdo. Estimamos alcangar com a intervengao 77
gestantes. Faremos contato com o gestor municipal para dispor das 77 fichas espelho
complementar necessaria para o acompanhamento mensal, assim como para a
disponibilizacdo dos materiais necessarios para que a intervencao atinja seus objetivos
e cumprir nossas metas. Para o acompanhamento mensal da intervencéao utilizaremos
a planilha de coleta de dados disponibilizada pelo curso.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira e a técnica de
enfermagem revisardo o libro de registro de gestante existente na UBS, identificando
todas as mulheres que vieram ao servico para pré-natal nos ultimos 3 meses,
localizardo os prontuarios destas gestantes e realizardo o primeiro monitoramento
anexando uma anotacao sobre consultas em atraso, exames clinicos e laboratoriais em
atraso, vacinas em atraso. As equipes de saude fardo visitas domiciliares para
constatar a presenca das usuarias cadastradas na area adstrita, porém as informagodes
das gestantes serdo registradas na ficha espelho e na caderneta da gestante pelo
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médico ou pela enfermeira que faca sua consulta o dia de atendimento. No caso das
puérperas também faremos registros dos dados adequadamente em sua ficha espelho
complementar e ficha de acompanhamento e comecaremos fazer um registro das
mesmas na UBS.

Capacitacédo da Equipe:

Comecaremos a intervencao com a capacitacdo sobre o manual técnico de Pré-
natal e Puerpério para que todas as equipes utilizem esta referéncia na atencao as
gestantes e puérperas. Na primeira semana da intervencao faremos a primeira reuniao
de capacitacdo das equipes sobre o manual técnico, que tera duragdo de 1 hora, na
prépria UBS, na reunido da equipe, para isso alguns tdpicos do Manual serédo divididos
entre todos os profissionais das 3 equipes e cada um falara de um tema, s6 precisamos
para isto do manual técnico, esta atividade sera coordenada pela enfermeira de minha
equipe e eu. Ap6s o comecgo da intervengdo, nas reunidées das equipes, com uma
frequéncia quinzenal e uma duracédo de 60 minutos, a enfermeira de minha equipe € eu
faremos conversa dos diferentes tépicos mencionados abaixo que também fazem parte
dos temas do protocolo, abordaremos os mesmos e esclareceremos duvidas, para um
melhor entendimento e que nenhum Professional figue com duvidas, isto acontecera
durante os 2 primeiros meses da intervencado, em cada reunido abordaremos varios
temas, sdo 4 reunides no total, distribuiremos os temas de maneira que todos sejam
abordados.

Capacitar a equipe na utilizacdo do protocolo, capacitar a equipe para a
solicitagdo de HBsAg, na primeira consulta e préximo a 302 semana de gestagéo, sobre
a realizacao de vacinas na gestacao, para manejar as intercorréncias mais prevalentes
na gestacdo (diagndstico e tratamento), no acolhimento as mulheres com atraso
menstrual, na realizacdo e interpretacdo do teste rapido de gravidez. Ampliar o
conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizagéao ao Pré-natal e nascimento
(PHPN), capacitar a equipe para realizar o exame ginecoldgico nas gestantes, para
realizar o exame de mamas nas gestantes, para identificacdo de sistemas de alerta
quanto a realizacdo do exame de mamas, para solicitar os exames de acordo com o
protocolo para as gestantes, para a prescricao de sulfato ferroso e acido folico para as
gestantes, sobre a realizagdo de vacinas na gestacdo. Treinar os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) para abordar a importancia da realizacdo do pré-natal,
capacitar a equipe para fazer orientacdo nutricional de gestantes e acompanhamento
do ganho de peso na gestacdo e estabelecer o papel da equipe na promogéao do
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aleitamento materno, alimentacdo saudavel para a gestante, capacitar a equipe para
orientar os usuarios do servico em relagdo aos cuidados com o recém-nascido, para
orientar os usuarios do servico em relacao a anticoncepgao apds o parto, capacitar a
equipe para oferecer orientacées de higiene bucal, capacitar a equipe para apoiar as
gestantes que quiserem parar de fumar.

Em relacdo ao puerpério planejo capacitar a equipe para orientar as mulheres,
ainda no pré-natal, sobre a importancia da realizagdo da consulta de puerpério e do
periodo que a mesma deve ser feita; orientar os ACS no cadastramento das mulheres
que tiveram partos no ultimo més, 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 do abdome” e do “exame psiquico ou do estado mental” em
puérperas, para realizar o exame ginecoldgico nas puérperas, identificacao de sistemas
de alerta quanto a realizacdo do exame ginecoldgico, capacitar a equipe de acordo
com o protocolo do Ministério da Saude para realizar a consulta de puerpério e revisar
as principais intercorréncias que ocorrem neste periodo, capacitar a equipe de acordo
com o protocolo do Ministério da Saude para realizar a consulta de puerpério e revisar
as principais intercorréncias que ocorrem neste periodo.

Para sensibilizar a comunidades

Faremos contato com os representantes da comunidade nas 4 igrejas da area
de abrangéncia e apresentaremos o Projeto esclarecendo a importancia da realizacao
do pré-natal. Solicitaremos apoio da comunidade no sentido de ampliar a captacao de
gestantes e de esclarecer a comunidade sobre a necessidade de priorizagdo do
atendimento de este grupo populacional e esclarecer a prioridade de atendimento as
gestantes ou mulheres com atraso menstrual. Esclarecer a comunidade sobre a
importancia de iniciar as consultas de pré-natal imediatamente ap6s o diagnéstico de
gestacdao, divulgar a disponibilidade de teste rapido de gravidez na UBS para mulheres
com atraso menstrual, sobre a necessidade de realizar o exame ginecoldgico durante o
pré-natal e sobre a seguranca do exame; sobre a necessidade de realizar o0 exame de
mama durante a gestacdo e sobre os cuidados com as mamas para facilitar a
amamentacao, sobre a importancia da realizacdo dos exames complementares de
acordo com o protocolo durante a gestacao, sobre a importancia da suplementacao de
ferro/ acido félico para a saude da crianca e da gestante. Informar a comunidade sobre
importancia de avaliar a saude bucal de gestantes. Informar a comunidade sobre a

importdncia do pré-natal e do acompanhamento regular, compartiihar com a
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comunidade e com as gestantes orientacées sobre alimentagdo saudavel, orientar a
comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre anticoncepcado apds o
parto, em relacdo ao aleitamento materno, orientar a comunidade, em especial
gestantes e seus familiares, sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e
drogas durante a gestagao, explicar para a comunidade o significado de puerpério e a
importancia da sua realizagdo preferencialmente nos primeiros 30 dias de pds-parto,
esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar 0 exame ginecoldgico nas
puérperas, explicar para a comunidade que € necessaria avaliar o estado psiquico da
puérpera durante a consulta de puerpério e sobre a seguranca do exame. A frequéncia
com que vamos fazer estas atividades educativas nas areas é quinzenal, as
responsaveis serao as enfermeiras das equipes, estas atividades serdao desenvolvidas
fundamentalmente nas acOes de saude realizadas nas igrejas ou casas de familias,
terdo uma duracdo de 20 minutos, participardo a comunidade e os profissionais das
equipes nestas atividades. Os representantes das comunidades serdo os responsaveis
de convidar a comunidade e os ACS serdo 0s responsaveis de avisar aos
representantes das comunidades, também nas visitas domiciliares das equipes e nas
visitas feitas pelos ACS falaremos sobre esses temas de saude. Faremos atividades
educativas na sala de espera da UBS para toda nossa populacdo, com uma duracao
de 10-15 minutos, também faremos encontros de gestantes e nutrizes para fomentar o
aleitamento materno.

Para viabilizar o acolhimento das gestantes e das puérperas

O acolhimento das gestantes e puérperas que buscarem o servico serao
realizados pela técnica de enfermagem da equipe ou profissional do SAME. Gestantes
com intercorréncias serdo atendidas no mesmo turno, estas serdo priorizadas nas
consultas disponiveis no dia para o atendimento as urgéncias. Gestantes que buscam
consulta pré-natal de rotina terdo prioridade com atendimento na mesma semana. As
gestantes que vierem a consulta pré-natal sairdo da UBS com a prdoxima consulta
agendada. Mulheres com atraso menstrual serdo atendidas no mesmo dia pela
enfermeira da equipe ou enfermeira do posto, para ampliar a captacdo precoce das
gestantes.

O acolhimento das puérperas sera realizado também pela técnica de
enfermagem ou profissional do SAME, as puérperas provenientes da busca ativa,
serdo atendidas na mesma semana, as puérperas com intercorréncias serao atendidas

no mesmo turno, sempre teremos na UBS vagas disponiveis para o atendimento de
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gestantes e puérperas com intercorréncias, além disso, temos na UBS uma enfermeira
do posto encarregada dos atendimentos as gestantes e puérperas das areas
ribeirinhas, que faz atendimento também a demanda espontanea das puérperas e
gestantes da area da UBS.

Para o monitoramento da agéao programatica

Mensalmente a enfermeira chefa da equipe e a medica responsavel da
intervencdo revisardo as fichas de acompanhamento/espelho das gestantes,
identificando aquelas que estdo com consultas, exames clinicos, exames laboratoriais,
exames odontologicos, vacinas e consultas em atraso, também os médicos e as
enfermeiras em cada consulta fardo a revisao da ficha de acompanhamento/espelho
das gestantes. O ACS fara busca ativa de todas as gestantes faltosas. Ao fazer a
busca ja agendara a gestante para um horario que esteja previsto na UBS. Ao final de
cada semana, as informacdes coletadas na ficha espelho serdo consolidadas na
planilha de coleta de dados pela medica responsavel da intervencdo. No caso das
puérperas a enfermeira examinara o registro considerando as datas provaveis de parto
e solicitara aos ACS a localizagdo da puérpera e o recém-nascido agendando consulta
para eles antes dos 30 dias com o0 médico ou enfermeira da equipe.



2.3.4 Cronograma

ATIVIDADES

12

15

16

Estabelecimento do papel de cada profissional na acfo programatica

Capacitar aos profissionais das equipes sobre o protocolo do Ministério da
Salde para o atendimento integral 4s gestantes e puérperas.

Capacitar o5 ACS na busca daquelas que ndo estdo realizando pré-natal e
consultas de puerpério da area de abrangéncia da UBS

Cadastrar todas as gestantes e puérperas da drea de coberfura da
unidade de salde

Monitorar o nimero de gestantes e puérperas cadastradas no programa na
UBS

Atendimento clinico das gestantes e puérperas da drea adstrita

Realizar atividade educativa com a comunidade sobre a importancia da
realizacéio do pré-natal e outros temas de salde de importdncia.

Acolher as mulheres com atraso menstrual

Garantir com o gestor a disponibilizacdo dos insumos necessarios para o
atendimento ao pré-natal e puerpério

Divulgar para a comunidade a disponibilidade de teste réapido de gravidez
na UBS para mulheres com atraso menstrual

Monitorar a solicitacdo dos exames previstos no protocolo para as
gestantes

Monitorar a prescricdo de suplementacéo de ferrofacido félico em todas as
gestantes.

Monitorar a vacinacdo antitetdnica e hepatite B das gestantes.

Realizar controle de estogue e vencimento das vacinas e controle da
cadeia de frio

Organizar e realizar visitas domiciliares para busca de gestantes e
puérperas falfosas

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

Implantar ficha-espelho da gestante ou ficha de acompanhamento do pré-
natal e puerpério.

Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre.

Monitorar o registro das orientactes sobre aleitamento materno nas
gestantes.

Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes.

Avaliar a cobertura do pré-natal e puerpério periodicamente

Monitorar a dispensacdo mensal de farmacos na farmacia da UBS para
gestante e puérperas.
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3 Relatério da Intervencao
3.1 Acoes previstas e desenvolvidas

A intervencdo estava planejada para a realizagdo em 16 semanas, porém a
coordenacao do curso reavaliou e autorizou a realizacdo em 12 semanas, devido ao
periodo de férias. Sendo assim, Estou apresentando, o relatério final,
correspondente as doze semanas da nossa intervencao, onde eu fagco uma analise
do trabalho desenvolvido até o presente momento. A intervencao estava planejada
para acontecer em 16 semanas, porém, devido ao periodo de férias, foi preciso
reduzir e aconteceu em 12 semanas.

A primeira atividade realizada foi a reunido com os representantes das Igrejas
e associacdes de moradores, nas areas onde tém essas instituicdes, estas foram
realizadas uma semana antes do inicio da intervencdo e na primeira semana da
nossa intervencao, conversamos sobre nosso projeto da intervencao e solicitamos
apoio para desenvolver as a¢des de saude nas comunidades e eles disponibilizaram
os locais para as ag¢des de saude. Iniciamos nosso trabalho capacitando as equipes
de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para o atendimento integral as
gestantes e puérperas e definindo as atribuicbes de cada profissional na
intervencao, estas capacitagdes transcorreram ao longo das primeiras semanas, nas
reunides das equipes, com uma duragdo de uma hora e com uma frequéncia
quinzenal.

Foram realizadas as acdes referentes ao acolhimento e cadastramento das
gestantes e das puérperas da area de abrangéncia, na UBS e em seus domicilios,
realizamos reunidbes das equipes com participacdo dos agentes de saude,
enfermeiras das equipes, técnicas de enfermagem, profissionais do SAME,
profissionais da farmacia, e algumas vezes a diretora e as enfermeiras da sala de

vacina, com boa participacdo de todos os profissionais. Na segunda semana da
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intervengdo, apesar das dificuldades, realizamos uma reunido com os gestores de
saude do municipio, nesta reunido participaram colegas de outras unidades de
saude que também comegavam sua intervencado, infelizmente poucas de nossas
solicitacdes foram atendidas.

Foi realizada a busca ativa das gravidas e puérperas faltosas, que estao
sendo visitadas e reagendadas suas consultas, a listagem das gestantes e
puérperas faltosas sdo entregas para os ACS nas reunides das equipes, netas
reunides também discutimos com a diretora da unidade as dificuldades com a
disponibilizagdo dos insumos necessarios para um atendimento de qualidade ao
puerpério e pré-natal na nossa UBS, tais como falta de luvas, espéculos, material
odontoldgico, falta de mesa ginecoldgica na consulta clinico geral e na consulta das
enfermeiras assim como a falta de privacidade nesta consulta, falta de medicacdes
na farmacia, falta de materiais e insumos para a coleta de exame na UBS e para a
coleta do PCCU.

Orientamos aos profissionais do SAME da nossa UBS agendar as consultas
das gestantes e das puérperas na mesma semana em que procurem seu
atendimento e cada enfermeira e médico tém vagas disponiveis nha semana para
aquelas faltosas e também para aquelas com intercorréncias, de forma que as
usuarias que chegam a UBS tenham garantido seu atendimento, na sala de espera
da UBS temos cartazes com informacao sobre os dias de atendimento as gestantes,
puérperas e as mulheres com atraso menstrual. Nos dias de atendimento as
gestantes, fizemos o registro adequado dos dados das gestantes em prontuéario e
ficha espelho/acompanhamento, fizemos a revisdo mensal dessas fichas e
prontuario, o que nos permitiu a captacao das puérperas nos primeiros 30 dias pos-
parto, coisa que ndo acontecia na UBS.

Realizamos atividades educativas na sala de espera da nossa UBS conforme
programacao dos temas, tivemos a participacdo dos profissionais do NASF em
algumas das atividades educativas realizadas na UBS e nas agbes nas
comunidades, mas néo foi a desejada pois nao participaram em todas as agdes
planejadas para eles, porque o NASF além de nossa unidade faz atendimento de
mais duas unidades.

Divulgamos a disponibilidade na UBS dos testes rapidos para, gravidez, sifilis,
HIV, hepatites B, e conseguimos que a diretora da unidade disponibilizasse uma
enfermeira para realizar estes testes nos dois turnos de trabalho e todos os dias da
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semana de segunda a sexta-feira. As atividades educativas foram realizadas
segundo o planejado, mas nao tivemos apoio da secretaria com nenhum material.
Realizamos trés encontros de gravidas e nutrizes conforme planejado, com boa
participagao.

Realizamos consultas na UBS para gravidas e puérperas, atendimentos nas
igrejas e casas de familia, realizamos visitas domiciliares semanais, orientamos nas
visitas domiciliares sobre diferentes temas de saude referentes ao pré-natal e ao
puerpério. Todas as semanas, trabalhamos no cadastramento das gestantes e das
puérperas da area de abrangéncia da unidade de saude, nos atendimentos fizemos
um bom exame fisico, avaliacdo das mamas e do abdbébmen, monitoramos a
prescricio de suplementagdo de ferro/acido félico e monitoramos a vacinacao
antitetanica e hepatite B. Em todos os ambientes orientamos sobre aleitamento
materno, sobre cuidados do recém-nascido, e sobre anticoncepcao para o periodo
pds-parto para gestantes e puérperas, fizemos o exame ginecolégico das gestantes
sempre que tivemos 0S recursos necessarios para este exame, encaminhamos as
gestantes para atendimento odontologico. As gestantes e puérperas receberam
orientacao sobre o risco do tabagismo, alcool e outras drogas e sobre higiene bucal.

Mensalmente fizemos monitoramento da cobertura do pré-natal e puerpério
na UBS, do registro dos dados das gestantes e das puérperas corretamente nas
fichas de acompanhamento/espelho, da vacinacdo das gestantes, das
intercorréncias, monitoramos a solicitacdo dos exames de acordo com o protocolo
assim como a realizacao deles e do risco gestacional.

Ao final de cada més fizemos monitoramento das vacinas existentes na UBS

e sempre tivemos disponibilidade de todas as vacinas.

3.2 Acoes previstas e nao desenvolvidas

Das atividades propostas na intervencdo, tivemos dificuldade com a
realizacdo do exame ginecol6gico, ndo conseguimos atingir a meta de fazer pelo
menos um exame ginecoldgico por trimestre em cada uma das gestantes atendidas,
nem em todas as puérperas consultadas, pois ndao temos mesa ginecoldgica nas

salas dos clinicos gerais, também neste momento temos dificuldades com os
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insumos na unidade basica de saude, raramente temos luvas e espéculos para o
exame, esta dificuldade foi mantida durante toda a intervengéo.
Outra acao prevista e que nao foi desenvolvida em todas as gestantes € a primeira
consulta odontologica pois continuamos sem atendimentos odontol6gicos para a
populacdo de nossa area de abrangéncia, porque a cadeira odontolégica ndo esta
em condicdes de uso e pela falta de insumos e material odontol6gico no municipio
tudo.

Com as medicacOes para o tratamento das intercorréncias em puérperas e
gestantes tivemos muitas dificuldades porque a quantidade disponibilizada pela
secretaria de saude nao é suficiente, mas os gestores municipais e o prefeito do

municipio tém conhecimento disto e sua resposta € que nao ha recursos.
3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacao dos dados

Com relagéo a coleta de dados, posso dizer que ao longo da intervencao os
dados foram coletados pelos médicos e as enfermeiras das equipes com
sistematicidade, todos os profissionais desenvolveram corretamente a atividade, em
cada consulta fizemos o registro dos dados nas fichas espelho/acompanhamento e
nos prontuarios das gestantes e puérperas que foram atendidas durante a semana.
O fechamento das planilhas de coletas de dados e a atualizagdo semanal das
mesmas foram feitas por mim, apesar de que nao tinha muito conhecimento da
informatica, foi possivel trabalhar com as planilhas sem muita dificuldade. A
discussao dos indicadores foi feita nas reunides da equipe, ao fim de cada més,

pelas enfermeiras das equipes e por mim.
3.4 Viabilidade da incorporacao das acoes a rotina de servicos

As acdes previstas no projeto estdo incorporadas na rotina dos servigos das
diferentes equipes de saude e sao de conhecimento de nossos profissionais,
incorporamos a nossa rotina diaria agcdes que nao eram realizadas antes, como
busca ativa das faltosas, revisdo mensal do programa, busca das gestantes no
primeiro trimestre da gestacao, busca das puérperas nos primeiros 42 dias apo6s do
parto, acdes educativas na sala de espera da UBS e nas comunidades com maior
frequéncia e registro adequado dos dados das puérperas e das gestantes nas fichas
de acompanhamento/espelho. Nossa equipe tem o compromisso de trabalhar de



61

maneira continua para garantir que na nossa unidade de saude ofereca uma

atencao de qualidade as gestantes e puérperas de nossa area.



4 Avaliacao da intervencao

4.1 Resultados

Apresentamos a seguir os resultados da intervengéo, com os objetivos, metas e indicadores,
a intervencao tratou da melhoria da atencéao a salde das gestantes e puérperas na
UBS Igarapé da Fortaleza do municipio Santana do estado Amapa. Nossa UBS tem
uma area de abrangéncia com uma populacédo estimada de 7678 pessoas, com uma
estimativa de 77 gestantes na area adstrita a unidade de saude, quando fizemos a
analise situacional da unidade de saude tinhamos cadastradas 51 gestantes. Nossa
intervengdo foi desenvolvida durante 12 semanas e ao final da intervencao
conseguimos cadastrar e acompanhar 77 gestantes (100%) e 18 puérperas (78.2%).
Na andlise situacional foi utilizado a estimativa do caderno de acdes programatica,
ou seja, 1,5% da populacdo e nos resultados utilizei a estimativa da planilha de
coleta de dados que é 1%.

Referente ao pré-natal.
Objetivo1: Ampliar a cobertura de pré-natal.
Meta 1.1. Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no programa de
Pré-natal da Unidade de saude.
Indicador: Proporcao de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal.

Com nossa intervencao alcangamos 100% de cobertura das gestantes
cadastradas no programa pré-natal da unidade de saude, ao longo da intervencao
conseguimos cadastrar 77 gestantes. No primeiro més cadastramos 33 gestantes
(42.9%), no segundo més foram cadastradas 63 gestantes (81.8%). No terceiro més
da intervencéo conseguimos cadastrar 77 gestantes (100%) (Figura 1).
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Figura 1. Grafico da Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal, na
UBS lgarapé da Fortaleza, Santana-AP, 2015.

Conseguimos alcancar esta meta com as seguintes acoes: a capacitagdo das
equipes sobre o acolhimento das gestantes, os profissionais do SAME e todos os
profissionais da UBS fizeram acolhimento das gestastes que chegavam ao posto,
pois todos tém conhecimento de nosso trabalho, o acolhimento das mulheres com
atraso menstrual, a realizacdo do teste de gravidez as mulheres com atraso
menstrual, a realizacao de visitas domiciliares pelas equipes de saude na busca das
gestantes da area de abrangéncia, também o trabalho dos ACS com o
recadastramento de toda a populacdo da area de abrangéncia. Com estas
atividades conseguimos ampliar a cobertura de pré-natal na unidade de saude e ja
temos incorporadas estas atividades a rotina da UBS.

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

Meta 2.1: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre de

gestacao.

Indicador: Proporcao de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de gestacgéao.
A meta nao foi cumprida, ndo atingi 100%, antes de comecar este trabalho de

intervencéo, os profissionais da UBS ndo faziam busca ativa das gestantes no

primeiro trimestre da gestacdo e elas também ndo tinham conhecimento da

importancia de comecar o pré-natal precocemente, mas este indicador melhorou na
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UBS ao longo da intervengéo, no terceiro més da intervengéo a captacao no primeiro
trimestre foi melhor, a maioria das gestantes captadas novas foram captadas no
primeiro trimestre da gestagédo, acho que foi o resultado do trabalho durante oito
semanas de busca ativa das gestantes nas areas. No primeiro més tivemos 23
gestantes com captacao no primeiro trimestre da gestacéo (69.7%), no segundo més
45 gestantes (71.4%) e no terceiro més 61 gestantes (79.2%) (Figura 2).
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Figura 2. Grafico da Proporcéo de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestagéo na
UBS lgarapé da Fortaleza, Santana-AP, 2015.

As agbes que mais facilitaram a melhoria deste indicador foram: primeiro a
capacitacao das equipes para que os profissionais conhecessem a importancia da
captacdo precoce para a gestante e para a crianga, a busca ativa de todas as
mulheres com atraso menstrual, o recadastramento da populacdo pelos ACS, o
acolhimento das gestantes e das mulheres com atraso menstrual na UBS, com
prioridade de atendimento, as atividades educativas feitas nas comunidades, sobre
a importancia de iniciar o pré-natal precocemente, também a divulgacdo de nosso
trabalho de intervengéo para toda nossa comunidade. As gestantes que nao foram
captadas precocemente, em parte sdo as que foram captadas antes do inicio da
intervengdo, ainda os profissionais das equipes ndo faziam essa busca ativa de
todas as gestantes nas areas no primeiro trimestre da gestacao, ainda as mulheres
de nossas areas nao se conscientizaram da importancia de comecgar o pré-natal
precocemente, essa era nossa realidade, tivemos que trabalhar muito com os

profissionais das equipes, acho que os resultados da educagdo em saude feitas nas
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area nao podem ser avaliada em um curto periodo de tempo, trés meses é pouco
para avaliar este indicador, mas posso dizer que nossa intervencao esta melhorando
0os conhecimentos na populacdo, neste momentos estas atividades estéao

incorporadas a nossa rotina.

Meta 2.2: Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em 100% das
gestantes.
Indicador: Propor¢cdo de gestantes com pelo menos um exame ginecologico por
trimestre.

Esta meta nao foi atingida, este indicador melhorou no terceiro més da
intervencao porque tivemos a ajuda do ginecologista. No primeiro més tivemos 14
gestantes com pelo menos um exame ginecolégico por trimestre (42.4%), no
segundo més tivemos 20 gestantes com pelo menos um exame ginecologico por
cada trimestre (31.7%) e finalizamos o terceiro més com 42 gestantes com pelo

menos um exame ginecoldgico por cada trimestre (54.5%) (Figura 3).
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Figura 3. Grafico da Proporcéao de gestantes com pelo menos um exame ginecol6gico por
trimestre na UBS Igarapé da Fortaleza, Santana-AP, 2015.

Esta meta ndo foi atingida. Apesar da capacitacdo das equipes sobre o
exame ginecologico de acordo com o protocolo da saude e o monitoramento dos
registros das gestantes para avaliar o cumprimento desta atividade, nao foi possivel
atingir a meta. As dificuldades para atingir a meta foram a falta de mesa
ginecolégica no consultério, também durante o periodo da intervencdo tivemos
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dificuldades com materiais e insumos na UBS, tais como espéculo e luvas para este
exame. Os gestores da unidade de saude e os gestores municipais tém
conhecimento destas dificuldades, mas ainda ndo tem previsdo de solucdo, em
todas nossas reunides das equipes discutimos estas dificuldades, mas nao tivemos
uma solucao por parte dos gestores, esta € uma dificuldade em nosso municipio
tudo, aquelas gestante em que conseguimos fazer pelo menos um exame
ginecolégico por trimestre deve-se a consultas com o ginecologista e em parte a
diretora da unidade que priorizou os atendimentos as gestantes com o pouco
material que chegava.

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

Esta meta foi atingida sem dificuldade, o indicador se manteve em 100% ao
longo da intervencéo, todas as gestantes cadastradas durante nossa intervencao,
tém pelo menos um exame de mamas durante o pré-natal. No primeiro més
conseguimos realizar o exame nas 33 gestantes (100%), no segundo més foram 63
gestantes (100%), e no terceiro més 77 gestantes (100%).

As acbes que mais facilitaram o cumprimento desta meta foram: As
capacitacdes das equipes sobre o exame das mamas nas gestantes, o trabalho dos
profissionais da unidade que fizeram o exame das mamas nas consultas de pré-
natal, foi um acordo de todos os profissionais fazer o exame na consulta de
captacdo da gestante, outra atividade que facilitou o cumprimento da meta foi o
monitoramento mensalmente dos registros das gestantes com sinalizacdo nos
prontuarios com falta do exame, estas atividades estao incorporadas a nossa rotina
de trabalho.

Meta 2.4: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de
acordo com protocolo.
Indicador: Proporcao de gestantes com solicitacdo de todos os exames laboratoriais
de acordo com o protocolo.

Esta meta foi atingida, garantimos 100% das gestantes cadastradas na UBS a
solicitacado dos exames laboratoriais de acordo com o protocolo. No primeiro més
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foram 33 gestantes (100%), no segundo més foram 63 gestantes (100%) e no
terceiro més 77 gestantes (100%).

As acbes que facilitaram o cumprimento desta meta foram a capacitacao das
equipes sobre a solicitagdo dos exames das gestantes de acordo com o protocolo do
Ministério da Saude. Para cumprir esta meta tinhamos que solicitar os exames de
acordo com o protocolo 100% das gestantes cadastrados no programa a qual foi
cumprida gragas ao empenho das enfermeiras e médicos das equipes. Além disso,
monitoramos mensalmente os registros das gestantes para avaliar a solicitagdo dos
exames de acordo com o protocolo, oferecemos palestras educativas sobre a
importancia dos exames no pré-natal, na sala de espera da UBS, assim como nas
acoes de saude feitas nas comunidades. Durante nossa intervengdo nao tivemos

dificuldades com a solicitagdo dos exames de acordo com o protocolo.

Meta 2.5: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e acido
félico conforme protocolo.
Indicador: Proporcao de gestantes com prescricao de sulfato ferroso e acido folico.

Esta meta foi cumprida, alcangamos 100% nos trés meses da intervencao. No
primeiro més foram 33 gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido fdlico
conforme protocolo (100%), no segundo més foram 63 gestantes (100%), € no
terceiro més 77 gestantes (100%).

As acdes feitas para cumprir esta meta foram, a capacitacdo da equipe sobre
a prescricdo de sulfato ferroso e acido félico nas gestantes de acordo com o
protocolo do Ministério da Saude, outra acao feita para o cumprimento desta meta
foi 0 monitoramento mensal do estoque de sulfato ferroso e acido félico na farmacia
para garantir a disponibilidade para todas as gestantes, posso dizer que nao
tinhamos o tempo todo, estes medicamentos nas farmacias, porque a quantidade
que chega para nossa UBS nao é suficiente, mas todas nossas gestantes tém a
prescricao de sulfato ferroso e acido félico na suas consultas de acordo com o
protocolo com o registro adequado nas fichas espelho/acompanhamento.

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

Indicador: Proporcao de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Esta meta foi atingida, alcancamos 100% das gravidas cadastradas na UBS com
vacina antitetdnica em dia. No primeiro més foram 24 gestantes (72.7%), no
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segundo més foram 62 gestantes (98.4%) e no terceiro més 77 gestantes (100%)
(Figura 4).
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Figura 4. Gréfico da Propor¢do de gestantes com vacina antitetanica em dia, na UBS
Igarapé da Fortaleza, Santana-AP, 2015.

As acdes realizadas na UBS para atingir esta meta foram: a capacitacao das
equipes sobre a vacinacdo das gravidas de acordo com o protocolo, revisdo dos
catbes de vacinas das gestantes, preenchimento adequado das vacinas das
gravidas em seus registros (fichas espelho/acompanhamento), encaminhamento
para a sala de vacinas das gravidas que tinham vacinas pendentes, fizemos
atividades de educacado para a saude sobre a importdncia da vacinacdo nas
gravidas tanto na UBS quanto nas comunidades, também monitoramos a
disponibilidade de vacinas na UBS e posso dizer que em minha UBS sempre
tivemos disponibilidades de todas as vacinas.

Meta 2.7: Garantir 100% das gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
Indicador: Proporcao de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.

Esta meta foi atingida, 100% das gestantes cadastradas na UBS estdo com
vacina contra hepatite B em dia. Este indicador melhorou ao longo da intervencao
até atingir (100%). No primeiro més foram 25 (75.8%) gestantes, no segundo més
foram 62 (98.4%) e no terceiro més 77 (100%) gestante (Figura 5).
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Figura 5. Grafico da Proporgao de gestantes com vacina contra hepatite B em dia, na UBS”
Igarapé da Fortaleza”, Santana-AP, 2015.

As acgdes realizadas na UBS para atingir esta meta foram: a capacitacao das
equipes sobre a vacinacdo das gravidas de acordo com o protocolo, revisdo dos
catbes de vacinas das gestantes, preenchimento adequado das vacinas das
gravidas em seus registros (fichas espelho/acompanhamento), encaminhamento das
gravidas com atraso nas vacinas para sala de vacina, realizamos atividades de
educacgao para a saude sobre a importancia da vacinagao nas gestantes tanto na
UBS quanto nas comunidades, também monitoramos a disponibilidade de vacinas
na UBS e posso dizer que em minha UBS sempre tivemos disponibilidades de todas

as vacinas.

Meta 2.8: Realizar avaliagcdo da necessidade de atendimento odontol6gico em 100%
das gestantes durante o pré-natal.

Indicador: Proporcdo de gestantes com avaliacdo da necessidade de atendimento
odontolégico.

Esta meta foi cumprida, pois todas as gestantes cadastradas, tém avaliacao
da necessidade de atendimento odontol6gico. No primeiro més foram 33 gestantes
com avaliagdo da necessidade de atendimento odontologico (100%), no segundo
més 63 gestantes (100%) e no terceiro més 77 gestantes (100%).

Esta meta foi alcancada pela capacitagdo das equipes onde falamos sobre a
importancia de que todas as gravidas tiveram avaliacdo odontologica e todas as
equipes da unidade de saude trabalharam para atingir esta meta, as enfermeiras e
0s médicos avaliaram a necessidade de atendimento odontolégico de todas as
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gravidas cadastradas na UBS e fizemos o encaminhamento das mesmas para
odontologia. Estas acdes formam parte de nossa rotina diaria e sdo desenvolvidas

sem dificuldades.

Meta 2.9: Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das
gestantes cadastradas.
Indicador: Proporgdo de gestantes com avaliacdo da necessidade de atendimento
odontolégico.

Esta meta nado foi atingida, poucas gestantes tém sua primeira consulta
odontolégica. No primeiro més sO receberam sua primeira consulta odontolégica
duas gestantes (6.1%), no segundo més cinco gestantes receberam consulta (7.9%)

e no terceiro més nove gestantes (11.7%) (Figura 6).
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Figura 6. Gréafico da proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica, na UBS Igarapé da fortaleza, Santana-AP, 2015.

Esta meta nao foi possivel de atingir, as dificuldades apresentadas foram as
seguintes: minha UBS ha mais de cinco meses que nao tem atendimentos
odontolégicos para a populagdo da area de abrangéncia pela falta de matérias e in
sumos, também o resto das UBS de nosso municipio estdo sem atendimento
odontolégico pela falta de matérias e insumos, além disso, a cadeira odontolégica
faz mais de dois meses ndo estd em condicées de uso, a diretora da unidade de

saude, os gestores municipais e o perfeito do municipio tém conhecimento das
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dificuldades mas nao tém previsdo de solucéo, a resposta € que nao tem recursos

econdmicos.

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: Proporcao de gestantes faltosas as consultas que receberam busca ativa.
Esta meta foi atingida sem dificuldade, o indicador se manteio muito bem ao

longo da intervencao, todas as gestantes faltosas as consultas tiveram busca ativa,

100% em toda a intervencdo. No primeiro més tivemos trés gestantes faltosas as

consultas, no segundo més foram cinco gestantes faltosas, no terceiro més tivemos

5 gestantes faltosas, e todas receberam busca ativa.

Esta meta foi cumprida pela ajuda dos ACS quines fizeram a busca ativa das
gravidas nas areas, também as equipes fizeram visitas domiciliares as gestantes
faltosas, as enfermeiras das equipes monitoraram as fichas de acompanhamento
das gravidas para identificar as gestantes faltosas. Estas acdes estdo incorporadas
a rotina de trabalho da UBS.

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

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

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

Esta meta foi atingida sem dificuldade, todas as gestantes cadastradas na
UBS tém seu registro adequado na ficha espelho de pré-natal/vacinacao. No
primeiro més foram 33 gestantes (100%), no segundo més foram 63 gestantes
(100%) € no terceiro més foram 77 gestantes (100%).

As acdes que facilitaram o cumprimento desta meta foram, a capacitacdo das
equipes no preenchimento adequado das fichas espelho/acompanhamento das
gestantes, também o monitoramento mensal das fichas de acompanhamento das
gestantes cadastradas na UBS, posso dizer que tivemos a ajuda da diretora que
providenciou a quantidade suficiente de ficha de acompanhamento de pré-natal para
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nossa intervencao. Com estas a¢des conseguimos melhorar o registro do programa

de pré-natal na UBS.

Objetivo 5. Realizar avaliagédo de risco.
Meta 5.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
Indicador: Proporcao de gestantes com avaliagdo de risco gestacional.

Esta meta foi atingida, todas as gravidas cadastradas no programa pré-natal,
tém avaliacao de risco gestacional, observe-se que o indicador se manteve sempre
em 100%. No primeiro més foram 33 gestantes (100%), no segundo més foram 63
gestantes (100%) e no ultimo més 77 gestantes (100%).

As acdes realizadas que facilitaram o cumprimento desta meta foram: a
capacitacdo das equipes sobre este tema, o preenchimento adequado de risco
gestacional nos registros das gravidas por parte dos profissionais, a revisao mensal
dos registros (ficha espelho/acompanhamento) de todas as gestantes cadastradas
no programa para monitorar o risco gestacional. Esta meta foi atingida sem

dificuldades e as ac¢des estao incorporadas a nossa rotina.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.
Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes orientacbes nutricional durante a gestacao.
Indicador: Proporcao de gestantes que receberam orientacdo nutricional.

Conseguimos atingir esta meta sem dificuldades, todas as gestantes
cadastradas no programa de pré-natal da UBS receberam orientacdao nutricional
durante a gestacao, no primeiro més foram 33 gestantes (100%), no segundo més
foram 63 gestantes (100%) e no ultimo més 77 gestantes (100%).

As acdes realizadas que facilitaram o cumprimento desta meta foram: a
capacitacdo das equipes sobre este tema, o preenchimento adequado destas
orientacées nos registros (ficha espelho/acompanhamento) de todas as gestantes
cadastradas no programa, as agdes de saude feitas tanto na UBS quanto nas
comunidades sobre este tema, as visitas domiciliares feitas as gestantes onde os
profissionais falaram sobre alimentacao saudavel na gestacdo, estas acdes ja estao

incorporadas em nossa rotina diéria.
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Meta 6.2: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
Indicador: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre aleitamento
materno.

Esta meta foi atingida sem dificuldades, todas as gestantes cadastradas no
programa de pré-natal da UBS, receberam orientacao sobre o aleitamento materno,
este indicador se manteve em 100% nos trés meses da intervencao, no primeiro
més foram 33 gestantes que receberam orientacbes sobre aleitamento materno
(100%), no segundo més foram 63 gestantes (100%) e no ultimo més 77 gestantes
(100%).

As acOes que mais facilitaram o cumprimento desta meta foram a capacitacéo
das equipes sobre o tema, o empenho dos profissionais das equipes, realizando as
orientacdes a cabo nas consultas, nas acdes de saude, nas visitas domiciliares, nas
palestras e conversas, mantendo estas acdes durante toda a intervencao. Estas

acOes contribuiram ao cumprimento da meta e estdo incorporadas a nossa rotina.

Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido
(teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

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

Esta meta foi atingida sem dificuldades, todas as gravidas cadastradas no
programa de pré-natal da UBS, receberam orientagdo sobre os cuidados com o
recém-nascido, este indicador se manteve em 100% nos trés meses da intervencgao,
no primeiro més foram 33gestantes que receberam orientagdes sobre os cuidados
com o recém-nascido (100%), no segundo més foram 63 gestantes (100%) € no
ultimo més 77 gestantes (100%).

As acobes que facilitaram o cumprimento desta meta foram: a capacitacao das
equipes sobre o tema, o monitoramento mensal destas orientacées nos registros das
gestantes (ficha espelho/acompanhamento), o trabalho dos profissionais das
equipes, realizando as orientacées nas consultas, nas acées de saude, nas visitas
domiciliares, nas palestras e conversas. Estas atividades estdo incorporadas a

nossa rotina.

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apds o parto.
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Indicador: Proporcéo de gestantes que receberam orientacdo sobre anticoncepcgéo
apoés o parto.

Esta meta foi atingida sem dificuldades, todas as gestantes cadastradas no
programa de pré-natal da UBS, receberam orientacdo sobre anticoncepcao apéds o
parto, este indicador se manteve em 100% nos trés meses da intervengédo, no
primeiro més foram 33 gestantes que receberam orientagcdes sobre anticoncepcao
apos o parto (100%), no segundo més foram 63 gestantes (100%) e no terceiro més
77 gestantes (100%).

As acdes feitas que facilitaram atingir a meta foram a capacitacdo das
equipes que preparou aos profissionais sobre o tema, as orientacbes sobre
anticoncepcao apés o parto feitas nas consultas, nas visitas domiciliares, as
atividades de saude realizadas nas comunidades e na UBS, estas atividades estao

incorporadas ja a nosso trabalho.

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

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

Conseguimos um bom resultado deste indicador, atingimos 100% nos trés
meses da intervencdo, no primeiro més foram 33 gestantes que receberam
orientacdes sobre o risco do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao
(100%), no segundo més foram 63 gestantes (100%) e no terceiro més 77 gestantes
(100%).

As acdes que facilitaram o cumprimento desta meta foram: a capacitacdo das
equipes sobre o tema realizamos atividades educativas na comunidade sobre os
riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacéo, fizemos conversar
sobre o tema na UBS. Estas atividades estdo incorporadas a nossa rotina.

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

Indicador: Proporcao de gestantes que receberam orientagdo sobre higiene bucal.
Nesta meta obtivemos um 6timo resultado, também com 100% nos trés

meses de intervencdo. No primeiro més orientamos 33 gestantes (100%), no

segundo més 63 (100%) e no terceiro més 77 (100%).
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As acgdes que facilitaram o cumprimento desta meta foram a capacitacao das
equipes sobre o tema, as atividades de educacdo para a saude feitas nas
comunidades e na UBS sobre higiene bucal na gestacdo, as orientacdes feitas as
gestantes nas consultas pelos profissionais. Estas acdes de educacao para a saude

vao ser continuadas para nossa populagao.

Relacionadas ao puerpério:
Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencao a puérperas.
Meta 1.1: Garantir a 80% das puérperas cadastradas no programa de Puerpério da
Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap6s o parto.
Indicador: Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias apés o parto.

Em relacdo a nossa meta de ampliar a cobertura de atencao as puérperas da
unidade de saude para 80%, posso falar que atingir essa meta neste periodo da
intervencao, nao foi facil, ja que antes da intervencao esta consulta ndo era feita em
nossa UBS. Desde a implementacdo da mesma, tivemos um total de 23 puérperas
em nossa area, delas 18 fizeram a consulta de puerpério na unidade (78.2%),
garantimos a evolucao favoravel do indicador ao longo da intervencéo, até alcancar
no terceiro més da intervencdo que todas as puérperas fizessem sua consulta
puerperal na unidade de saude. No primeiro més cadastramos 7 puérperas
residentes na area de abrangéncia que tiveram filhos (70%), no segundo més
cadastramos seis puérperas (75%) e no terceiro més cadastramos cinco puérperas
100% (Figura 7).



76

100,0%
90,0%
80,0%

100,0%

70,0% T L
,U%

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

Figura 7: Gréfico da propor¢éo de puérperas com consultas até 42 dias apds o parto, na
UBS Igarapé da Fortaleza, Santana-AP, 2015.

As aglbes realizadas para atingir a meta foram a revisdo das fichas de
acompanhamento/espelho das gestantes para obter o numero provavel de
puérperas para cada més da intervencao e revisar as criangcas menores de um més
que fizeram sua puericultura na UBS, a capacitacdo das equipes sobre a
importancia da consulta puerperal, a divulgacdo de nossa intervencdo para a
populacdo da nossa area, a busca ativa pelos ACS de todas as puérperas das
areas, as visitas domiciliares feitas pelas equipes.

Nos dois primeiros meses nao atingimos a meta porque tivemos puérperas
que depois do parto ficaram fora de nossa area e fizeram o acompanhamento
puerperal em outra unidade e assim foi impossivel fazer um acompanhamento de
todas as puérperas. Posso dizer que trés meses de trabalho e de educacgao para a
saude ndo sao suficientes para educar uma populacao, por isso estas atividades
estdo incorporadas ao trabalho das equipes da minha unidade e apds da
intervencdo continuaremos trabalhando e realizando educacao para a saude na

populacéo.

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

Esta meta foi atingida, conseguimos examinar as mamas em 100% das

puérperas cadastradas no Programa nos trés meses da intervencao, no primeiro
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més examinamos seite puérperas (100%), no segundo més 6 puérperas (100%) e
no terceiro més cinco (100%).

As acOes que contribuiram para o bom resultado deste indicador foram: a
capacitacdo das equipes sobre o exame de mama na consulta puerperal e o
trabalho de todos nossos profissionais os quais fizeram este exame a todas as

puérperas em sua consulta puerperal.

Meta 2.2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Indicador: Proporcao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Esta meta foi atingida nos trés meses da intervencao, examinamos o abdome
de 100% das puérperas cadastradas no Programa, no primeiro més examinamos o
abddmen de seite puérperas (100%), no segundo més 6 puérperas (100%) e no
terceiro més cinco puérperas (100%).

As acbes que contribuiram para o bom resultado deste indicador foram: a
capacitacao das equipes sobre o exame do abdémen na consulta puerperal € o
trabalho de todos nossos profissionais os quais fizeram avaliacdo do abdémen a

todas as puérperas em sua consulta puerperal.

Meta 2.3: Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.
Indicador: Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Esta meta nao foi atingida totalmente s6 alcangamos nestes trés meses da
intervencao 44%, de 18 puérperas cadastradas na unidade de saude, conseguimos
fazer exame ginecolégico de oito puérperas (44.4%). No primeiro més 2 puérperas
com exame ginecolégico (28.6%), no segundo més trés puérperas com exame
ginecologico (50%) e no terceiro més trés puérperas (60%) (Figura 8).
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Figura 8: Gréfico da proporcao de puérperas que receberam exame ginecolégico, na UBS
Igarapé da Fortaleza, Santana-AP, 2015.

Ainda que o indicador fosse melhorando ao longo da intervencédo a meta nao
foi atingida, a melhoria foi porque conseguimos que algumas puérperas fossem
também avaliadas pelo ginecologista, a maior dificuldade é que nado temos mesa
ginecolégica, também ndo temos na UBS luvas nem espéculos para este exame.
Estas dificuldades foram discutidas com a diretora e com os gestores municipais,

mas nao tivemos nos trés meses da intervengao solugdo das mesmas.

Meta 2.4: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.
Indicador: Proporcao de puérperas com avaliagdo do estado psiquico.

Deste indicador posso dizer que a meta foi atingida nos trés meses da
intervencdo, avaliamos o estado psiquico de 100% das puérperas cadastradas no
Programa, no primeiro més avaliamos o estado psiquico de sete puérperas (100%),
no segundo més 6 puérperas (100%) e no terceiro més cinco puérperas (100%).

Nao tivemos dificuldades para atingir esta meta. As acdes que facilitaram o
bom desenvolvimento deste indicador foram as atividades de capacitagdo das
equipes de acordo com o protocolo do ministério da salude e o bom trabalho dos
profissionais que fizeram avaliagdo do estado psiquico de todas as puérperas
cadastradas no programa e acompanhadas na unidade de saude, estas atividades ja

formam parte de nossa rotina.



79

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

Durante os trés meses da intervencao, conseguimos avaliar as intercorréncias
em 100% das puérperas cadastradas no Programa. No primeiro més foram seite
puérperas com avaliagdo para intercorréncia (100%), no segundo més seis
puérperas (100%), e no terceiro cinco puérperas (100%).

As acles feitas para alcancar esta meta foram a capacitacdo das equipes de
acordo com o protocolo do Ministério da Saude para realizar a consulta de puerpério
e revisar as principais intercorréncias que ocorrem neste periodo e o bom trabalho
de nossos profissionais que fizeram avaliagdo das intercorréncias para todas as

puérperas acompanhadas na UBS.

Meta 2.6. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcao.
Indicador: Proporcado de puérperas que receberam prescricdo de algum método de
anticoncepgao.

Esta meta foi atingida nos trés meses da intervencao, todas as puérperas
cadastradas receberam prescricao de algum método de anticoncepg¢ao, no primeiro
més seite puérperas (100%), no segundo més 6 puérperas (100%) e no terceiro més
cinco puérperas (100%).

Esta meta foi cumprida pela capacitagcdo das equipes para a prescricao de
algum método anticoncepcional as puérperas durante a consulta puerperal e ao
trabalho de nossos profissionais que os prescreveram.

Objetivo 3: Melhorar a adesao das maes ao puerpeério.

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

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

Esta meta foi atingida, conseguimos realizar a busca ativa em 100% das
puérperas cadastradas que ndo realizaram a consulta de puerpério até os 30 dias
apds o parto. No primeiro més foram duas puérperas (100%), no segundo més
foram duas também e no terceiro més nao tivemos puérperas sem realizar consulta

até 30 dias ap6s o parto.
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Esta meta foi cumprida pela ajuda dos ACS que fizeram a busca ativa das
puérperas nas areas, também organizamos visitas domiciliares pelas equipes para

buscar as puérperas faltosas, estas acoes estao incorporadas a nossa rotina diaria.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informagdes.

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

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

Esta meta foi atingida sem dificuldade, nos trés meses da intervencao
conseguimos garantir o registro na ficha espelho/acompanhamento de 100% das
puérperas. No primeiro més foram sete puérperas com o registro adequado (100%),
no segundo més seis puérperas (100%) e no terceiro més, foram cinco puérperas
(100%).

Para atingir esta meta capacitamos as equipes no preenchimento adequado
das fichas de acompanhamento das puérperas e monitoramos o preenchimento das
mesmas mensalmente, também a meta foi atingida gracas ao trabalho dos
profissionais que fizeram um preenchimento adequado dos dados nas fichas de
acompanhamento 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.

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

Esta meta foi atingida sem dificuldade, conseguimos um 6timo resultado deste
indicador, ao longo da intervencao orientamos 100% das puérperas cadastradas no
Programa sobre os cuidados do recém-nascido. No primeiro més seite puérperas
receberam orientacdées sobre os cuidados do recém-nascido (100%), no segundo
més foram seis (100%), e no terceiro més cinco (100%).

Muitas acbes facilitaram o cumprimento desta meta, a capacitagdo das
equipes sobre este tema de acordo com o protocolo, fizemos encontros de nutrizes e
gestantes, fizemos atividades educativas tanto na UBS quanto nas comunidades
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sobre os cuidados dos recém-nascidos, realizamos visitas domiciliares as puérperas

e aproveitamos para conversar sobre os cuidados com o recém-nascido.

Meta 5.2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre aleitamento
materno exclusivo.
Indicador: Proporcao de puérperas que receberam orientagdo sobre aleitamento
materno exclusivo.

Conseguimos um étimo resultado deste indicador, nos trés meses orientamos
100% das puérperas cadastradas no Programa sobre aleitamento materno
exclusivo. No primeiro més seite puérperas foram orientadas sobre aleitamento
materno (100%), no segundo més foram seis puérperas orientadas (100%) e no
terceiro més cinco puérperas foram orientadas (100%).

Para atingir esta meta as atividades realizadas foram: a capacitacdo das
equipes sobre o aleitamento materno exclusivo, as atividades de educagéo para a
saude feitas nas comunidades e na UBS sobre o aleitamento materno, os encontros
de nutrizes e gestantes feitos durante a intervencdo, estas atividades ja estédo
incorporadas a nossa rotina na UBS.

Meta 5.3: Orientaremos 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.
Indicador: Proporcao de puérperas com orientacéo sobre planejamento familiar.

Esta meta também foi atingida, orientamos 100% das puérperas cadastradas
no Programa sobre planejamento familiar durante toda a intervengdo. No primeiro
més foram sete puérperas (100%), no segundo més foram seis (100%) e no terceiro
més foram cinco (100%).

Nao tivemos dificuldades para atingir a meta, as acées que mais facilitaram o
cumprimento desta meta foram: a capacitacdo das equipes sobre o tema de
planejamento familiar e as atividades de educagéo para a saude feitas na unidade
de saude e nas comunidades sobre este tema assim como o trabalho dos
profissionais da UBS, posso dizer que o trabalho de todos foi o que permitiu o éxito

da intervengéo.
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4.2 Discussao

Tivemos algumas dificuldades ao inicio da nossa intervengdo, j& que nao
tinhamos um cadastramento certo das gestantes da area de abrangéncia nem um
arquivo adequado onde colocar os registros das mesmas, separados por equipes e
isto dificultou o trabalho.

No inicio foi dificil fazer as estimativas das puérperas o primeiro més da nossa
intervencao, porém apesar das dificuldades, a intervencao na nossa UBS Igarapé da
Fortaleza conseguiu a ampliagdo da cobertura da atencdo as puérperas e as
gestantes da area de abrangéncia, alcancando-se 100% de cobertura para as
gestantes e 78.2% de cobertura para as puérperas, oferecendo-se agora na unidade
de saude, consultas priorizadas para os atendimentos as gestantes e as puérpera da
area, conseguimos incrementar os dias de atendimentos na UBS para estes grupos
priorizados sem afetar os demais atendimentos.

A agenda foi organizada para atender a demanda espontanea das usuarias
pertencentes a nossa area de abrangéncia.

Além disso, a intervencao propiciou uma melhoria significativa na qualidade
dos registros das gestantes e puérperas, neste momento ja tém um registro para
elas com todos os dados necessarios para seu adequado acompanhamento,
também propiciou uma melhoria na qualificagdo da atencdo com a capacitacao
continua das equipes com destaque para a busca ativa das faltosas, a busca das
puérperas nos primeiros 42 dias ap6s do parto, a busca das gestantes no primeiro
trimestre, conseguimos melhorar o acolhimentos as mesmas e incrementar as
atividades educativas nas comunidades e na unidade de saude, mesmo que as
metas nao foram alcancadas em todos os indicadores ja comecamos ter resultados
do trabalho e muitas coisas estdo mudando na UBS.

A intervencao revisou as atribuicées de cada profissional da equipe de saude,
facilitou atencao de um maior numero de gestantes e puérperas da area, melhorou a
qualidade nos atendimentos assim como incorporou todos os elementos necessarios
para fazer uma adequada avaliacdo das mesmas, conforme o preconizado pelo
protocolo do Ministério da saude, segundo as recomendacdes relativas a busca ativa
deste grupo alvo, avaliacdo de risco cada trimestre da gestacado, diagnéstico das

principais intercorréncias e incremento da educagao para a saude. Estas atividades
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promoveram o trabalho integrado dos membros das equipes, onde cada um deles
cumpriu uma func¢édo determinada.

A partir da intervencdo o trabalho foi planejado e distribuido para cada
integrante da equipe, isto acabou tendo impacto positivo, principalmente na
organizacao da equipe que iniciou o trabalho como uma verdadeira equipe, os ACS
estdo realizando um maior trabalho nas areas, na busca das gravidas para que
iniciem seu pré-natal no primeiro trimestre da gravides e na busca das puérperas
para que facam sua consulta de puerpério antes dos 42 dias apds do parto, também
na busca de aquelas usuarias faltosas a suas consultas e estdo fazendo maior lavor
educativo nas visitas domiciliares, as técnicas de enfermagem foram as
responsaveis pelo acolhimento adequado e triagem das usuarias, as enfermeiras
tiveram a responsabilidade do monitoramento e avaliagdo das atividades feitas, os
médicos foram o0s responsaveis de preencher as fichas espelhos junto as
enfermeiras das equipes.

Com nossa intervengao conseguimos articular o trabalho com outros servigos
da UBS e acabou tendo impacto positivo no servigo, ja que para ter estes 6timos
resultados todos os profissionais da unidade de saude se envolveram na mesma
como foi 0 caso da sala de vacina, que gragas ao trabalho em conjunto podemos
cumprir com a vacinacao das gestantes, também trabalhamos em conjunto com os
profissionais do SAME o que facilitou o acolhimento as puérperas e as gestantes da
area, tivemos ajuda do ginecologista para a realizacdo do exame ginecoldgico das
gestantes e puérperas, trabalhamos em conjunto com os profissionais da farméacia
para facilitar o acesso das gestantes e das puérperas as medicacbes necessarias, a
diretora da unidade ajudou para a organizagdo da agenda das usuarias,
disponibilizou um enfermeiro para a realizacao dos testes rapidos na UBS em todos
os turnos de trabalho e todos os dias da semana e na realizacdo das atividades
educativas nas areas e na unidade de saude, também tivemos ajuda por parte do
NASF ainda que nao foi a desejada, os profissionais de odontologia ajudaram nas
atividade educativas e nas capacitacdes das equipes tratando temas de salde
bucal.

Quanto ao impacto da intervencdo na comunidade acho que tem tido um
impacto positivo, esta sendo notada pela populacao e tenho certeza que aumentara
a cada dia.
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A comunidade mostra-se agradecida com o trabalho feito nas acdes de saude
e fica motivada com as mesmas, tivemos a colaboracdo das associacées de
moradores as igrejas que disponibilizaram os locais para realizar estas atividades.
Desde o inicio da intervencao tivemos o cuidado de ndo afetar aos demais usuarios
para nao gerar insatisfacbes na comunidade e alcangamos resultados muito
positivos neste sentido.

A comunidade ficou motivada com o trabalho feito com as gestantes e
puérperas e agora tém melhor conhecimento sobre alguns temas de saulde,
conhecem o0s beneficios do trabalho realizado para todos os habitantes da nossa
area de abrangéncia.

Apesar da ampliagdo da cobertura do programa ainda temos dificuldade com
a captacao precoce das gestantes e a consulta puerperal antes dos 42 dias apés do
parto, mas todas as equipes estdo envolvidas na busca das gestantes e das
puérperas nas areas.

Entre outras dificuldades, também ndo conseguimos fazer o atendimento
odontolégico na maioria das gravidas, principalmente pelo fato que nao temos na
unidade de saude este servico ha cinco meses, nem em nenhuma outra unidade de
saude do municipio. A situacao deste servico no municipio € muito dificil pela falta
de equipamento, de materiais e insumos para efetuar o atendimento nas consultas,
também tivemos dificuldades com o exame ginecoldgico pela falta de insumos e pela
falta de equipamentos nas unidades, problema generalizado no municipio.

Se eu fosse iniciar a intervencdo neste momento, eu gostaria de iniciar a
mesma baseada num cadastro real de todas as gestantes e puérperas da area, além
disso, os indicadores da andlise situacional estiveram baseados em estimativas e
ndo em dados reais porque as fichas de acompanhamento das gestantes e
puérperas nao ofereciam os dados necessarios para avaliar os indicadores.

Acho que os resultados da intervencdo foram bons, mas a intervencgao
poderia ter sido 6tima se desde o analises situacional eu tivesse comecado as
capacitacbes das equipes de acordo com as recomendacdes preconizadas pelo
protocolo do Ministério de Saude na busca das gestantes no primeiro trimestre da
gestacdo, se tivéssemos desde o inicio todas as equipes envolvidas na busca das
puérperas nos primeiros 42 dias apds do parto e na busca das gestantes no primeiro
trimestre da gestacao, se tivéssemos uma melhor integragcdo com o NASF e com os

gestores municipais.
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Também gostaria de uma melhor articulagdo com as comunidades, ainda
temos que melhorar a integracdo das nossas comunidades na solucdo dos
problemas de salde da populagdo, mas no final da intervencao os resultados foram
bons mesmo que ndo atingi 100% em todos os indicadores, temos a vontade de
buscar solucdes as dificuldades encontradas e continuar realizando todas as agdes
para melhorar a qualidade da atencdo as gestantes e as puérperas da area de
abrangéncia da nossa unidade de saude.

A intervencgao ja esté incorporada a rotina do servico da nossa unidade de
saude, onde desenvolvemos simultaneamente trés programas de saude (melhoria
da atencao as gestantes e as puérperas, saude do idoso e melhoria da atencdo ao
hipertenso e diabético), com nosso trabalho diario tentaremos melhorar aqueles
indicadores onde nao atingimos as metas, fazendo uma especial énfase no
atendimento odontolégico para as gestantes da UBS, o exame ginecolégico para as
gestantes e puérperas e a busca das gestantes no primeiro trimestre da gestacao.
Pretendemos continuar incrementando nossas acdes e atividades educativas nas
comunidades para alcancar maior educagdo em saude da populacédo, assim como
continuar trabalhando para evitar que existam gestantes e puérperas faltosas as
consultas.

O préximo passo sera consolidar a incorporagédo de todas as acées de nosso
projeto na rotina de trabalho da UBS e implementar outro projeto de intervencao que
poderia ser melhorar a salde da crianca na nossa unidade de saude ja que gracas a
nosso projeto conseguimos garantir um aumento na qualidade da atengcdo as
gestantes e as puérperas da area de abrangéncia e queremos que as experiéncias
de nossa intervengdo sejam utilizadas para incrementar a qualidade dos
atendimentos em outro grupo alvo dentro da unidade de saude.



5 Relatério da intervencao para gestores

Prezado secretario Municipal de Saude,

Sou a médica Martha Noray Betancourt Bauta, trabalho na UBS Igarapé da
Fortaleza.

Ao longo dos meses de maio, junho e julho do ano 2015 foi feita uma
Intervencdo na UBS com o objetivo de melhorar a atencdo as gestantes e as
puérperas da nossa area de abrangéncia.

Neste Relatério pretendo explicar-lhe como foi implementada a acao
programatica, proposta pelo Ministério de Saude, através da Universidade Federal
de Pelotas. Iniciamos o projeto de intervengdo, depois de fazer uma analise
situacional da UBS, onde identificamos os principais problemas nas diferentes acdes
programaticas e escolhemos assim o foco da nossa intervencdo, meu trabalho
esteve direcionado a melhorar a atencao as gestantes e as puérperas da unidade de
saude.

As atividades foram realizadas segundo o cronograma onde ficavam
planejadas as ac¢des a desenvolver, uma das metas que pretendiamos alcangcar com
a implantacao do projeto era que, ao final dessas 12 semanas de intervencao, 100%
das gestantes e 0 80% das puérperas da area de abrangéncia da unidade de saude
estivessem cadastradas e sendo acompanhadas na unidade. Tais metas foram
alcancadas, conseguimos cadastrar 77 gestantes para 100% de cobertura e 18
puérperas para um 78,2% de cobertura. As usudrias cadastradas e acompanhadas
durante nossa intervencdo foram avaliadas, utilizando como base, o protocolo do
Ministério da Saude.

Conseguimos oferecer na unidade de saude, consultas priorizadas para os

atendimentos as gestantes e as puérperas da area, conseguimos incrementar o0s
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dias de atendimentos na UBS para estes grupos priorizados sem afetar os demais
atendimentos.

A agenda foi organizada para atender a demanda espontanea das usuarias
pertencentes a nossa area de abrangéncia. Além disso, a intervengao propiciou uma
melhoria significativa na qualidade dos registros das gestantes e puérperas, neste
momento estas usuarias ja tém um registro com todos os dados necessarios para
seu adequado acompanhamento, também propiciou uma melhoria na qualificacao
da atengcdo com a capacitagdo continua das equipes com destaque para a busca
ativa das faltosas, a busca das puérperas nos primeiros 42 dias apds do parto, a
busca das gestantes no primeiro trimestre, conseguimos melhorar o acolhimentos as
mesmas e incrementar as atividades educativas nas comunidades e na unidade de
saude.

Com nossa intervencao articulamos o trabalho com outros servigos da UBS,
podemos cumprir com a vacinacao das gestantes, os profissionais do SAME junto as
técnicas de enfermagem foram os encarregados do acolhimento das puérperas e
das gestantes da area, tivemos ajuda do ginecologista para a realizacdo do exame
ginecolégico das usuarias e os profissionais da farmacia facilitaram o acesso das
gestantes e das puérperas as medicacdes necessarias, também tivemos ajuda por
parte do NASF os quais participaram nas palestras feitas na unidade e nas
comunidades e os profissionais de odontologia ajudaram nas atividade educativas e
nas capacitacoes das equipes tratando temas de saude bucal.

A intervencao teve um impacto positivo na comunidade, estd sendo notada
pela populacédo e tenho certeza que aumentara a cada dia. A comunidade mostra-se
agradecida com o trabalho feito nas agbes de saude e fica motivada com as
mesmas, tivemos a colaboragao das associacées de moradores as quais facilitaram
os locais para realizar estas atividades. As populacées da area de abrangéncia
agora tém melhor preparacao sobre alguns temas de saude.

Apesar da ampliagdo da cobertura do programa ainda temos dificuldade com
a captacao precoce das gestantes e a consulta puerperal antes dos 42 dias apés do
parto, mas todas as equipes estdo envolvidas na busca das gestantes e das
puérperas nas areas. A maior dificuldade foi que nao conseguimos fazer o
atendimento odontol6gico na maioria das gestantes, principalmente pelo fato que
nao temos na unidade de saude este servico ha cinco meses, nem em nenhuma

outra unidade de saude do municipio, também tivemos dificuldades com o exame



88

ginecolégico pela falta de insumos e pela falta de equipamentos nas unidades,
tivemos dificuldades com a disponibilidade de medicamentos na farmacia para o
tratamento das intercorréncias nas gravidas e nas puérperas, a quantidade
disponibilizada para a unidade nao é suficiente, outra dificuldade apresentada é com
a disponibilidade dos reativos para fazer os exames laboratoriais, todas as gestantes
avaliadas na UBS tém a solicitacdo dos exames de acordo ao preconizado pelo
Protocolo do Ministério da Saude, porém nem todas conseguem fazer os exames ja
que alguns sao caros e nossa populacao é de baixos recursos.

Nossa equipe propde-se continuar desenvolvendo todas as atividades da
mesma maneira que foram feitas durante a intervencao porque a agao programatica
ja esta incorporada a rotina das equipes da unidade de saude. Com este trabalho
conseguimos fazer realidades os principios dos SUS, oferecendo um atendimento
de qualidade, integral e humanizado destas usuéarias e também conseguimos
melhorar a participagdo comunitaria.

Acreditamos que estes atendimentos podem-se levar a toda a populagcao da
UBS, melhorando a qualidade de vida dos mesmos.

No futuro temos planejado desenvolver uma intervencdo para melhorar a
suade das criancgas.

Eu estou muito agradecida pela ajuda oferecida pelo senhor e pelos demais
gestores municipais, assim como pela ajuda do Perfeito do municipio, grata pelas
cadernetas de gestantes oferecidas a UBS e pela ajuda na impressao de algumas
fichas espelhos.

Consideramos importante o envolvimento dos gestores a fim de garantir a

continuidade e aperfeicoamento das acgoes.



6 Relatério da Intervencao para a comunidade

Carissimos usuarios da UBS Igarapé da Fortaleza do municipio Santana,
informo que realizamos uma intervencdo na unidade de saude, nos meses de maio
junho e julho deste ano 2015.

A partir deste periodo comecamos a melhorar o atendimento as gestantes e
puérperas da comunidade, a intervencao foi desenvolvida pelas trés equipes de
saude(ESF) e demais profissionais da UBS, além disso, tivemos a ajuda do NASF e
dos gestores municipais.

A assisténcia pré-natal correta permite a deteccdo e o tratamento quando
necessario e reduz os fatores de risco que trazem complicacoes para a saude da
mulher e do bebé, é por isso que realizamos essa intervencdo com o objetivo de
melhorar a atencao das gestantes e puérperas da UBS.

Identificamos que na unidade tinhamos que melhorar a atengdo para este
grupo de usuarias, ja que ainda nao faziamos atendimento de todas as gestantes e
puérperas da area. Antes 51 gestantes estavam com acompanhamento na unidade
e s6 10 puérperas tiveram atendimento no periodo puerperal, para mudar esta
realidade fizemos varias acdes que garantiu ampliar a cobertura de atendimento
para estes grupos priorizados e melhorar seus atendimentos.

Conseguimos cadastrar 77 gestantes e 18 puérperas, pois todas as equipes
ficaram envolvidas no cadastro das gestantes e puérperas da sua area. Foi revisada
a funcdo de cada funcionario para que todos estivessem envolvidos em suas
atividades adequadamente. Ao longo da intervencao fizemos acolhimentos das
mulheres com atraso menstrual, aumentamos os dias de atendimentos para
gestantes e puérperas sem afetar o atendimento dos demais grupos, conseguimos
garantir o atendimentos das usuarias com algum problema de saude no mesmo dia
em que procuraram a consulta, conseguimos fazer todos os dias testes rapidos para
gravidez e outros exames. Toda a equipe estudou sobre diferentes temas de saude
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e por isso foi possivel oferecer uma melhor atengdo as usuéarias, melhoramos os
registros das gestantes e das puérperas da UBS, garantimos a vacinacao de todas
as gestantes de acordo ao protocolo, garantimos a solicitacdo dos exames
laboratoriais nas gestantes, garantimos um exame fisico de qualidade em todas as
usuarias atendidas com um tratamento adequado, aumentamos as visitas
domiciliares e fizemos busca ativa das faltosas a consultas.

Melhoramos as atividades de educacdo para a saude na UBS e na
comunidade, com isto melhorou os conhecimentos das gestantes, das puérperas e
da comunidade em geral. Orientamos sobre a alimentacao saudavel, importancia do
aleitamento materno, cuidados do recém-nascido, importancia da vacinacdo na
gestacao, os riscos do tabagismo, alcool e droga na gravidez, planejamento familiar,
sobre higiene bucal. Ao término da intervencao se constatou que o objetivo inicial
proposto de melhorar a atencao as gestantes e as puérperas da UBS foi cumprido.

Ainda temos muita coisa para fazer e outras por melhorar, por exemplo, o
atendimento odontolégico pela dificuldade que temos no municipio todo com falta de
materiais. Temos como principal objetivo continuar desenvolvendo estas atividades,
ja que todas foram incorporadas a rotina de trabalho dos profissionais de saude da
unidade.

Agradecemos sua participacdo e apoio nas atividades desenvolvidas na
comunidade, gracas a sua ajuda tivemos locais disponiveis para as acoes de saude,
também quero agradecer-lhes pela divulgacdo do trabalho para toda a populagéo,
vocés foram os principais atores deste processo.

Além disso, agradecemos as diferentes liderangas da comunidade, pois suas
opinides sempre serao ouvidas e levadas em conta, ja que sem seu apoio nao seria
possivel desenvolver nenhuma atividade, peco que continuem apoiando-nos em
tudo e na unidade de saude continuaremos trabalhando para melhorar cada dia mais
a atencdo da populacdo deste municipio, as portas da UBS estdo abertas para
voCcés.

Consideramos fundamental o envolvimento da comunidade para o
fortalecimento das importantes acdes direcionadas as mulheres no periodo da
gestacdo e puerpério. O engajamento publico deve ser continuo para ampliar a

participacao e o controle social, pois a saude é direito de todos.



7 Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Refletindo sobre meu desenvolvimento no curso, posso dizer que muitas
foram as dificuldades encontradas no caminho, porém minhas expectativas foram
cumpridas.

Desde o inicio fiquei muito interessada em conhecer a realidade da populacao
da minha area e em adquirir conhecimentos sobre as politicas de saude do Brasil
para desta forma contribuir na melhora do estado de saude da populacao, sempre
tive a certeza que o trabalho poderia ser dificil mais ndo impossivel.

O projeto pedagdgico, com diretrizes bem definidas foi uma ferramenta muito
eficaz para identificar os principais problemas de saiude da minha comunidade, os
quais eram quase desconhecidos para mim e buscar solugdes para 0s mesmos.

A troca de experiéncias com profissionais de varios estados do pais foi muito
interessante e produtiva, ao longo do curso ampliei meus conhecimentos acerca do
sistema unico de saude (SUS) do Brasil, seus principios de integralidade, equidade,
universalidade, descentralizagdo, regionalizacdo, participacdo social e como se
evidenciam no nosso dia a dia, conheci mais profundamente os diferentes protocolos
de atuacédo da atencédo primaria da saude, pelos quais, hoje trabalho.

Os casos clinicos interativos foram os que mais melhoraram meu
conhecimento sobre algumas doencas frequentes nas nossas consultas,
principalmente pela qualidade dos textos anexados nestes casos clinicos, os
estudos das praticas clinicas também me proporcionaram um aprofundamento sobre
diferentes temas.

Ao longo do curso tive a oportunidade de fortalecer os vinculos com as
demais equipes de saude da unidade e com todos os profissionais que ali trabalham,
melhorando assim, a qualidade da atencéao que hoje oferecemos a populacao.
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A possibilidade oferecida pelo Ministério da Saude de fazer o curso a
distancia, foi uma experiéncia Unica, nunca antes experimentada, € a primeira vez
que faco um curso assim, mas participei de todas as atividades do ambiente virtual,
elaborei minhas tarefas sem dificuldades e sempre com o apoio das orientadoras,
participei dos féruns, compartilhando experiéncias e conhecimentos com os colegas,
sem precisar de horarios determinados para realizar minhas atividades, tive que
superar a dificuldade do idioma assim como as dificuldades com a internet que é
muito fraca neste municipio.

Escolhi o foco da intervencao junto a minha equipe de saude, o qual foi muito
importante porque assim todos os profissionais ficaram envolvidos no trabalho e
meu objetivo de melhorar a atencao a salude das gestantes e puérperas da area foi
cumprido gracas ao trabalho em conjunto, tive a possibilidade de participar nas
acOes de saude realizadas para nossas comunidades, pois a intervencao propiciou
multiplos encontros com a populagdo da nossa area, tivemos trocas de
conhecimentos e ouvimos suas opinides e realizamos atividades educativas sobre
diferentes temas de saude.

Gragas ao desenvolvimento do curso hoje conhecemos a realidade da
populacao atendida pelas nossas equipes € 0 nosso trabalho propiciou melhoras na
qualidade da assisténcia, qualificacdo das equipes € mudangas nos servicos da
unidade de salde.

A comunidade esta sendo mais envolvida nos problemas de salude da
populacao e da saude das familias.

Estou muito satisfeita de ver a evolucdo da minha ag¢do programatica e fico
cada dia com mais vontade de trabalhar.

Hoje nossa equipe esta mais integrada que no inicio e as ac¢des realizadas
estdo incorporadas a rotina do servigo, nossas equipes estdo melhorando as agdes
de promocgao de saude na comunidade e na UBS, principais fungcées da atencao
basica. Com o trabalho no dia a dia, vamos atingir todas nossas metas, num futuro
préximo comecaremos outras intervencdées na unidade de saude agora para
melhorar o programa de saude da crianca sem deixar de fazer as acbes ja

implementadas.
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Apéndice A Fotografias da Intervencao

Figura 9: Fotografia de exame clinico realizado a gestante na UBS Igarapé da
Fortaleza, Santana-AP, 2015.

Figura 10: Fotografia de Conversa em “Sala de Espera” sobre importancia da
vacinagdo e do aleitamento maternorealizado na UBS Igarapé da Fortaleza,
Santana-AP, 2015.
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Figura 11: Fotografia de atendimanto a Puerpera colocando o RN para mamar durante a consulta
clinica na UBS Igarapé da Fortaleza, Santana-AP, 2015.

Figura 12: Fotografia de A¢ao de educacao em saude na comunidade, orienta¢des sobre importancia
do pré-natal, para toda nossa populagéo.
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Figura 13: Fotografia Acdo de educacdo em saude na comunidade, orientacdes sobre planejamento
familiar e higiene bucal.

Figura 14: Fotografia da equipe da UBS Igarapé da Fortaleza reunida para comegar as visitas
domiciliares.
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Figura 15: Fotografia de atendimento clinico realizado na comunidade em visita domiciliar a
puerpera.

Figura 16: Fotografia de atendimento clinico realizado na comunidade em visita domiciliar a gestante.

Figura 17: Fotografia Acdo de educagédo em saude realizada na comunidade .
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Figura 18: Fotografia Acdo de educacdo em saude -Encontro de nutrizes na unidade de saude.
Palestra sobre aleitamento materno.

Ay

Figura 19: Fotografia A¢do de educacao em saude na UBS sobre alimentagédo saudavel.
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Anexo A - Documento do comité de ética
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FACULDADE DE MEDICINA
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Pro Ana Claudia Gastal Fassa
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Prezada Pesquisadora;
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do Consetho Nacional de Salde.
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Anexo B - Planilha de coleta de dados
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Indicadores de Puerpério - Més 1
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Anexo C - Ficha espelho

Departamento de fy

I FICHA ESPELHO

PROGRAMA DE PRE-NATAL E PUERPERIO Medicina Social 1 UFPEL
Datadoingressonoprograma ___JS__/___ ________  MHimerodo Prontuarioc Cartio SUS: NPSISPre-natal:
— Diata de i i S HfEet o i w
Endersco:, Tel=fones de - ) '
Anos completos de escolaridade:____ O S0 Raca:{ )A&marela( }Branca { )indigena [ JMegra [ ) Parda { ]} Nio informada
Estado civilunido:| Jcasada( Jestiwel( }solteira( Jowutra Gesta:_ Pescanterioragestacdo_ g Altura_____ om Tabagista? Simi{ Mol | Algumacomorbidade?Sim([ I Macl 1 Cual?

INFORMADOES DE GESTACOES PREVIAS

W die nascidos vivos ____ M de abortos ___ N® de filhos com peso < 2500g ___ W®de filhos prematuros____ WT partos vaginais sem fdrceps ___ N® de partos vaginais com faroeps ___ M® de episiotomias ___ N*de cesareanas
Realinow corsultas de pré-natal em todas as gestagbes?|  }Sim( JMao Data do término dadltima Soc__JS__ S Wgu comorbidade? Samy{  JMao{ ) Cual?
IMNFORMACOES Dy GESTACAC ATUAL

Dues s Dee__ S f _ Trimestre deinicio do pré-natal: ___Dota da vacina antitetdncac 1*dose __J__F________ Tdose S Sf _ A'dose_J__F____ Redorgo S S
Drata da vacina Hepatite B: 1%dose __f__/____  deose_ f_#4  3'dese_ F_Jf  Datadavacinacontrainflesnza: __ S S Hinecemidade de tratamento odontolégico? | )Sim{ ] MEo
Data da 1° consulta dgica__f__J.

COMSULTA DE PRE-MATAL

Drata

i gest (DUM]

Idgest (ECOI

Pres. frterial

At Uberina

Pesalkg)

IMC [kgfm )

BCF

Agresent Feeal

Exame ginecologica™

Exame= das mamas”

e —

Sulfato ferroso?

Rizco gestacional™™

Orientagdo nutricional

Owientacdo sobre cuidados
com o B

Oorii 3o zobre alei
materng

Orrientacio sabre tabagizmeal
ilcoolfdrogas ¢ i

Orientacio sobre anticono=p-
gac dio pés-parto

Crata proxconsulta

sz Profissional

"Obrigatdrio na primeira Apas a i **Toque: conforme 2= necessidades de cada mulher & aidade gestacional. **"Baixo ou alto risco conformes recomendiacio do Minisieno da Saode

105



EMAMES LABORATORLAIS
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de fotografias

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

Assumo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizagdo de sua imagem:

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

2.  Nao divulgar imagem em que aparega em situacao 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 divida relacionada ao arquivo de fotos e/ou opinides.

Nome

Contato:

Telefone: ( )

Enderego Eletronico:
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 declaragbes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgagcao que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de saude a comunidade.

Assinatura do declarante




