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Resumo

PUERTO, José Ramon. Melhoria da Atencao ao Pré-natal e Puerpério na UBS
Carlos Roberto Riet, Rio Grande, RS. 2015. 122fls. Trabalho de Conclusao de
Curso (Curso de Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de Medicina
Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

A mortalidade materna é um importante indicador de saude, que esta relacionado a
qualidade de vida e ao desenvolvimento humano e socioeconédmico de uma
populacao. A distribuicao da mortalidade materna no mundo é muito desigual, sendo
cerca de 30 vezes maior, em paises em desenvolvimento, em relacdo com paises
desenvolvidos, com coeficientes em torno de 900/100.000 nascidos vivos. Segundo
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Brasil € um dos paises que
conquistaram avancgos significativos na reducao de mortalidade materna, nos anos
2007 a 2011. O coeficiente de morte materna apresenta-se na faixa dos 70 dbitos
por 100.000 nascidos vivos. A intervencao foi feita com o objetivo de Melhoria da
Atencdo ao Pré-Natal e Puerpério na UBS Carlos Roberto Riet, Rio Grande, RS. A
intervencao foi planejada para ser desenvolvida em dezesseis semanas, mas por
orientagbes do curso, foi desenvolvida no periodo de 12 semanas. Quanto aos
resultados alcancados, podemos destacar que conseguimos atingir 87.5% das
gestantes e 100% das puérperas residentes na area de abrangéncia, as quais foram
cadastradas na UBS. O ingresso no Programa de Pré-Natal no primeiro trimestre de
gestacdo foi 74.4%, atingindo a 32 das 43 gravidas existentes. A partir das
estratégias tracadas nas reunides de equipe, foi atingido no terceiro més, apenas
76.2%, ou seja, 32 das 42 com adesdao ao programa. Quanto a avaliacao
ginecolégica, foi preciso garantir uma mudanca dos costumes culturais da
populacao, pois tivemos no terceiro més, 34 (81%) das usuarias que aceitaram fazer
exame ginecoldgico no pré-natal. Quanto ao exame de mamas, foi atingido no final
do projeto, 41 gestantes (97,6%). Ao avaliar a vacinacao nas gravidas, os resultados
mostraram dificuldades para atingir as metas propostas, sendo que no terceiro més,
97,6% das usuarias (41), foram beneficiadas com a vacinacao antitetanica. Situacao
igualmente acontecida com a vacina contra Hepatite B, que atingiu 97,6% das
usuarias no final da intervencdo. A avaliagdo da necessidade de atendimento
odontolégico atingiu finalmente 97.6% de gestantes, mas foi dificil. A primeira
consulta odontolégica programatica, foi um desafio para a equipe na intervencéo,
atingindo no terceiro més, 41 gestantes (97.6%). As acdes de promocdo e
prevencao desenvolvidas nas consultas, visitas domiciliar, e atividades do grupo,
mostraram que € possivel garantir as mudancas certas. A qualidade do acolhimento,
deixando-o mais humanizado, respeitando a individualidade de cada usuaria. Foram
acoes que garantiram a preferéncia das usuarias pela consulta de pré-natal e
puerpério desenvolvida pela equipe. Durante a intervencdo, nao aconteceram
complicagdes na saude das gestantes e puérperas. A satisfacdo mostrada pelas
usuarias, suas familias, devido o apoio das liderancas comunitarias e a comunidade
em geral, foi 0 maior reconhecimento ao nosso trabalho. A intervencédo permitiu na
UBS, uma melhor organizacdo do trabalho, e uma maior qualidade no atendimento
na populagéao, além de uma equipe com maior qualificacdo técnica, mais unida, e
mais comprometida com a melhora da saude de nossa populacéo.

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

O trabalho teve como objetivo geral a Melhoria da atencao ao Pré-Natal e
Puerpério na UBS Carlos Roberto Riet no municipio de Rio Grande, RS. Na primeira
secao, sera descrita a analise situacional, apresentando o municipio ao qual
pertence a unidade em questédo, a descricdo da unidade e uma analise do processo
de atencédo a saude, realizado na mesma.

Na segunda secdo, serd descrita a analise estratégica, apresentando os
objetivos, as metas, a metodologia, as acdes propostas para a intervencao, os
indicadores, a logistica e o cronograma.

O relatério de intervencdo, que sera apresentado na terceira secao,
demonstra as agdes previstas no projeto que foram desenvolvidas e as que nao
foram, as dificuldades encontradas na coleta e sistematizagdo de dados e, por fim,
uma analise da viabilidade da incorporacao das acdes previstas no projeto a rotina
do servigo.

A quarta secao, apresentara uma avaliacdo da intervencao com andlise e
discussao de seus resultados, além do relatério da intervencao para os gestores e
para a comunidade.

Na secdo cinco, sera apresentada uma reflexao critica sobre o processo
pessoal de aprendizagem.

Por fim, sera apresentada a bibliografia utilizada neste trabalho e, ao final, os

anexos que serviram como orientacao para o desenvolvimento da intervencéo.
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1 Analise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situacao da ESF/APS

A Unidade Basica de Saude (UBS) Carlos Roberto Riet, esta localizada na
Avenida F, Bairro Cidade de Agueda, do municipio de Rio Grande, Rio Grande do
Sul. A éarea de abrangéncia é de aproximadamente 4817 pessoas e existem duas
equipes. A minha oferece atendimento a 2500 e esta conformada por quatro agentes
de seguranga, uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem, quatro agentes
comunitarios de saude (ACS) e um médico clinico geral. Também conta com servico
de odontologia oferecido por uma dentista e uma auxiliar. Oferecemos atendimento
médico nos horarios das 8 da manha as 17 horas de segunda a sexta-feira. Também
temos trabalhado aos sabados em atividades planejadas em reunides de equipe,
normalmente para campanhas de vacinacao.

As condicoes estruturais da unidade permitiram desde o inicio, que
funcionasse como uma estratégia da saude da familia (ESF) apresentando: sala de
recepgao, sala de vacina, sala de enfermagem, consultério médico, sala de
reunides, coleta de citopatologico e exames laboratoriais, almoxarifado, banheiros
dos usuarios, com um apara para deficientes.

O atendimento que oferecemos é para populacdo da area de abrangéncia,
porém, em alguns casos, atendemos usuarios que ndo sdo da area. O atendimento
é feito através de demanda agendada e espontanea, mas tentamos fazer a
priorizacao de gravidas, diabéticos, hipertensos, idosos, adolescentes e criangas.

Durante a semana, temos duas tardes para fazer consultas agendadas de
pré-natal e puericultura, mas também nesse horario, sdo avaliados usuarios com
doencas agudas. Em um dos turnos da tarde, durante a semana, também fazemos

visitas domiciliares aos usuarios que solicitam e alguns de grupos especificos e/ou
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acompanhados em casa. Nos turnos de atividades externas, sempre que
retornamos, avaliamos os usuarios com demanda espontanea que precisam de
tratamento.

Sao feitas atividades com os grupos de diabéticos, hipertensos, criangas,
gravidas, planejamento familiar, adolescentes e idosos sendo desenvolvidas pela
maioria dos integrantes da equipe. Nas quartas-feiras a tarde, a equipe faz reuniao
de equipe, onde sao avaliados os objetivos de nosso trabalho, sdo planejadas as
atividades da semana seguinte e sao feitas capacitagdes, envolvendo temas trazidos
pela equipe, sendo aproveitado o momento para repassar as informacdes da
Secretaria Municipal de Saude.

Uma vez no més, sao feitas as reunides com os integrantes do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) e é feito estudo de caso dos usuarios por toda a
equipe, incluindo psicélogo, nutricionista, assistente social, fisioterapeuta, e
preparador fisico, onde sdo obtidos 6timos resultados. Os casos necessarios sao
encaminhados para avaliagao por outros especialistas.

A relagdo com a comunidade tem melhorado ainda mais, desde que
comegamos a aumentar a quantidade de visitas domiciliares com a qualidade que os
usuarios necessitam, estabelecendo a ordem de prioridade. Tentamos através das
liderancas comunitarias, aumentar o registro dos usuérios da area, porque ha muitos
deles, que tem planos de saude e nao procuram consultas na UBS. Apesar de
pouco tempo nesta unidade, ja podemos observar melhoras e pretendemos
contribuir para a saude da comunidade.

1.2 Relatorio da Analise Situacional

No municipio Rio Grande, do estado do Rio Grande do Sul, existem 30 UBS,
sendo que 22 delas, contam com Estratégia de Saude da Familia (ESF),
configurando uma cobertura de 73.33%, sendo que dessas, 19 possuem Equipe de
Saude Bucal (ESB). Nao dispomos de CEO (Centro de Especialidades
Odontolégicas), porém existem trés equipes do NASF (Nucleo de Apoio a Saude da
Familia) no municipio. Sdo chamados NASF urbano, litoral e rural, sendo que
recebemos atendimento deste ultimo.

Temos dois hospitais na cidade, a Santa Casa de Misericordia, e o hospital
universitario da FURG (Universidade Federal do Rio Grande), vinculados ao SUS
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(Sistema Unico de Saude). Contamos com o apoio também do CAPS (Centro de
Atencéao Psicossocial). Quanto ao atendimento especializado, temos dificuldade com
relagdo as referéncias para niveis terciarios, embora tenhamos uma central de
regulacao, de agendamento, pois as vagas sao insuficientes. Observa-se também
dificuldade de acesso a exames complementares, acarretando em demora no
diagnéstico e tratamento. Contamos no municipio, com o Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU), que auxilia no atendimento e na remocao de usuarios
com risco de morte e/ou lesdo grave. Na UBS, sao realizadas apenas pequenas
cirurgias e nos casos de atendimentos de urgéncia/emergéncia, estabilizamos o
usuario e encaminhamos ao hospital. Nao fazemos atendimento continuo destes
usuarios devido a falta de material e insumos.

A UBS foi construida no ano de 2004, para ser uma Unidade de Saude da
Familia (USF), é vinculada ao SUS e estd inserida no Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) da Atencao Basica. Possui vinculo com
instituicbes de ensino e tem duas equipes. Minha equipe de trabalho oferece
atendimento a 2500 pessoas.

Oferecemos atendimento no horario compreendido entre 8 horas da manha
e 17 horas e 30 minutos, de segunda a sexta-feira e também trabalhamos aos
sabados, quando séo planejadas atividades pela equipe. As condi¢des estruturais da
unidade permitiram desde o inicio, que funcione como uma UBS, porque apresenta
uma sala de recepcado, uma sala de imunizacdo, uma sala de enfermagem, dois
consultérios de enfermagem e dois para o atendimento médico, uma sala de
reunido, sala de coleta de citopatologico e outra para fazer coletas de exames
laboratoriais, almoxarifado, quatro banheiros para usuarios que incluem dois para
deficientes e uma cozinha.

Em nossa UBS, passamos por dificuldades no que se refere aos materiais e
insumos, em varias ocasides, faltam medicamentos e materiais importantes para o
acompanhamento e tratamento de usuarios, situacdo informada a Secretaria de
Saude, sempre que acontece a falta. Falta conexao com a internet, o que impede a
instalacdo de alguns sistemas que dependem do uso da internet. Na UBS é feito o
teste rapido para gravidez, o que favorece o diagndstico precoce de gestacéo.
Também realizamos teste rapido para HIV, Sifilis, hepatite B e C.

O atendimento que prestamos é para a totalidade da populacdo que

mora nesta regido, embora em alguns momentos avaliemos usuarios que nao
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moram na comunidade, caso seja necessario. Temos a demanda agendada e
espontdnea, mas tentamos priorizar gestantes, diabéticos, hipertensos, idosos,
adolescentes e criangas. Na semana, temos duas tardes para fazer consultas
agendadas de pré-natal e puericultura, mas também nesse horario, sdo avaliados
usuarios com doencas agudas. Em uma das tardes da semana, fazemos visitas
domiciliares, as quais sdo programadas principalmente junto aos ACS. Séo
atendidos usuarios que solicitam este atendimento, e por suas doengas nao podem
comparecer a unidade. Planejamos atividades com os grupos de diabéticos,
hipertensos, criangas, gravidas, planejamento familiar, adolescentes e idosos das
quais participam a maioria dos integrantes da equipe.

Nas quartas-feiras a tarde, a equipe faz uma reunido. Sao avaliados os
objetivos de nosso trabalho, planejadas as atividades da semana seguinte e séo
feitas capacitagdes. Uma vez no més, sdo feitas reunides com os integrantes do
NASF e é feito o encaminhamento conjunto dos usuarios aos especialistas
(psic6logo, nutricionista, assistente social, fisioterapeuta, preparador fisico) obtendo
otimos resultados. Caso seja necessario, 0s usuarios sdo encaminhados para
avaliacao por outros especialistas também.

A relacdo com a comunidade tem melhorado desde comec¢o de atuagédo na
UBS e vem aumentando a quantidade de visitas domiciliares com a qualidade que
0Ss usuarios necessitam, estabelecendo a priorizacdo dos que mais precisam.
Tentamos através das liderancas comunitarias, aumentar o fluxo de pessoas a
unidade, porque ha muitos deles, que tem planos de saude e nao procuram
consultas na UBS.

Trabalhamos junto ao CRAS em vaérios projetos como: Bem-estar e Vida
ativa, além de realizar atividades educativas para adolescentes e maes dos
mesmos. Contamos também com varias igrejas com as quais temos falado para
trabalhar em parceria para a realizagdo de atividades externas. Temos também a
Associacao do Bairro com a representacado da unidade através de ACS. Contamos
com o apoio de Conselho Local de Saude, sendo planejada uma reunidao mensal
onde se discutem o0s principais problemas de saude da populacdo e as principais
dificuldades da unidade e tragamos as estratégias para o trabalho em parceria com
de todos os representantes do conselho.

No tempo que ficamos trabalhando na UBS, percebemos que o fato de ter

uma equipe comprometida com o processo de trabalho, se tornou um ponto positivo
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em busca de melhorias para o servico. Ainda falta sensibilizar a equipe sobre a
funcédo de cada membro. Mas creio que € um trabalho que demanda tempo.

Quanto ao acolhimento a demanda espontanea, a equipe se encontra bem
engajada, pois o acolhimento é realizado por todos os profissionais da equipe. Sao
escutadas as queixas, avaliados os sintomas dos usuarios fazendo a classificacao
de risco para prioridade do atendimento para evitar agravos ou para salvar a vida do
usuario. Todo usuario é avaliado e sao priorizados os idosos, criancas, gravidas,
usuarios com doengas crbnicas, imunodeprimidos ou usuarios com sinais de
agravamento.

Em relacdo a saude da crianga (0 a 6 anos de idade), a equipe oferece
atendimento um dia da semana no turno vespertino. Participam do atendimento o
enfermeiro, médico, odontélogo e técnico de enfermagem. Nestas consultas,
fazemos acdes de promocao, de prevencao de doencgas, de problemas clinicos
gerais, de saude bucal, vacinas, prevencao de anemia, promocao de aleitamento
materno, promocao de habitos alimentares saudaveis, teste do pezinho e teste do
olhinho. Os atendimentos sao registrados no prontuario clinico, odontoldgico e em
um formulario especifico para puericultura, que foi elaborado para ter um melhor
controle dessa populacédo. De acordo com o protocolo de consultas de puericultura a
crianca, proposto pelo Ministério da Saude, 10 consultas devem ser realizadas ao
todo, durante os 02 primeiros anos de vida da crianca, sendo que 08 ocorrem no
primeiro ano de vida. Ainda hoje, depois de fazer um trabalho mostrando a
importancia de assisténcia a puericultura com o grupo de gestantes e puérperas,
temos criancas faltosas a consulta. Acredito que isso ocorra porque temos um grupo
de maes, que fazem o acompanhamento com pediatras, por terem plano de saude,
e muitas delas levam as criancas na unidade apenas quando estdo doentes,
priorizando assim o atendimento médico.

No momento, 100% das criangas cadastradas fizeram o teste do pezinho,
um exame muito importante para o diagnéstico e tratamento precoce de doencas
neonatais. Temos como cobertura da primeira consulta de puericultura para 71%
das criancas. Ainda acreditamos que pode ser melhorado. O trabalho em parceria
com as liderangcas comunitarias e as agdes de promocao e prevencao feitas nos
grupos pela equipe de trabalho vai melhorar este indicador. Tivemos como avaliagdo
na saude bucal das criancas, a cobertura de 67% da populacdo alvo, pois as maes
ndao se importam com a consulta odontolégica. A quantidade de criancas com
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aleitamento materno exclusivo encontra-se elevada devido a orientacdo que as
maes recebem durante a gravidez e nas consultas de puericultura. A prevencao de
acidentes € uma das orientagdes dadas a 100% das maes durante o atendimento. O
agendamento de puericultura na unidade de saude acontece de forma programatica,
e utiliza um protocolo préprio para organizar e orientar as agdes. Existe um registro
especifico do atendimento, sendo solicitada sempre a caderneta da crianca.

Para a realizacao do Pré-natal, oferecemos o atendimento, de acordo os
critérios do protocolo do Ministério da Saude. A busca ativa de gestantes realizada
pela equipe é feita na maior parte do tempo, pelos agentes comunitarios de saude.
De acordo com o processo de acolhimento, o que garante um atendimento imediato
e prioritario a todas as gestantes. Os ACS fazem a sensibilizacdo, oferecendo as
usuarias, os cuidados e orientacdes necessarias para que tenham uma gestacao e
puerpério saudaveis. A unidade de saude oferece consulta as gestantes em um
turno da semana, sendo programada a préxima consulta de pré-natal. A consulta do
Pré-natal é realizado pelo medico e Enfermeira, com o apoio da técnica de
enfermagem. O atendimento odontolégico é realizado pela Odontéloga com apoio da
auxiliar de saude bucal. Na primeira consulta do pré-natal, sdo solicitados os
exames laboratoriais necessarios e o risco gestacional é avaliado, ja que existem
doencas prévias a gestacdo e outras que apresentam durante a gravidez. Caso
necessario, realizamos encaminhamento para avaliacdo em uma consulta especifica
de alto risco. Também aproveitamos para avaliar e complementar o esquema de
vacinacdo da gestante. As acdes desenvolvidas pela equipe de saude, durante a
consulta, € identificacdo de diagndstico e tratamento de problemas clinicos gerais,
vacinagdo, promogao sobre o aleitamento materno, cuidados do recém-nascido,
anticoncepcao no pdés-parto, controle do cancer de colo do utero e mama, habitos
alimentares saudaveis, atividades fisicas e saude bucal.

As gestantes sdo cadastradas no programa SISPRENATAL pelo médico e
pela enfermeira e o envio das informagées a Secretaria de Saude € realizado
mensalmente pelo médico, enfermeira e recepcionista. Na UBS, o acompanhamento
de pré-natal, € feito seguindo as orientacbes do protocolo do Ministério da Saude.
Os dados e informagdes da consulta pré-natal sdo colocados em prontuario clinico e
na caderneta de gestante. Nao temos em nossa unidade de saude, excesso de
demanda imediata por gestantes.
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A partir da vigésima semana da gestacéo, € prescrito sulfato ferroso para
fazer prevencao da anemia, a qual pode ser causa de complicacbes para a gravida e
para o recém-nascido. As realizacdes do citopatologico do colo uterino, é oferecido a
todas as mulheres e na unidade, sao obtidos bons resultados. A avaliacao de saude
bucal nas gestantes, ndo satisfaz nossas expectativas, porque elas sdo um grupo
muito vulneravel. Mesmo com o trabalho de promogdo e prevencao feito pela
equipe, 0 numero de gestantes avaliadas na consulta de odontologia ndo é o
desejavel, atingindo menos de 20% de cobertura das gestantes. Esse fato nos
preocupa, pois 0 estado de saude bucal na gravidez pode afetar a saude da mée e
do bebé.

Temos apresentado dificuldades com as consultas das puérperas,
procurando melhorias através de orientagdes durante as consultas, nas palestras
com as gravidas, assim como nas visitas domiciliares. A estratégia de fazer
avaliacbes mensais nas reunides de equipe das usuarias proximas ao parto sao
programadas as visitas domiciliares, permitindo uma avaliagdo do bebé e da mae
dentro dos sete dias depois do parto.

Ainda falando sobre a saude da mulher, sabe-se que a incidéncia de cancer
de colo de utero e mama tem aumentado nos ultimos anos, devido a maior
longevidade das mulheres. Existem evidéncias da importancia da prevengédo na
incidéncia destas doencgas. O trabalho na atencdo basica tem que ser dirigido a
disseminar o conhecimento das doencas e os fatores de risco especificos.
Fortalecendo o conhecimento de ser fundamental a divulgacdo da necessidade dos
exames e de sua periodicidade, bem como dos sinais de alerta que podem significar
cancer, atentando para a importancia de procurar por atendimento surgindo a
suspeita da alguns sinais ou sintomas.

Em nossa area de abrangéncia, 94% das mulheres sdo acompanhadas na
UBS, para prevencdo de céncer de colo de utero, e ndo temos mulheres com
citopatologico alterado, mas somente 34% das mulheres estdo em dias com exame
citopatologico. Existem 83 com atraso de mais de seis meses 0 que representa 16%
dessa populacdo. Contamos com livro de registro para resultado de exame
citopatologico, e na consulta com as usuarias, é colocado o resultado do exame no
prontuario. O registro ¢é avaliado mensalmente pela importancia do

acompanhamento destes usuarios.
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As abordagens educativas devem estar presentes no processo de trabalho
das equipes, seja em momentos coletivos, como grupos, atividades do Programa de
Saude na Escola, nas abordagens grupais de equipe, ou nos momentos individuais
de consulta. Acredito que o trabalho na orientacdo de prevencado das doencas
sexualmente transmissiveis (DST), como fator de risco no cancer de colo uterino tem
melhorado, mas ficamos preocupados com o aumento de mulheres com DST na
area de abrangéncia. E muito importante conscientizar as mulheres sobre a
responsabilidade da atencao basica com a prevencao destas doencas, mostrando
que a ESF oferece profissionais para suporte. Temos também que tracar estratégias
para fortalecer e ampliar o acesso as informacdes sobre o cancer do colo de utero
para todas as mulheres, para a detecgdo precoce e para o tratamento das lesées
precursoras que antecedem, em muitos anos, o cancer. A atuacao seguindo o
protocolo estabelecido pelo Ministério de Saude, o qual existe nossa unidade de
saude, diminuird sem davida a incidéncia desta doenca.

O cancer de mama € um problema de saude para a mulher no mundo. O
Brasil ndo esta fora deste contexto, as mulheres sofrem muito por poder afetar a
estética, e com isso adicionamos o desequilibrio psicolégico que traz uma
mastectomia. A abordagem da mulher com a doenca deve acolher as diversas
dimensdes do sofrimento (fisico, espiritual e psicossocial). O acompanhamento
certo, de qualidade, independentemente de renda, cor, reduzindo desigualdades, e
tratando de garantir o acesso ao tratamento de lesdes precursoras de cancer, e com
isso, oferecera sem duvida, uma melhor qualidade de vida a estas usuarias.

Na UBS néo existe protocolo de atendimento do cancer de mama, e o fato
foi informado a Secretaria Municipal de Saude, para providenciar cépias. O exame
de mama, e a indicacdo da mamografia de rastreamento sao oferecidos nos quatro
dias da semana, de forma casual e fica registrado no prontuario, € num registro
especifico de mamografia, feita para melhorar a qualidade do trabalho. Temos 155
mulheres entre 50 a 69, acompanhadas na UBS. Destas, apenas 21% tem
mamografia em dias, e 123 estdo em atraso de mais de trés meses. Sabemos ser
importante a avaliagdo de todas as mulheres em nossa unidade. Nao é impossivel,
mas € dificil. Temos usuarias que tém plano de saude, e nao fazem
acompanhamento na unidade. Entre nossas estratégias, esta a visita domiciliar para
orientar as possibilidades de atencdo na UBS, e importancia do acompanhamento.
Assim, por enquanto, temos que tratar de chegar até essas usuarias que solicitam
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atendimento na unidade e fazer agdes de prevengdo do cancer de mama, pois se
oferecermos a atencdo que merecem, estd melhorando na cobertura e na qualidade
deste programa e, muito provavelmente, elas ajudarédo a divulgar nossas atividades.

Temos trabalhado na prevencao, com muitas das mulheres com fatores do
risco, entre 50 e 69 anos, falando do autoexame da mama mensal, e na avaliacao
do qualquer lesdo na mama, tentando aumentar a cobertura de mamografia do
rastreamento, como uma forma de fazer prevencéao desta doenca, solicitamos apoio
aos agentes de saude para busca de mulheres com fatores de risco. Uma situacao
que limita a solicitacdo de mamografia € a demora em agendar o exame, assim
como o retorno do resultado. Mesmo assim, a equipe continua fazendo as acdes de
promogao e prevencgao, e temos conseguido que cada usuario com fatores de risco,
aceite fazer o exame de mama na consulta, 0 que aumenta nossa cobertura na
pesquisa desta doenca.

Outra doenca que acomete boa parcela da populacdo adulta sdo as doencas
cardiovasculares (DCV). Na area de abrangéncia da UBS, existem 187 usuarios
hipertensos com 20 anos ou mais, perfazendo apenas 42% de uma estimativa de
442 de acordo com o Caderno de Agdes Programaticas. Aqueles hipertensos e os
usuarios com diabetes sao os que mais procuram atendimento. Existe na UBS, um
protocolo de atendimento extraido do Ministério de Saude, o qual tem sido discutido
pela equipe em reunides. No atendimento destes usuarios, participa o médico, a
enfermeira, auxiliar de enfermagem, odontéloga e auxiliar de salude bucal, e todos
os procedimentos ficam registrados no prontuario. Temos 41 hipertensos (21%) com
atraso da consulta agendada em mais de sete dias, e apenas 42 (22%) com
avaliacdo de saude bucal em dias. Acreditamos que ainda podemos melhorar esse
indicador.

Com o trabalho comunitario que desenvolvemos desde que cheguei na
unidade de saude, temos conseguido aumentar o numero de USUArios
diagnosticados com hipertenséo, identificando os usudarios com fatores de risco e
realizando o rastreamento da doenca, de acordo aos protocolos estabelecidos no
Brasil. Acreditamos que existe um numero maior de usuarios com hipertensdo na
populacédo de nossa area de abrangéncia. Dirigimos nosso trabalho a promocéao de
habitos de vida saudaveis e a prevencao de fatores de risco. Contamos com o apoio
da equipe de saude, temos trabalhado em parceria com o Conselho Gestor de

saude, ao qual solicitamos apoio, porque muitos usuarios ndao fazem o tratamento
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como orientado e muitos tém hébitos toxicos como o tabagismo e dieta inadequada.
Com o trabalho desenvolvido com o grupo de hipertensos, que fazemos
mensalmente, temos conseguido uma melhora no controle da doenga. Aumentaram
os usuarios com melhor controle dos seus fatores de risco e adesao ao tratamento.
Outra das estratégias estabelecidas é utilizar qualquer espaco de tempo disponivel
para fazer palestras, as quais contribuem para mudanca de habitos e condutas
inadequadas. A baixa cobertura na avaliacao da saude bucal foi condicionada pela
situacdo com a cadeira odontoldgica, que esteve quebrada, e ha pouco tempo a
unidade voltou a oferecer o servigo novamente.

Conhecer a importancia da promog¢ao de saude, da prevencao de fatores de
risco, do tratamento oportuno e certo das doencas, € o primeiro passo em uma
melhoria na mudanca de costumes para habitos de saude favoraveis, portanto, fazer
uma intervencdo educativa, sistematizada e permanente com os profissionais de
Saude e comunidade é um aspecto fundamental para mudar as praticas
relacionadas a esses problemas. Neste objetivo, estdo dirigidos nossos esforgos.
Hoje ja contamos com o apoio dos lideres comunitarios.

Em nossa unidade de saude, somente 53 usudrios de uma estimativa de 128
(41%) sao cadastrados. Acreditamos que existe um numero maior de diabéticos na
populacdo que nao procuram assisténcia na unidade de saude. Uma parte tem
planos de saude e fazem o acompanhamento com especialistas, mas devem ser a
minoria. Temos usuarios que sao faltosos as consultas, outros que ndo tomam os
medicamentos e quando procuram assisténcia estdo descompensados. O trabalho
com os usuarios diabéticos em nossa unidade é dificil, e temos uma baixa adesao
as atividades do grupo.

O atendimento a esse grupo é feito quatro dias por semana, participam dele
o médico, enfermeira, auxiliar de enfermagem, odontéloga e auxiliar de saude bucal.
A nutricionista faz agcdes como parte da equipe multidisciplinar, e seu trabalho é
muito importante para modificar habitos alimentares inadequados, assim como no
controle do peso nestes usuarios. Os dados obtidos na consulta sdo colocados no
prontuario € em registro especifico que atualizamos e avaliamos mensalmente.
Temos trabalhado muito com esse grupo, tentando fazer com que os usuarios que
participam das atividades, tenham maior conhecimento da doenca, de como diminuir
os fatores de risco que a descontrolam e formas de tratar as complicacoes.
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Com o trabalho de equipe e o apoio das liderangas comunitarias, temos
melhorado a cobertura na identificagdo de usuarios com risco para desenvolver esta
doenga, também temos conseguido com as visitas domiciliares identificar usuarios
que ndo estavam cadastrados e tinham diagnosticada a doenca, explicando a
importancia de participar das atividades do grupo.

Ainda temos dificuldades no acompanhamento de alguns usuarios, porém
hoje temos conseguido que a maioria dos que acompanhamos na unidade de saude,
tenham uma atencdo de qualidade. Eles conhecem sua doenca, como fazer
prevencdo de complicagdes, momento de voltar para consulta, € nos ajudam a
encontrar outros usuarios que sofrem da doenca, para que eles também recebam
nossa atencao.

A saude bucal constitui-se num problema. Somente 43% tem avaliacdo em
dia. Esse indice precisa ser trabalhado porque estes usuarios precisam ter uma
adequada saude bucal e fazer uma alimentacdo saudavel o que é muito importante
no controle desta doenca. Esse indice foi afetado porque o atendimento nao esteve
acontecendo, porgue a cadeira odontoldgica esteve quebrada até més passado.

Mantemos na UBS, para acompanhamento dos usuarios diabéticos, um
protocolo de atendimento ao usuario diabético, emitido pela Secretaria de Saude do
municipio no ano 2012. Acredito que o trabalho comunitario, propondo novas
palestras na igreja, no conselho gestor, em visitas domiciliar, no trabalho com o
grupo de diabéticos, estimulando os usuarios a participar nas atividades
desenvolvidas com a nutricionista, como integrante da equipe multidisciplinar, s6 tem
a contribuir. Além disso, mantendo a capacitagdo sobre a doenga, a prevencao das
complicagbes que possam surgir, trabalhando o acolhimento, respeitando as
crencas, costumes, situacao da raca com a colaboracao de toda a equipe da saude,
como vem acontecendo, pode ampliar a cobertura e melhorar a qualidade da
atencao do diabetes mellitus.

Um grupo que se mistura ao de hipertensos e diabéticos é o de idosos. O
Brasil pode ser considerado um pais envelhecido, pois ja tem 10% da populagao
com mais de 60 anos, segundo o censo de 2012. Os idosos sdo mais vulneraveis as
doencas em funcéo do processo de envelhecimento que ocasiona perdas funcionais
como da visdo, da capacidade de deambulacdo, que determinam também
diminuicdo da autonomia. Por isto, o atendimento a esta populagdo, foca

intensamente na preservacao da funcionalidade, na preservacao de sua autonomia,
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na inclusao social e em cuidados e tratamentos que visam melhorar a qualidade de
vida.

Em nossa area de abrangéncia, residem 127 pessoas maiores de 60 anos
(dados obtidos em 2013), com uma estimativa de 273, e sdo eles um dos grupos
que mais procuram atendimento. Temos que continuar a pesquisa ja iniciada de
usuarios deste grupo, tendo em conta, em primeiro lugar, suas fragilidades e as
complicagdes que eles podem sofrer pela presenca de doencas cronicas
acompanhantes. Ademais, acredito que nossa area de abrangéncia tem uma
populacao de idosos maior porque a procura de atendimento assim o mostra.

Acreditamos que podemos melhorar os indicadores de qualidade, avaliados
na atencdo a pessoa idosa. Temos que completar por enquanto, a caderneta de
saude de todos os usuarios que tém acompanhamento na nossa unidade, diminuir a
quantidade de usuarios faltosos as avalia¢des clinicas e odontoldgicas; conseguindo
assim, recuperar a qualidade da consulta com a avaliagdo de risco para
morbimortalidade, multidimensional rapida, o que sem duvida, vai atrair uma maior
quantidade de usuarios idosos.

As acbes de promocao de saude e prevencgao de doencgas desenvolvidas no
atendimento ao usuario idoso, em nossa unidade de saude, tem aumentado a
procura de atendimento. Acreditamos que € um dos grupos mais frageis, porque o
envelhecimento tem como caracteristicas, diminuicdo nas funcbes fisiol6gicas
normais do corpo e encontram-se expostos a mais fatores de risco que podem levar
ao desenvolvimento de doencas crbnicas. Sdo hipertensos 49% dos idosos
acompanhados, e 43% diabéticos.

Em relacdo a avaliacdo da saude bucal, apenas 19% apresentam em dias,
também pelo grupo ter sido afetado pelo problema na cadeira odontolégica. No
atendimento do usuario idoso, participaram o médico, enfermeira, auxiliar de
enfermeira, odont6loga e auxiliar de saude bucal. As informacdes obtidas nas
consultas, que sao feitas quatro vezes por semana, sdo colocadas no prontuario e
na ficha espelho do idoso, ambos armazenados em arquivo especifico. Nao
contamos com protocolo especifico de atendimento para este grupo em nossa UBS.

Hoje € um fato que as estratégias tracadas com a equipe de trabalho, em
parceria com as liderangas comunitarias, tem aumentado o numero de visitas
domiciliares as familias com usuarios idosos. Temos ministrado palestras sobre a

importancia do comparecimento a consulta e da prevengdo como premissa
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fundamental para aumentar a qualidade de vida. Todas essas acbes, sempre
dirigidas a busca ativa de usuarios idosos, mostram um aumento consideravel de
usuarios deste grupo, na procura de atendimento, o que para nés, € motivo de
satisfagao.

A interagéo de forma continuada com a comunidade, apoiando e recebendo
apoio das liderangas comunitarias, respeitando costumes, crencas e raca vai

favorecer o cumprimento das metas que estdo sendo tracadas pela equipe.

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

Comparando o texto inicial com o conhecimento adquirido nessas semanas
de analise situacional podemos identificar diversos pontos positivos e negativos no
trabalho desenvolvido. Encontramos deficiéncia que colocam em risco os resultados
do trabalho, a auséncia de alguns protocolos necessarios para 0 acompanhamento
de doencas, a falta de medicamentos importantes no tratamento de doencas
crdnicas, a impossibilidade de acessar novas tecnologias da comunicacao por meio
da internet.

Em relagdo aos grupos prioritarios, devemos melhorar o comparecimento
peridédico as consultas médicas e odontolégicas. Promover uma maior participacao
dos usuarios nas atividades programadas pela equipe, para uma melhor adesao aos
tratamentos, modificar costumes inadequados, prevencdo de complicacbes das
doencas crbnicas, e assim elevar a qualidade de vida da populacao.

Nossa equipe tem pontos fortes como a unido de todos os integrantes,
demonstrando preocupacdo em aumentar a oferta de servicos com ampliacdo da
acessibilidade e resolutividade, dando ao acolhimento, uma grande importancia.
Além disso, se esforcam para realizar reunides de equipe, onde sdo avaliados os
resultados de trabalho, e estabelecemos estratégias para melhorar a qualidade
relacdes entre os integrantes da equipe sao de respeito.

Vimos que o trabalho com o conselho gestor e as liderangas comunitarias
constitui-se como outra das potencialidades de nossa UBS. Foi importante o
conhecimento e aplicacdo ao maximo da carta dos direitos do usuario do SUS, como
uma expressao do respeito e de reconhecimento para que nossos usuarios recebam

uma atencao humanizada e de qualidade.
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Com a realizacdo deste relatorio, tenho uma visdo mais completa da
qualidade das acbes e dos processos desenvolvidos na UBS. Pude identificar
nossas debilidades e planejar como trabalhar em equipe para converté-las em
potencialidades, para atender aos principios do Sistema Unico de Salde.
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2 Analise Estratégica
2.1 Justificativa

A mortalidade materna é um importante indicador de saude, esta relacionado
a qualidade de vida e ao desenvolvimento humano e socioeconémico de uma
populacao. A distribuicao da mortalidade materna no mundo € muito desigual, sendo
cerca de 30 vezes maior, em paises em desenvolvimento, em relacdo com paises
desenvolvidos, com coeficientes em torno de 900/100.000 nascidos vivos (Porto
Alegre, 2012). Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), o Brasil € um dos
paises que conquistaram avancos significativos na reducao de mortalidade materna,
nos anos 2007 a 2011, o coeficiente de morte materna apresenta-se na faixa dos 70
Obitos por 100.000 nascidos vivos. No mesmo periodo, o Estado do Rio Grande do
Sul apresenta cerca de 55 casos de morte materna por 100.000 nascidos vivo.
(PORTO ALEGRE, 2012).

Na atencdo primaria da saude, a atencao pré-natal tem como objetivo
acompanhar o desenvolvimento certo da gestacdo, assegurando o parto com
sucesso € um recém-nascido saudavel, sem complicacées na saude da mae e
crianca, atuando sobre fatores de risco biolégico, psicossocial com acdes de
promocao de saude e prevencao de doencas. (BRASIL, 2012).

A Unidade Basica de Saude (UBS) Carlos Roberto Riet, esta localizada na
zona rural; tem uma populacdo de 4817 habitantes, e tem as condi¢des estruturais
que permitem que a unidade funcione como uma UBSF; tem sua estrutura composta
por recepcdo, sala de vacinas, sala de enfermagem, dois consultérios de
enfermagem e dois consultérios médicos, sala de reunides, sala de coleta de
citopatologico e outra de coletas de exames laboratoriais, almoxarifado, banheiros

para os usuarios que incluem dois para deficientes e uma cozinha. Nossa equipe de
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trabalho tém todos os integrantes estabelecidos pela estratégia de saude da familia,
médico, enfermeira, auxiliar de enfermagem, odontéloga, auxiliar de odontdlogo,
quatro agentes comunitarios de salude. Um dos objetivos fundamentais das equipes
de saude, € que as gestantes e puérperas realizem consultas segundo o
estabelecido pelo protocolo do Ministério da Saude, avaliando integralmente nestas
pacientes, com exame clinico, exames complementares, aspectos psicossociais,
atividades educativas e acdes preventivas.

A populacao alvo sdao as gestantes e puérperas residentes na area de
abrangéncia. Neste momento existem 65 gravidas; destas, encontram-se 41
cadastradas e em acompanhamento, o que representa 0 63% da cobertura do pré-
natal. Existem neste momento, 12 puérperas, destas, 10 estdo cadastradas.
Em relacdo a qualidade do atendimento a gestantes e puérperas, foram identificadas
dificuldades com Pré-natal iniciado no 1°trimestre. Temos gestantes faltosas ao pré-
natal, resisténcia quanto a adesao as orientagcdes médicas, e a participacdo no
grupo de gestantes ainda ndao é adequada, existem dificuldades na avaliacao de
saude bucal, sendo que o maior problema esta nas usuarias que nao completam os
tratamentos odontologicos, apesar que a cadeira odontolégica estava com problema.

E preocupante o desconhecimento destas pacientes, na prevencdo dos
fatores de risco, que podem desenvolver complicacbes na gravidez e puerpério,
como: anemia, nutricdo, infeccdes vaginais, idades avancadas. Além disso, em
nossa area de abrangéncia, existem gravidas e puérperas, que fazem seu
acompanhamento com especialistas e consultas privadas, o que limita nossas
possibilidades de fazer o acompanhamento pela unidade. As acbes realizadas no
pré-natal incluem diagnostico e tratamento de problemas clinicos, solicitacdo e
avaliacdo dos exames laboratoriais, orientagbes de aleitamento materno,
planejamento familiar, entre outros. A atencdo as puérperas é feita nos primeiros
sete dias apds o parto, aproveitando a consulta do recém-nascido.

Ao apresentar o projeto, 0 mesmo teve um o6timo acolhimento. A equipe
assumiu a intervencdo, e propbs estratégias para melhorar a qualidade no
atendimento nestes usuarios; temos desenvolvidas a¢des de promocao em saude,
onde séo estimadas a melhorar a qualidade do atendimento a gestante; fazemos
uma identificacao precoce de todas as gestantes na comunidade, para que o inicio
do acompanhamento pré-natal se dé ainda no 1° trimestre da gravidez, seja
garantida a qualidade no acolhimento e quando precisarem de atendimento por
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intercorréncias, o atendimento é de prioridade. O cuidado ao Pré-natal, também é
feito pela dentista, que tem um turno agendado s6 para estas usuarias, € séo
oferecidas orientacées da importancia da continuidade do atendimento odontolégico
quando for necessario. As gestantes saem do pré-natal, com a préxima consulta
agendada/programada. A situacdo de saude antes descrita neste documento, com
este grupo especifico, em nossa area de abrangéncia, motivaram-nos a escolher
como projeto de intervencao; Melhoria da Atencao ao Pré-natal e Puerpério, na UBS
Carlos Roberto Riet, Rio Grande, RS. Acreditando que através deste trabalho, as
acOes realizadas, sejam programadas e controladas, o que permitira qualificar a
organizacado da atencao do pré-natal e puerpério com a participacdo de todos os
membros da equipe, com apoio da comunidade, permitindo aumentar a qualidade de
vida da populacgao alvo,

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhoria da Atencao ao Pré-Natal e Puerpério na UBS Carlos Roberto Riet,
Rio Grande, RS.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal
Meta 1.1. Alcancar 80% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal da UBS Carlos Roberto Riet.

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

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

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

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

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

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

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

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

Objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal
Meta 4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal
em 100% das gestantes.

Objetivo 5: Realizar avaliagao de risco gestacional.
Meta 5.1. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal

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

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

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

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

Referente as Puérperas

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencao a puérperas

Meta 1.1. Garantir a 90% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap6s o
parto

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na Unidade de
Saude

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

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

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
anticoncepcéao

Objetivo 3: Melhorar a ades&do das maes ao puerperio
Meta 3.1. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram
a consulta de puerpério até 30 dias ap6s o parto

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacgdes
Meta 4.1. Monitorar e avaliar periodicamente o registro de todas as
puérperas.
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Objetivo 5: Promover a saude das puérperas

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

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

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

planejamento familiar.

2.3 Metodologia

Este projeto estd estruturado para ser desenvolvido no periodo de 12
semanas na Unidade de Saude da Familia (USF) Carlos Roberto Riet, no Municipio
de Rio Grande. A populacdo alvo sera a totalidade das Gravidas e Puérperas,
residentes na area adstrita da ESF Carlos Roberto Riet Vargas comunidade Cidade
de Agueda no municipio de Rio Grande. Neste momento existem 65 gravidas;
destas, encontram-se 41 cadastradas e em acompanhamento, o que representa o
63% da cobertura do pré-natal. Existem neste momento, 12 puérperas, destas, 10
estdo cadastradas o que representa 0 83.3%.

2.3.1 Detalhamento das acoes

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal: Ampliar a cobertura das
gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal da unidade de saude.

Meta 1.1 Alcancar 80% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal da unidade de saude.

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acao: Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente.

Detalhamento: O médico e enfermeira fardo revisdo semanalmente do
registro especificos de gravidas da area abrangéncia.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acao: Acolher as gestantes da area de abrangéncia.
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Detalhamento: A equipe melhorara a qualidade do acolhimento, priorizando
o atendimento das gravidas quando elas precisarem, e sairdo com a préxima
consulta agendada. As gestantes com problemas agudos serdo atendidas no
mesmo turno. Esta acao sera de responsabilidade de todos da equipe.

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

Detalhamento: A enfermeira cadastrara todas as gestantes da area de
cobertura da unidade de saude. As ACS participardo no cadastramento das
gestantes da area de cobertura da UBS, incluindo aquelas que nao realizam pré-

natal no posto.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

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

Detalhamento: Fazer palestras pela equipe, na sala de espera, na consulta,
visitas domiciliares, reunides de grupos, reunides com a comunidade oferecendo
informacdo a comunidade sobre a vantagem da realizacdo do pré-natal na UBS,
seguindo programagcéao do cronograma.

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

Detalhamento: A comunidade, familias e gestantes serdo informados nas
palestras desenvolvidas pela equipe de saude, também sobre prioridade no
agendamento, atencdo por dentista, indicagdo de exames de laboratérios entre

outras.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acao: Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

Detalhamento: O médico e a enfermeira fardo capacitagdo mensal a equipe
em reunides da UBS, sobre a qualidade do acolhimento das gestantes.

Acao: Capacitar os ACS na busca daquelas que nao estado realizando pré-

natal em nenhum servigo.
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Detalhamento: O médico e enfermeira esclarecerao em capacitacado mensal
na UBS para os ACS, na pesquisa das gravidas que ndo passam no pré-natal e as

faltosas a consultas.

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

Detalhamento: Fazer palestra na UBS sobre os objetivos do Programa de
Humanizacao ao Pré-natal e nascimento. A capacitacdo sera realizada antes do
inicio da intervengéo, no local habilitado na unidade de saude, depois da reunido da
equipe. Os profissionais que realizardo a capacitacdo sdo o médico, enfermeira,
odontéloga e psicologo. Continuar fazendo atividades de capacitacdo da equipe,

referente ao acolhimento a gestantes nas reunides semanais de equipe.

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

Meta 2.1 Proporcdo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-Natal
no primeiro trimestre de gestacgéao.

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

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

Detalhamento: O médico e as enfermeiras avaliardo semanalmente no
registro especifico o comeco do pré-natal, no primeiro trimestre de gestacao.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acao: Acolher as mulheres com atraso menstrual

Detalhamento: A enfermeira e a técnica em enfermagem avaliardo em
consulta as mulheres que procurem atendimento, com atraso menstrual e suspeita
de gestacdo, para fazer o teste rapido de gravidez para realizar no momento da

procura.

Acao: Acolher as gestantes.
Detalhamento: A equipe fara acolhimento das gestantes para iniciar pré-
natal.
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Acao: Garantir com o gestor a disponibilizacao do teste rapido de gravidez
na UBS
Detalhamento: O médico pactuard com o gestor para nao faltar teste rapido

de gravidez na UBS.

Acao: Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de
saude.
Detalhamento: A enfermeira garantira o cadastro e acompanhamento no

pré-natal a todas as gestantes que procurarem o servico.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

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

Detalhamento: A equipe fara palestra na UBS mensalmente, conforme
cronograma do projeto de intervengao e explicara a comunidade sobre as vantagens
para a gestante dar inicio precoce do pré-natal.

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

Detalhamento: A equipe, em reunido mensal com o conselho gestor, e com
a comunidade nas palestras semanais, explicara a disponibilizagdo no posto de teste
rapido de gravidez para mulheres com suspeita de gestacado, assim como exposi¢ao

de cartazes informativos.

QUALIFICAGAO DA PRATICA CLINICA

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

Detalhamento: Serao feitas capacitacdes nas reunides da UBS, aos outros

integrantes da equipe pelo médico e enfermeiro, sobre a importancia de oferecer.

Acao: Capacitar a equipe na realizacao e interpretacdo do teste rapido de
gravidez.
Detalhamento: O médico capacitara a equipe de enfermagem para realizar

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

Detalhamento: O médico fara capacitacdo na semana 1 do cronograma do
projeto, sobre o Protocolo de Pré-natal de baixo risco de 2007, do ministério de

saude no local habilitado no posto, depois da reunido da equipe.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

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

Detalhamento: O médico e as enfermeiras avaliardo, nas consultas de pré-
natal, oferecer e explicar as gestantes, a importancia na evolucdo da gestacao, de

fazer pelo menos um exame ginecolégico por trimestre.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:
Acao: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecologico.
Detalhamento: Esclarecer na consulta, a gravida e sua familia a importancia

do exame ginecoldégico.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

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

Detalhamento: A equipe fara palestra na consulta pré-natal, visita domiciliar,
e atividades do grupo, sobre a seguranca e importdncia de fazer o exame
ginecoldgico durante o pré-natal.

QUALIFICAGAO DA PRATICA CLINICA:

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

Detalhamento: O médico fara capacitacdo aos integrantes da equipe, para
que eles expliquem as gestantes e sua familia, os objetivos do exame ginecolégico

no pré-natal.
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Acao: Capacitar a equipe para identificacao de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame ginecoldgico.

Detalhamento: O médico capacitara na reunidao da UBS aos integrantes da
equipe, para que eles facam identificacdo de sistemas de alerta nas gravidas, que
precisarem do exame ginecoldgico. A capacitagdo sera feita na semana 1 do
cronograma do projeto da intervengéo, segundo o Protocolo de Pré-natal de baixo
risco de 2007 do ministério de salde, no local habilitado no posto, depois da reuniao

da equipe.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acao: Monitorar a realizacao de pelo menos um exame de mamas em todas
as gestantes que recebem pré-natal no posto.

Detalhamento: O médico e as enfermeiras na primeira consulta de pré-natal
oferecerdo e explicardo as gestantes, a importancia para sua saude, e o éxito na

amamentacao, de fazer um exame de mamas.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:
Acao: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama.
Detalhamento: O médico e a enfermeira esclarecerdo na consulta, a

gravida e sua familia a importancia do exame de mamas, durante sua gravidez.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame
de mama durante a gestagdo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a
amamentacgao.

Detalhamento: A equipe fara palestra na consulta pré-natal, visita domiciliar,
e atividades do grupo, sobre a seguranca e importancia de realizar o exame de
mama durante a gravidez e sobre os cuidados com a mama para facilitar a
amamentacdo. As orientacbes serdo feitas na sala de espera, no momento da

consulta, e durante as visitas domiciliares.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:
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Acao: Capacitar a equipe para realizar o exame de mamas nas gestantes.
Detalhamento: O médico e as enfermeiras fardo capacitacdo aos
integrantes da equipe, para que eles expliguem as gestantes e sua familia, os

objetivos do exame mamas no pré-natal.

Acao: Capacitar a equipe para identificacao de sistemas de alerta quanto a
realizagdo do exame de mamas.

Detalhamento: O médico capacitara na reunidao da UBS aos integrantes da
equipe, para que eles facam identificacdo de sistemas de alarma nas gravidas,
quanto a realizacao do exame de mamas. A capacitacao sera feita na semana 1 do
cronograma do projeto da intervengao, segundo o Protocolo de Pré-natal de baixo
risco dos 2007 do ministério de saude, no local habilitado no posto, depois da

reunido da equipe.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

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

Detalhamento: O médico e enfermeira avaliardo em cada consulta a
solicitagdo e realizacdo pela gestante dos exames laboratoriais previstos no

protocolo para as gestantes.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

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

Detalhamento: O médico e enfermeira estabelecerdo sistemas de alerta em
cada consulta do pré-natal para a solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no

protocolo para as gestantes.

ENGAJAMENTO PUBLICO:
Acao: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagdo dos
exames complementares de acordo com o protocolo durante a gestacéao.
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Detalhamento: A equipe fara palestra na consulta pré-natal, visita domiciliar,
e atividades do grupo, sobre a importancia da realizacdo dos exames

complementares de acordo com o protocolo durante a gestacéao.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

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

Detalhamento: O médico e as enfermeiras capacitarao na reunido da UBS
aos integrantes da equipe, sobre a importancia da solicitacdo e realizacao dos
exames laboratoriais, para o normal desenvolvimento da gestacdo. A capacitacao
sera feita semana 1do cronograma do projeto da intervencao, segundo o Protocolo
de Pré-natal de baixo risco dos 2007 do ministério de saude, no local habilitado no

posto, depois da reunido da equipe.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acao: Monitorar a prescricdo de suplementagdo de ferro/acido folico em
todas as gestantes.

Detalhamento: Monitorar pelo médico e a enfermagem, em cada consulta
pré-natal a prescricao e ingestao de suplementacao de ferro/acido félico as gravidas.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

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

Detalhamento: O médico e enfermeira a cada duas semanas analisardo a
realizacdo de sistemas de alerta para a prescricdo de suplementacao de ferro/acido
folico em todas as gestantes. A equipe garantira o acesso facilitado ao sulfato

ferroso e acido folico em todas as gestantes.

ENGAJAMENTO PUBLICO:
Acao: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacao de

ferro/ acido félico para a saude da crianga e da gestante.
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Detalhamento: A equipe fara palestra na consulta pré-natal, visita domiciliar,
e atividades do grupo, sobre a importancia da suplementagédo de ferro/ acido foélico

para a saude da crianca e da gestante.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

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

Detalhamento: O médico e as enfermeiras fardo capacitagdes na reuniao
da UBS aos integrantes da equipe, sobre a importancia da prescricdo de sulfato
ferroso e acido folico para as gestantes. A capacitacdo sera feita semana 1do
cronograma do projeto da intervengéo, segundo o Protocolo de Pré-natal de baixo
risco dos 2007 do ministério de saude, no local habilitado no posto, depois da

reunido da equipe.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acao: Monitorar a vacinacao antitetdnica e vacinacao contra a hepatite B
das gestantes.

Detalhamento: O médico e enfermeira monitorardo em cada consulta, na
ficha espelho das vacinas, carteira de gestantes e no prontuario, a vacinacao
antitetanica e vacinacao contra a hepatite B das gestantes.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acao: Estabelecer sistemas de alerta para a realizagcdo da vacina
antitetanica e contra Hepatite B a todas as gravidas segundo os protocolos.

Detalhamento: O médico, enfermeira analisardo a realizacdo de sistemas
de alerta para a realizacao da vacina antitetanica e contra Hepatite B a todas as

gravidas segundo os protocolos.

Acao: Realizar controle de estoque e vencimento das vacinas.
Detalhamento: A técnica em enfermagem realizara controle de estoque e

vencimento das vacinas.
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Acao: Realizar controle da cadeia de frio.
Detalhamento: A técnica de enfermagem também realizara controle da

cadeia de frio.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

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

Detalhamento: A equipe fara palestra na consulta pré-natal, visita domiciliar,
e atividades do grupo, sobre a importancia da realizagdo da vacinagdo completa, na

prevencao de doencas.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

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

Detalhamento: O médico e a enfermeira fardo capacitagdo na reunido da
UBS aos integrantes da equipe, sobre a importancia da realizacdo de vacinas na
gestacdo. A capacitacdo sera feita semana 1do cronograma do projeto da
intervengéo, segundo o Protocolo de Pré-natal de baixo risco dos 2007, no local

habilitado no posto, depois da reunido da equipe.

Meta 2.7 Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico
das gestantes e garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100%
das gestantes cadastradas.

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

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

Detalhamento: O médico, enfermeira avaliardo em cada consulta com a

lideranca da odont6loga a necessidade de tratamento odontolégico na gestante.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acao: Organizar acolhimento das gestantes.

Detalhamento: A dentista organizara o atendimento da agenda odontoldgica
para a auxiliar de saude bucal ficar como responsavel pelo acolhimento das
gestantes para seu atendimento.
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Acao: Cadastrar na unidade de salde gestantes da area de abrangéncia.
Detalhamento: A dentista cadastrara na unidade de saude gestantes da
area de abrangéncia.

Acao: Oferecer atendimento prioritario as gestantes.

Detalhamento: A dentista organizara agenda de saude bucal para
atendimento prioritario das gravidas, garantindo agendamento para a primeira
consulta odontologica nas gestantes.

Acao: Organizar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes.
Detalhamento: Mensalmente, a coordenadora do posto, com o0 apoio da
odontdloga, organizardo a agenda de saude bucal, para garantir atendimento das

gestantes no mesmo dia pré-natal afim de homogeneizar o atendimento.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

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

Detalhamento: A equipe fara palestra na consulta pré-natal, visita domiciliar,
e atividades do grupo, sobre a importancia da avaliar a saude bucal das gestantes e

realizar a consulta com o (a) dentista.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acao: Capacitar a equipe para realizar avaliagdo da necessidade de
tratamento odontolégico em gestantes.

Detalhamento: O médico e a odontdloga capacitardo aos integrantes da
equipe, sobre a importancia de tratamento odontolégico em gestantes. A dentista
capacitara os profissionais da unidade de salde para realizar diagnésticos das
principais doencas bucais da gestacdo, como a carie e as doencas periodontais. A
capacitacao sera feita na primeira semana do cronograma do projeto da intervencao,
segundo o Protocolo de Pré-natal de baixo risco dos 2007, no local habilitado no

posto, depois da reunido da equipe.
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Meta 2.8 Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100%
das gestantes cadastradas

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acao: Avaliar a realizagao da primeira consulta odontoldgica.

Detalhamento: O médico e enfermeira avaliardo em cada consulta com a
lideranca da odontbloga a necessidade da realizacdo da primeira consulta

odontolégico.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acao: Organizar a agenda para garantir a primeira consulta odontol6gica

Detalhamento: A dentista garantira agendamento para a primeira consulta
odontoldgica nas gestantes.

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

Detalhamento: O médico e a odontdloga, enviara via oficio, solicitagdo ao
gestor garantia de material necessério para o atendimento odontolégico.

Acao: Garantir junto ao gestor o oferecimento de servigcos diagndsticos.

Detalhamento: Mensalmente, a coordenadora do posto e com o apoio da
odontéloga garantirdo, fornecimento do material necessario para o atendimento
odontoldgico e junto ao gestor avaliardo mensalmente a qualidade do atendimento
odontoldgico na gestante, facilitando acesso a servigos diagndstico si precisarem.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

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

Detalhamento: A equipe fara palestra na consulta pré-natal, visita domiciliar,
e atividades do grupo, sobre a importancia de realizar a consulta com o (a) dentista.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:
Acao: Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com os
Cadernos de Atencao Basica do Ministério.
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Detalhamento: O médico e a odontdloga capacitardo aos integrantes da
equipe, sobre a importancia de tratamento odontolégico em gestantes.

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

Detalhamento: A dentista capacitara os profissionais da unidade de saude
para realizar diagnosticos das principais doencas bucais da gestacdo, como a carie
e as doencas periodontais. A capacitagdo sera feita semana 1 do cronograma do
projeto da intervencao, segundo o Protocolo de Pré-natal de baixo risco dos 2007,
no local habilitado no posto, depois da reunido da equipe.

Objetivo 3. Melhorar a adesao ao pré-natal.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

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

Detalhamento: Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas
previstas no protocolo de pré-natal adotado pela unidade de saude. O médico e
enfermeira semanalmente avaliardo o niumero de gestantes faltosas a consultas e

passarao para seus respectivos ACS fazerem busca ativa.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acao: Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.

Detalhamento: Com o apoio dos ACS, a equipe semanalmente fara visitas
domiciliar, na procura de gestantes faltosas as consultas do pré-natal.

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

Detalhamento: A enfermeira e a recepcionista avaliardo semanalmente a
organizagdo da agenda para acolher a demanda das gravidas provenientes das

buscas.

ENGAJAMENTO PUBLICO:
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Acao: Informar a comunidade sobre a importancia do pré-natal e do
acompanhamento regular.

Detalhamento: A equipe fara palestra na consulta pré-natal, visita domiciliar,
e atividades do grupo, sobre a importancia do pré-natal e do acompanhamento

regular.

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

Detalhamento: Ouvir a comunidade nas palestras, vistas domiciliar, reuniao
com as liderangcas comunitarias, sobre ideias em relacdo a recuperacdo de
gestantes faltosas e estratégias para nao ocorrer evasao das gestantes do programa
de Pré-natal.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

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

Detalhamento: O médico e a enfermeira fardo capacitacbes dos
profissionais da unidade de saude para abordar a importancia da realizagéo do pré-
natal. A capacitacao sera feita semana 1 do cronograma do projeto da intervencao,
segundo o Protocolo de Pré-natal de baixo risco dos 2007, no local habilitado no

posto, depois da reunido da equipe.

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

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

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

Detalhamento: O médico e enfermeira semanalmente monitorara o registro
de todos 0os acompanhamentos da gestante.

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

orientagbes e exames laboratoriais).
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Detalhamento: O médico e enfermeira semanalmente avaliardo o numero
de gestantes com ficha de acompanhamento/espelho atualizada (registro de BCF,
altura uterina, presséo arterial, vacinas, medicamentos, orientacbes e exames

laboratoriais).

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acao: Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.

Detalhamento: O médico e enfermeira avaliardo semanalmente o cadastro
no SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.

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

Detalhamento: O médico e enfermeira avaliardo semanalmente as
informacdes das consultas pré-natais da ficha-espelho da carteira da gravida,

registradas na ficha de acompanhamento.

Acao: Organizar local especifico para armazenar as fichas de
acompanhamento/espelho.
Detalhamento: A equipe garantira um local especifico, com seguranca para

armazenar as fichas de acompanhamento/espelho.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acao: Esclarecer a gestante e sua familia sobre o seu direito de
manutencao dos registros de saude no servi¢o inclusive sobre a possibilidade de
solicitacao de segunda via se necessario.

Detalhamento: A equipe fara palestra na consulta pré-natal, visita domiciliar,
e atividades do grupo, a gestante sobre seu direito de manutencao dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se

necessario.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:
Acao: Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha de
acompanhamento/espelho.
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Detalhamento: O médico e a enfermeira fara capacitagdo da equipe sobre o
preenchimento do SISPRENATAL e ficha de acompanhamento/espelho. A
capacitacao sera feita semana 1 do cronograma do projeto da intervengao, segundo
o Protocolo de Pré-natal de baixo risco dos 2007, no local habilitado no posto,

depois da reunido da equipe.

Objetivo 5. Realizar avaliagédo de risco.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acao: 5.1.1 Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por
trimestre.

Detalhamento: 5.1.1 O médico e enfermeira monitorardo através dos
registros em ficha espelho quantidade de gestantes de alto risco trimestralmente.

Acao: Monitorar o nimero de encaminhamentos para o alto risco.
Detalhamento: O médico e enfermeira semanalmente avaliardo o ndmero

de encaminhamentos para o alto risco.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

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

Detalhamento: O médico e enfermeira avaliarao mensalmente o registro na

ficha espelho do risco gestacional.

Acao: Encaminhar as gestantes de alto risco para servigo especializado.
Detalhamento: O médico e enfermeira fardo uma avaliacdo mensal da

quantidade de pacientes encaminhadas a consulta de alto risco.

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

Detalhamento: O médico e enfermeira semanalmente encaminhardo as
gestantes de alto risco para servigo especializado e garantirdo o vinculo e acesso a
unidade de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar.
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ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acao: Mobilizar a comunidade para demandar junto ao gestor municipal
adequado referenciamento das gestantes de risco gestacional.

Detalhamento: A equipe tem que trabalhar junto a comunidade e gestores
municipais garantindo um adequado referenciamento das gestantes de risco,

quando elas precisarem.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acao: Capacitar a equipe sobre classificacao do risco gestacional em cada
trimestre e manejo de intercorréncias.

Detalhamento: O médico fara capacitacao dos profissionais que realizam o
pré-natal para classificacdo do risco gestacional em cada trimestre e manejo de
intercorréncias. A capacitacao sera feita semana 1 do cronograma do projeto da
intervengéo, segundo o Protocolo de Pré-natal de baixo risco dos 2007, no local

habilitado no posto, depois da reunido da equipe.

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal

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

MONITORAMENTO E AVALIAGCAO:

Acao: Monitorar a realizagdo de orientagao nutricional durante a gestagao.

Detalhamento: O médico e enfermeira garantirdo orientacao nutricional a

gestante em cada consulta, recebendo apoio da nutricionista quando for necessario.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acao: Estabelecer o papel da equipe na promog¢ao da alimentagdo saudavel
para a gestante.

Detalhamento: Com a lideranca da nutricionista, o médico e enfermeira,
oferecerao orientacédo da alimentacao saudavel para a gravida durante a gestacao.

ENGAJAMENTO PUBLICO:
Acao: Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientagbes
sobre alimentagao saudavel.
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Detalhamento: A equipe fara palestra na consulta de pré-natal, visita
domiciliar, e atividades do grupo, sobre a importancia da alimentacao saudavel da

gestante, detalhando exemplos.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

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

Detalhamento: O médico com apoio da nutricionista fara capacitacao dos
profissionais da equipe, sobre alimentacdo saudavel nas gestantes e a importancia
do ganho adequado de peso na gestacdo. A capacitacado sera feita semana 1 do
cronograma do projeto da intervengao, segundo o Protocolo de Pré-natal de baixo
risco dos 2007, no local habilitado no posto, depois da reunido da equipe.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acao: Monitorar a duragao do aleitamento materno entre as nutrizes que
fizeram pré-natal na unidade de saude.

Detalhamento: O médico e enfermeira em cada consulta de pré-natal
orientardo as gestantes sobre forma correta de duracao do aleitamento materno.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

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

Detalhamento: O médico e enfermeira propiciardo encontro de gestantes e
nutrizes para fazer conversas sobre as vantagens da amamentacdo durante as

atividades de grupos mensais.

Acao: Propiciar a observacao de outras maes amamentando.
Detalhamento: O médico e enfermeira nas reunides de grupo, ofertardo as
gestantes a observacao de outras maes amamentando, esclarecendo duvidas sobre

o jeito correto de amamentar.

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

que eles pensam em relacdo ao aleitamento materno.
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Detalhamento: A equipe fara palestra na consulta pré-natal, visita domiciliar,
recepcao da UBS, e atividades do grupo, sobre o que eles pensam em relacdo ao
aleitamento materno, e sobre a importancia de manter no minimo até o quarto més

de vida da crianga, assim como as vantagens para a mée.

Acao: Desmistificar a ideia de que crianga "gorda" é crianga saudavel.
Detalhamento: A equipe fara palestra na consulta pré-natal, visita domiciliar,
recepcao da UBS, e atividades do grupo, desmistificando a ideia de crianca gorda é

crianca saudavel.

Acao: Construir rede social de apoio as nutrizes.
Detalhamento: A equipe construira uma rede social de apoio as nutrizes no
decorrer as consultas de pré-natal.

QUALIFICAGAO DA PRATICA CLINICA:

Acao: Capacitar a equipe para fazer promogao do aleitamento materno.

Detalhamento: O médico e enfermeira fardo capacitagdo dos profissionais
da equipe, para fazer promocao do aleitamento materno. A capacitacdo sera feita
semana 1 do cronograma do projeto da intervencdo, segundo o Protocolo de Pré-
natal de baixo risco dos 2007, no local habilitado no posto, depois da reunido da

equipe.

Meta 6.3. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o0 recém-
nascido (Ver o caderno 33 do Ministério da Saude).

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acao: Monitorar a orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido
recebidos durante o pré-natal.

Detalhamento: Na consulta pré-natal, visita domiciliar ou atividade do grupo,
o médico e enfermeira avaliardo conhecimentos das gestantes sobre a orientacéo

dos cuidados com o recém-nascido recebido durante o pré-natal.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:
Acao: Estabelecer o papel da equipe na realizagao de orientagbes sobre 0s

cuidados com o recém-nascido.
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Detalhamento: O médico e enfermeira propiciardo mensalmente o encontro
do grupo das gestantes, e estabelecerdo o papel da equipe na realizagdo de

orientagbes sobre os cuidados com o recém-nascido.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acao: Orientar a comunidade em especial gestante e seus familiares sobre
os cuidados com o recém- nascido.

Detalhamento: A equipe deve utilizar as possibilidades que nas consultas
de pré-natal, visita domiciliar ou atividade do grupo, para orientar a comunidade em

especial gestante e seus familiares sobre os cuidados com o recém- nascido.

QUALIFICAGAO DA PRATICA CLINICA:

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

Detalhamento: O médico e enfermeira fardo capacitagdo dos profissionais
da equipe, para orientar as gestantes e familiares em relacdo aos cuidados com o
recém-nascido. A capacitacdo sera feita na primeira semana do cronograma do
projeto da intervencao, segundo o Protocolo de Pré-natal de baixo risco dos 2007,
no local habilitado no posto, depois da reunido da equipe.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acao: Monitorar a orientacdo sobre anticoncepcao apds o parto recebida
durante o pré-natal.

Detalhamento: Na consulta pré-natal, visita domiciliar ou atividade do grupo,
a equipe avaliara conhecimentos das gestantes, sobre as orienta¢des recebidas no
pré-natal em relacdo a anticoncepcao apds o parto.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acao: Estabelecer o papel da equipe na realizagdo de orientacbes sobre
anticoncepcao apos o parto.

Detalhamento: A equipe construira estratégia, oferecera palestras na
consulta pré-natal, visita domiciliar ou atividade do grupo sobre anticoncepcao apds
0 parto.
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ENGAJAMENTO PUBLICO:

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

Detalhamento: A equipe deve utilizar as possibilidades que nas consultas
pré-natais, visita domiciliar ou atividade do grupo, para orientar a comunidade, em

especial gestantes e seus familiares, sobre anticoncepgao apés o parto.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acao: Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relagéo a
anticoncepgao apos o parto.

Detalhamento: O médico e enfermeira fardo capacitagdo dos profissionais
da equipe, para orientar as gestantes e familiares em relacdo a anticoncepcao apds
o parto. A capacitacdo sera feita na primeira semana do cronograma do projeto da
intervencao, segundo o Protocolo de Pré-natal de baixo risco dos 2007, no local

habilitado no posto, depois da reunido da equipe.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

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

Detalhamento: Na consulta pré-natal, visita domiciliar ou atividade do grupo,
a equipe avaliara conhecimentos das gestantes, sobre as orienta¢des recebidas no
pré-natal em relacao os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas.

Acao: Monitorar o nimero de gestantes que conseguiu parar de fumar
durante a gestacéo.
Detalhamento: O médico e a enfermeira monitorard nimero de gestantes

que conseguiu parar de fumar durante a gestacao.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:
Acao: Estabelecer o papel da equipe em relagdo ao combate ao tabagismo

durante a gestacao.
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Detalhamento: A equipe tracara estratégia, como palestras na consulta de
pré-natal, visita domiciliar ou atividade do grupo sobre os riscos do tabagismo e do

consumo de alcool e drogas durante a gestacao.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

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

Detalhamento: A equipe deve utilizar as possibilidades que nas consultas
pré-natais, visita domiciliar ou atividade do grupo, para orientar a comunidade, em
especial gestantes e seus familiares, sobre os riscos do tabagismo e do consumo de

alcool e drogas durante a gestacao.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

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

Detalhamento: O médico e enfermeira com o apoio da psicéloga fizeram
capacitacdo dos profissionais da equipe, para oferecer apoio as gestantes que
quiserem parar de fumar. A capacitagdo sera feita na semana 1 do cronograma do
projeto da intervencao, no local habilitado no posto, depois da reunido da equipe.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acao: Monitorar as atividades educativas individuais.

Detalhamento: O médico e enfermeira, com o apoio da odontéloga
semanalmente avaliaram a realizagdo de orientacdo sobre atividades educativas

individuais sobre higiene bucal.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acao: Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir
orientagdes em nivel individual.

Detalhamento: O médico, a enfermagem e a dentista devem garantir um
tempo adequado nas consultas que permita manter com qualidade, orientacées em
nivel individual sobre higiene bucal. O médico e enfermeira propiciara mensalmente

o encontro de gestantes.
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ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acao: Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencao e detecgao
precoce da carie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na gestacao.

Detalhamento: A equipe deve utilizar as possibilidades que as consultas de
pré-natal, visita domiciliar ou atividade do grupo, para orientar as gestantes sobre a
importancia da prevencao e detecgao precoce da carie dentaria e da higiene bucal

na gestacao.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acao: Capacitar a equipe para oferecer orientagdes de higiene bucal.

Detalhamento: A dentista com apoio do médico fara capacitacao dos
profissionais da equipe, para oferecer orientagdes de higiene bucal. A capacitacao
sera feita na primeira semana do cronograma do projeto da intervencao, no local

habilitado no posto, depois da reunido da equipe.
Detalhamento das a¢des em Atencao ao Puerpério.

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencao a puérperas

Meta 1.1. Garantir a 90% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap6s o
parto.

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acao: Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente

Detalhamento: O médico e enfermeira realizarao avaliacées dos registros

semanalmente de puérperas.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acao: Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia;

Detalhamento: Recepcionista e enfermeira acolherdo a puérpera e sera
atendida no mesmo turno. As puérpera com problemas agudos serdo atendidas

quando elas precisarem.

Acao: cadastrar todas as mulheres que pariram Ultimo més.
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Detalhamento: Os ACS irdo cadastrar todas as mulheres que pariram no
ultimo més: As ACS fardo também busca ativa na comunidade das puérperas que

nao fizeram pré-natal no posto.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

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

Detalhamento: A equipe deve utilizar as possibilidades das consultas de
pré-natal, visita domiciliar ou atividade do grupo, para orientar as gestantes e
comunidade sobre a importdncia da realizagdo da consulta de puerpério

preferentemente nos primeiros 30 dias ap6s parto, na UBS.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

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

Detalhamento: O médico e enfermeira fardo capacitagdo para 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.

Acao: Orientar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no cadastramento
das mulheres que tiveram partos no ultimo més.

Detalhamento: O médico e enfermagem esclarecerdao aos ACS, no
cadastramento das mulheres que tiveram partos no ultimo més. A capacitagcao sera
feita na semana 1 do cronograma do projeto da intervencéo, segundo o Protocolo de
Pré-natal de baixo risco dos 2007, no local habilitado no posto, depois da reunido da

equipe.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO:
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Acao: Avaliar o numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas
durante a consulta de puerpério.
Detalhamento: O médico e enfermeira avaliardao em cada consulta de

puérpera, a realizacao do exame das mamas.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acao: Solicitar que o recepcionista da unidade separe a ficha de
acompanhamento das puérperas que serao atendidas no dia, pois a mesma servira
de "roteiro” para a consulta.

Detalhamento: O recepcionista da unidade separara a ficha de
acompanhamento das puérperas que serdao atendidas no dia, o médico e a
enfermeira, avaliara nas consultas de puérperas, a qualidade do exame fisico,
incluindo o exame de mamas e a colocacdo da informacdo na ficha de

acompanhamento das puérperas.

ENGAJAMENTO PUBLICO

Acao: Explicar para a comunidade a importancia de examinar as mamas
durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: A equipe deve utilizar as possibilidades que brindam as
consultas pré-natais, visita domiciliar ou atividade do grupo, oferecendo informacao
a puérpera e comunidade sobre os beneficios de examinar as mamas durante a

consulta de puerpério.

QUALIFICAGAO DA PRATICA CLINICA

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

Detalhamento: O médico e a enfermeira fardo capacitacdo da equipe sobre
a importancia da realizacdo da consulta do puerpério e oferecerao ferramentas para
conhecer a semiologia do exame de mamas. A capacitagdo sera feita na primeira
semana do cronograma do projeto da intervencéo, segundo o Protocolo de Pré-natal
de baixo risco dos 2007, no local habilitado no posto, depois da reunido da equipe.

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

Acao: Avaliar o nimero de puérperas que tiveram o abdome examinado
durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: O médico e enfermeira fardo em cada consulta de puérpera,

0 exame do abdoémen.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

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

Detalhamento: O recepcionista da unidade separara a ficha de
acompanhamento das puérperas que serdao atendidas no dia; o médico e a
enfermeira avaliaram nas consultas de puérperas, a qualidade do exame fisico,
incluindo o exame do abdémen e registrardo as informacbées na ficha de

acompanhamento das puérperas.

ENGAJAMENTO PUBLICO:
Acao: Explicar para a comunidade a necessidade de examinar o abdémen
durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: A equipe deve utilizar as possibilidades das consultas pré-
natais, visita domiciliar ou atividade do grupo, oferecendo informagédo a puérpera e
comunidade sobre a importancia do exame do abdébmen durante a consulta de
puerpério.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

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

Detalhamento: O médico e enfermeira fardo capacitacdo da equipe sobre a
importancia da realizagcdo da consulta do puerpério e oferecerdo ferramentas para
conhecer a semiologia do exame do abdémen. A capacitacao sera feita na semana
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1 do cronograma do projeto da intervencdo, segundo o Protocolo de Pré-natal de
baixo risco dos 2007, no local habilitado no posto, depois da reunido da equipe.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acao: Avaliar o numero de puérperas que tiveram o exame ginecolégico
durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: O médico e enfermeira avaliardo em cada consulta de

puérpera, a realizacdo do exame ginecolégico.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acao: Solicitar que o recepcionista da unidade separe a ficha de
acompanhamento das puérperas que serdao atendidas no dia, pois a mesma servira
de "roteiro” para a consulta.

Detalhamento: O recepcionista da unidade separara a ficha de
acompanhamento das puérperas que serdo atendidas no dia, e o médico e as
enfermeiras avaliardo nas consultas de puérperas, a qualidade do exame fisico,
incluindo o exame ginecolégico e a colocacdao da informacdo na ficha de

acompanhamento das puérperas.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acao: Explicar para a comunidade a necessidade do exame ginecolégico
durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: A equipe deve utilizar as possibilidades que brindam as
consultas pré-natais, visita domiciliar ou atividade do grupo, oferecendo informacao
a puérpera e comunidade sobre a importancia do exame ginecolégico durante a

consulta de puerpério.

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

" em puérperas.
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Detalhamento: O médico e enfermeiras fardo capacitacao a equipe sobre a
importancia da realizacdo da consulta do puerpério e oferecerdo ferramentas para
conhecer a semiologia do exame ginecolégico. A capacitacao sera feita nas
semanas 1 do cronograma do projeto da intervencao, segundo o Protocolo de Pré-
natal de baixo risco dos 2007, no local habilitado no posto, depois da reunido da

equipe.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

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

Detalhamento: O médico e enfermeira avaliarao em cada consulta de

puérperas seu estado psiquico.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

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

estado psiquico da puérpera.

Detalhamento: O recepcionista da unidade separara a ficha de
acompanhamento das puérperas que serdao atendidas no dia; o médico e a
enfermeira avaliardo nas consultas de puérperas, a qualidade do exame fisico,
incluindo avaliagdo de seu estado psiquico e a colocacao da informacao na ficha de
acompanhamento das puérperas.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acao: Explicar para a comunidade que € necessaria a avaliagao do estado
psiquico da puérpera durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: A equipe deve utilizar as possibilidades nas consultas pré-
natais, visita domiciliar ou atividade do grupo, oferecendo informagéao a puérpera e
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comunidade sobre a importdncia da avaliacdo do estado psiquico da paciente
durante a consulta de puerpério.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

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

Detalhamento: O médico a enfermeira, e psicéloga, fizeram capacitacéo a
equipe sobre a importadncia da realizacdo da consulta do puerpério e oferecerdo
ferramentas para conhecer a semiologia do "exame psiquico ou do estado mental"
em puérperas. A capacitacao sera feita nas semanas 1 do cronograma do projeto da
intervengao, segundo o Protocolo de Pré-natal de baixo risco dos 2007, no local

habilitado no posto, depois da reunido da equipe.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acao: Avaliar as puérperas que tiveram avaliagao de intercorréncias durante
a consulta de puerpério

Detalhamento: O médico e enfermeira semanalmente avaliardo o ndmero
de puérperas que tiveram intercorréncias durante a consulta de puerpério.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

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

Detalhamento: O recepcionista da unidade separara a ficha de
acompanhamento das puérperas que serdao atendidas no dia, o médico e a
enfermeira, avaliardo nas consultas de puérperas, a qualidade do exame fisico e a
colocacao da informacéao na ficha de acompanhamento das puérperas e priorizarao

o atendimento se houve intercorréncias destas pacientes.

ENGAJAMENTO PUBLICO



59

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

Detalhamento: A equipe deve utilizar as possibilidades das consultas de
pré-natais, visita domiciliar ou atividade do grupo, oferecendo informacao a puérpera
e comunidade sobre a importancia da avaliacao precoce das intercorréncias quando
elas aparecerem e da necessidade de avaliagdo das mesmas pelo profissional da
unidade.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

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

Detalhamento: O medico a enfermeira, fardo capacitacao a equipe sobre a
importancia da realizacdo da consulta do puerpério e revisar as principais
intercorréncias que ocorrem neste periodo. A capacitacao sera feita nas semanas 0
e 1 do cronograma do projeto da intervengao, segundo o Protocolo de Pré-natal de
baixo risco dos 2007, no local habilitado no posto, depois da reunido da equipe.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acao: Avaliar as puérperas que tiveram prescricdo de anticoncepcionais

durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: O médico e enfermeira avaliardo semanalmente o numero
de puérperas que tiveram prescricio de métodos de anticoncepc¢do durante a

consulta de puerpério.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

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

Detalhamento: A UBS, através da coordenadora do posto, fara a solicitacao
das necessidades de anticoncepcionais para as puérperas que tiveram esta
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prescricdo, e o médico e enfermeira semanalmente avaliardo a dispensagdo mensal

de anticoncepcionais na Unidade.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acao: Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos
anticoncepcionais.

Detalhamento: A equipe fara palestra na consulta pré-natal, consulta de
puerpério, visita domiciliar, e atividades do grupo de gestantes, sobre a facilidade de

acesso aos anticoncepcionais, e a importancia do seu uso durante o puerpério.

QUALIFICAGAO DA PRATICA CLINICA:

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

Detalhamento: O médico e enfermeira fardo capacitagdo a equipe sobre
anticoncepcao e avaliara com a equipe médica os anticoncepcionais disponiveis na
rede publica, bem como suas indicacdes e vantagem. A capacitacao sera feita nas
primeiras semanas do cronograma do projeto da intervencéo, segundo o Protocolo
de Pré-natal de baixo risco dos 2007, no local habilitado no posto, depois da reunido

da equipe.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das maes ao puerpério.

Meta 3.1. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram
a consulta de puerpério até 30 dias ap6s o parto

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

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

Detalhamento: O médico e enfermeira semanalmente avaliara o numero de
puérperas faltosas as consultas.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:
Acao: Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas;
Detalhamento: A equipe fara busca ativa através de visitas domiciliares, das

puérperas faltosas.
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Acao: Organizar a agenda para acolher as puérperas faltosas em qualquer
momento;
Detalhamento: A equipe organizara uma agenda para acolher as puérperas

faltosas em qualquer momento.

Acao: Organizar a agenda para que sejam feitas, no mesmo dia, a consulta
do primeiro més de vida do bebé e a consulta de puerpério da mae;

Detalhamento: A equipe garantira no mesmo dia da consulta puerperal, a
consulta do primeiro més de vida do bebé e a consulta de puerpério da mae.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

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

Detalhamento: A equipe fara palestra na consulta de pré-natal, consulta de
puerpério, visita domiciliar, e atividades do grupo de gestantes, sobreimportancia de
realizacdo da consulta de puerpério no primeiro més de pés-parto.

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

Detalhamento: A equipe fara palestra na consulta de pré-natal, consulta de
puerpério, visita domiciliar, e atividades do grupo de gestantes construindo
estratégias para evitar a evasao das puérperas as consultas.

QUALIFICAGAO DA PRATICA CLINICA:

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

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

Detalhamento: O médico a enfermeira, fardo capacitacao a equipe sobre a
importancia de realizacao da consulta de puerpério no primeiro més de pos-parto. A
capacitacao sera feita nas semanasi do cronograma do projeto da intervencao,
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segundo o Protocolo de Pré-natal de baixo risco dos 2007, no local habilitado no

posto, depois da reunido da equipe.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informagdes.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

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

Detalhamento: O médico e enfermeira semanalmente avaliarao o registro de
todos os acompanhamentos da puérperas e o0 numero de puérperas com ficha de

acompanhamento/espelho atualizada.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

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

Detalhamento: O médico e enfermeira implantardo fichas de
acompanhamento para o puerpério e garantir que as informacdes que vao a ser

avaliadas no puerpério, figuem com qualidade na ficha espelho do pré-natal.

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

Detalhamento: A equipe tem escolhido como local especifico para
armazenar as fichas de acompanhamento, a consulta do médico, a qual tem boa

seguranca e facil acesso.

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

Detalhamento: Tem definido as pessoas responsaveis (médico e
enfermeira) pelo monitoramento e avaliagdo do programa, e aquelas que

manusearao a planilha de coleta de dados.

Acao: Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliagcdo do

programa.
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Detalhamento: O médico definiu, fazer monitorizarao e avaliacdo semanal

do programa.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acao: Esclarecer a comunidade sobre o direito de manutencgao dos registros
de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario.

Detalhamento: A equipe de salde nas palestras em consultas, visitas
domiciliares, atividades de grupo, em reunides com as liderancas comunitarias,
ofereceu esclarecimento sobre o direito de manutencédo dos registros de saude no

servigo inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

Acao: Apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar o seu
preenchimento.

Detalhamento: O médico administrara a capacitagcdo para apresentar a
ficha espelho para a equipe e como realizar seu preenchimento, sendo feita na
semana 1 do cronograma do projeto da intervengéo, no local habilitado no posto,
depois da reunido da equipe. Os profissionais que fardo a capacitacdo serdo o

médico.

Acao: Apresentar a Planilha de Coleta de Dados e treinar a enfermeira pelo
seu preenchimento.
Detalhamento: O médico em reunidao de equipe, apresentara a planilha de

coleta de dados e treinara a enfermeira de como acontece seu preenchimento.

Objetivo 5. Promover a saude das puérperas.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acao: Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram

orientadas sobre os cuidados com o recém-nascido.
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Detalhamento: O médico e enfermeira semanalmente avaliardo a realizagéo
de orientagdo sobre os cuidados com o recém-nascido recebidos durante a consulta

puerperal.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

Acao: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de
promoc¢ao a saude; buscar materiais para auxiliar nas orientagées 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.

Detalhamento: O médico e enfermeira propiciardo mensalmente o encontro
com puérperas, e avaliara o papel da equipe na realizacao de orientacdes sobre os
cuidados com o0 recém-nascido, nas questdes de promocao a saude; buscara
materiais para auxiliar nas orientacées do cuidado com o recém-nascido (imagens,
boneca, banheira...); fardo reunides com a equipe para pensar estratégias de
orientagédo sobre cuidados com o recém-nascido para a comunidade.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

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

Detalhamento: A equipe fara palestra na consulta pré-natal, consulta de
puerpério, visita domiciliar, e atividades do grupo de gestantes, sobre a importancia
dos cuidados com o recém-nascido e a participacao da familia oferecendo apoio a

mae e criancga.

QUALIFICAGAO DA PRATICA CLINICA:

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

Detalhamento: O médico e enfermeira fardo capacitagao a equipe sobre 0s
cuidados com o recém-nascido. A capacitacao sera feita semana 1 do cronograma
do projeto da intervencao, no local habilitado no posto, depois da reunido da equipe.

Meta 5.2. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo
MONITORAMENTO E AVALIACAO:
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Acao: Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram
orientadas sobre aleitamento materno exclusivo
Detalhamento: O médico e enfermeira semanalmente avaliara a realizacao

de orientacdo sobre aleitamento materno exclusivo durante a consulta puerperal.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

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

Detalhamento: O médico e enfermeira propiciardo mensalmente o encontro
de puérperas e nutrizes e conversas sobre facilidades e dificuldades da
amamentacao durante as atividades de grupos mensais, assim como propiciar a
observacao de outras maes amamentando. A equipe de saude nas palestras em
consultas, visitas domiciliares, atividades de grupo de gestantes, em reuniées com
as liderancas comunitarias, oferece informagdes sobre a importancia do aleitamento

materno.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

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

Detalhamento: A equipe fara palestra na consulta pré-natal, consulta de
puerpério, visita domiciliar, e atividades do grupo de gestantes, sobre as vantagens

do aleitamento materno para a crianga e a mae, com o apoio da familia.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

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

Detalhamento: O medico e enfermeira fard capacitagdo a equipe sobre
aleitamento materno exclusivo, para realizar orientacées a puérpera. A capacitacao
sera feita semana 1 do cronograma do projeto da intervencao, no local habilitado no
posto, depois da reunido da equipe.
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Meta 5.3. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.

MONITORAMENTO E AVALIACAO:

Acao: Avaliar mensalmente o percentual de puérperas que foram orientadas
sobre planejamento familiar.

Detalhamento: O médico e enfermeira semanalmente avaliarao a realizacao
de orientacdo sobre anticoncepcdo ap6s o parto recebida durante a consulta

puerperal.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO:

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

Detalhamento: O médico e a enfermeira irdo realizar atividades com grupos
de gestantes e puérperas e avaliardo o papel da equipe na realizacdo de

orientacdes sobre anticoncepcao apos o parto.

ENGAJAMENTO PUBLICO:

Acao: Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar

Detalhamento: A equipe fara palestra na consulta pré-natal, consulta de
puerpério, visita domiciliar, e atividades do grupo de gestantes, sobre a importancia

sobre anticoncepcao apdés parto.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA:

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

Detalhamento: O médico e enfermeira fard capacitacdo a equipe sobre
anticoncepcao apds parto, para realizar orientacdes a puérpera. A capacitacao sera
feita na primeira semana 1 do cronograma do projeto da intervencdo, no local

habilitado no posto, depois da reunido da equipe.
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2.3.2 Indicadores

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal

Meta 1- Alcancar 80% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa
de Pré-natal da unidade de saude

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

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

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

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencao ao pré-natal realizado.

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

Indicador 2.1. Proporcado de gestantes com ingresso no Programa de Pré-
Natal no primeiro trimestre de gestacgao.

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

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

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

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

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

Denominador: Nimero 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.
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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.

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

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

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

Numerador: Numero de gestantes com solicitagdo de todos os exames
laboratoriais

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

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

Indicador 2.5. Proporcdo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e
acido félico.

Numerador: Niumero de gestantes com prescricao 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: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de salude 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. Proporcao de gestantes com vacina contra hepatite B em dia

Numerador: Numero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia
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Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 2.8. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico
em 100% das gestantes durante o pré-natal.
Indicador 2.8. Proporcdo de gestantes com avaliagdo da necessidade de
atendimento odontolégico.
Numerador: Numero de gestantes com avaliagio da necessidade de
atendimento odontolégico.
Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 2.9. Proporcao de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 3: Melhorar a adesao ao pré-natal.

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

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

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

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

Objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal.
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Meta 4.1. Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100%
das gestantes

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

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

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

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

Indicador 5.1. Proporcao de gestantes com avaliacao de risco gestacional.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacao de risco gestacional.
Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.
Meta 6.1. Garantir a 100% das gestantes orientacées nutricional durante a
gestacao.
Indicador 6.1. Proporcao de gestantes que receberam orientagdo nutricional.
Numerador: Numero de gestantes com orientacao nutricional.
Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

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

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento
materno.

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

Meta 6.3. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).
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Indicador 6.3. Proporcdo de gestantes que receberam orientagdo sobre os
cuidados com o recém-nascido.

Numerador: Niamero de gestantes com orientacéo sobre os cuidados com o
recém-nascido.

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

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

Indicador 6.4. Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
anticoncepcao apos o parto.

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

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

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

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

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

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

Meta 6.6. Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
Indicador 6.6. Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
higiene bucal.
Numerador: Niumero de gestantes que receberam orientacées sobre higiene
bucal.
Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
l.

Referente ao puerpério
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Objetivo 1:Ampliar a cobertura da atencao a puérperas.
Meta 1.1. Garantir o 100% 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. Proporcdo de puérperas com consulta até 42 dias apds o
parto.

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

Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

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.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.3. Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecolégico

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 2.4. Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa
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Indicador 2.4. Proporcao de puérperas com avaliacdo do estado psiquico.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.5. Proporgao de puérperas com avaliagao para intercorréncias.

Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 2.6. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcéao
Indicador 2.6. Proporcao de puérperas que receberam prescricdo de algum
método de anticoncepcao
Numerador: NUmero de puérperas que receberam prescricao de métodos de
anticoncepcao
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das maes ao puerpério.

Meta 3.1. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram
a consulta de puerpério até 30 dias ap6s o parto

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

puerpério até 30 dias apds o parto e que foram buscadas pelo servico.

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

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

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

Objetivo 4: Melhorar o registro das informagdes.

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

Indicador 4.1 Proporcdo de puérperas com registro na ficha de

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 5: Promover a saude das puérperas.
Meta 5.1. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidado do recém-nascido
Indicador 5.1. Proporcdao de puérperas que receberam orientacdo sobre os
cuidados do recém-nascido
Numerador: Niamero 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 orientagdo sobre
aleitamento materno exclusivo.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 5.3. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre planejamento familiar

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

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre planejamento
familiar

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.
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2.3.3 Logistica

Na realizacdo de nosso trabalho de intervencdo no programa de Atencao
pré-natal e puerpério, adotamos protocolo de atendimento pré-natal e Puerpério, do
Ministério de Saude, 2007, que esta disponivel na unidade de saude; utilizamos a
ficha da gestante e as fichas-espelho disponibilizadas pelo curso que prevé a coleta
dos indicadores de saude recomendados pelo ministério. O médico e a enfermeira
elaboraram uma planilha complementar para acrescentar os dados necessarios na
realizacdo deste trabalho; estimamos alcangar com a intervencdo o 80% (53) das
gravidas que moram em nossa comunidade.

Para garantir as fichas espelho necessarias nesta intervencgéo,
estabeleceremos contato com o gestor municipal, o que apoiara na impressao das
planilhas. Para 0 acompanhamento mensal da intervengédo sera utilizada planilha
eletrdnica de coleta de dados. A recepcionista vai procurar os prontuarios das
gestantes da area de abrangéncia, que passaram em consulta pré-natal nos ultimos
3 meses, também vai avaliar a ficha espelho da vacinagao, consultas em atraso,
exames clinicos e laboratoriais em atraso, a realizagdo de um exame de mamas e
ginecolégico por trimestre, a indicacao de ferro/acido folico e também sera avaliada
a necessidade de tratamento odontolégico das gestantes. A avaliacdo do risco
gestacional por trimestre, assim como a atividades de promocao de saude no pré-
natal, e transcrevera todas as informacgdes disponiveis para a ficha espelho, o que
vai permitir a organizacao do registro especifico, obtendo um diagnéstico certo da
situacao atual.

Para termos bons éxitos na intervencdo, O médico e enfermeira fardo
revisdo semanalmente do registro especificos de gravidas da area abrangéncia,
avaliarao semanalmente no registro especifico o comego do pré-natal, no primeiro
trimestre de gestacdo. O médico fara capacitagdo na semana 1 do cronograma do
projeto, sobre o Protocolo de Pré-natal de baixo risco de 2007, do ministério de
saude no local habilitado no posto, depois da reunido da equipe: O médico e
enfermeira avaliardo em cada consulta a solicitacdo e realizacédo pela gestante dos
exames laboratoriais previstos no protocolo para as gestantes. Manter registro na
ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal em 100% das gestantes.

A equipe melhorara a qualidade do acolhimento, priorizando o atendimento
das gravidas quando elas precisarem, e sairdo com a proxima consulta agendada.
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As gestantes com problemas agudos serdo atendidas no mesmo turno. Esta acao
sera de responsabilidade de todos da equipe. A enfermeira cadastrara todas as
gestantes da area de cobertura da unidade de saude. As ACS participardo no
cadastramento das gestantes da area de cobertura da UBS, incluindo aquelas que
ndo realizam pré-natal no posto. A enfermeira e a técnica em enfermagem avaliardo
em consulta as mulheres que procurarem atendimento, com atraso menstrual e
suspeita de gestacdo, para fazer o teste rapido de gravidez para realizar no
momento da procura. O médico pactuara com o gestor para nao faltar teste rapido
de gravidez na UBS. O médico e a enfermeira esclarecerao na consulta, a gravida e
sua familia a importancia do exame de mamas, durante sua gravidez.

Fazer palestras pela equipe, na sala de espera, na consulta, visitas
domiciliares, reunides de grupos, reunides com a comunidade oferecendo
informacdo a comunidade sobre a vantagem da realizacdo do pré-natal na UBS,
seguindo programagéo do cronograma. A comunidade, familias e gestantes serdo
informados nas palestras desenvolvidas pela equipe de saude, também sobre
prioridade no agendamento, atengdo por dentista, indicagdo de exames de
laboratérios entre outras. A enfermeira garantira o cadastro e acompanhamento no
pré-natal a todas as gestantes que procurarem o servico. A equipe fara palestra na
consulta pré-natal, visita domiciliar, e atividades do grupo, sobre a importancia da
realizacdo dos exames complementares de acordo com o protocolo durante a
gestacao.

O médico e a enfermeira fardo capacitacdo mensal a equipe em reunides da
UBS, sobre a qualidade do acolhimento das gestantes, capacitagdo mensal na UBS
para os ACS, na pesquisa das gravidas que ndo passam no pré-natal e as faltosas a
consultas. Os profissionais que realizardo a capacitacao sdo o médico, enfermeira,
odontéloga e psicélogo. Continuar fazendo atividades de capacitacdo da equipe,
referente ao acolhimento a gestantes nas reunides semanais de equipe. A equipe
fara palestra na UBS mensalmente, conforme cronograma do projeto de intervencao
e explicara a comunidade sobre as vantagens para a gestante dar inicio precoce do
pré-natal. O médico capacitara a equipe de enfermagem para realizar e saber
interpretar o teste rapido de gravidez. O médico fard capacitacdo na semana 1 do
cronograma do projeto, sobre o Protocolo de Pré-natal de baixo risco de 2007, do
ministério de saude no local habilitado no posto, depois da reunido da equipe. O

médico capacitara na reunidao da UBS aos integrantes da equipe, para que eles
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facam identificacdo de sistemas de alarma nas gravidas, quanto a realizacao do

exame de mamas.



2.3.4Cronograma

3 SEMANAS
ACOES
567 10 | 11 | 12
Reunido com a equipe
X | X |X X | X |X

Capacitagdo dos profissionais de saude da UBS,
pelo médico, enfermeira e odontdloga, sobre os diferentes
aspectos do protocolo de Pré-natal e puerpério, esclarecendo
a importancia do projeto, seus objetivos e a necessidade da
cooperacao dos integrantes da equipe, para lograr o éxito na

intervencao.

Esclarecimento do papel de cada profissional na

acao programatica.

Garantir com o gestor a disponibilizacdo dos

recursos necessarios para desenvolvimento do projeto.

Capacitagcdo dos agentes comunitarios de saude,
para abordar a importancia da realizacao do pré-natal, atrair
a consulta, as gravidas que nao fazem acompanhamento
Pré-natal em nossa UBS, assim como a procura das

gestantes e puérperas faltosas.

Contato com as liderangcas comunitarias da area de
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abrangéncia, para fazer a apresentacao do projeto, falar
sobre a importancia da acao programatica de gestantes e
puérperas, e solicitar apoio na captacdo de gravidas assim
como nas demais agdes que serdo implementadas, além de

explicar os avances obtidos.

Fazer o acolhimento e cadastramento das gestantes
e puérperas da area de abrangéncia no programa.

Avaliar semanalmente a cobertura de gravidas.

Comecar o atendimento das gestantes no pré-natal,
ainda no primeiro trimestre de gestacao.

Realizagdo de pelo menos um exame ginecoldgico
por trimestre em todas as gestantes.

Realizagdo de pelo menos um exame de mamas em

todas as gestantes.

Solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no

protocolo para as gestantes

Prescricdo de suplementacdo de ferro/acido folico
em todas as gestantes.

Avaliacdo da vacinagdo antitetanica e contra a
hepatite B das gestantes.
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Realizacao da primeira consulta odontologica

Avaliagdo da necessidade de tratamento

odontolégico das gestantes

Cumprimento da periodicidade das consultas
previstas no protocolo de pré-natal adotado pela unidade de
saude.

Atualizar a ficha de acompanhamento/espelho das
gestantes (registro de BCF, altura uterina, pressao arterial,

vacinas, medicamentos, orientacées e exames laboratoriais).

Avaliacdo do risco gestacional por trimestre na ficha

espelho.

Realizacdo de orientagcdo nutricional durante a

gestacéo.

Orientar sobre a duragdo do aleitamento materno
entre gravidas e puérperas que fizeram pré-natal na unidade
de saude.

Oferecer orientacbes sobre o0s cuidados com o
recém-nascido, anticoncepcao apds parto, higiene bucal e
sobre os riscos do tabagismo e do consumo de élcool e
drogas durante a gestacéo, nas consultas de Pré- natal.
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Fazer exame de mamas, abdémen e ginecoldgico

das puérperas cadastradas no Programa.

Fazer avaliagdo do estado psiquico das puérperas
cadastradas no Programa

Avaliar intercorréncias das puérperas cadastradas no
Programa

Fazer consulta de revisdo das puérperas até os 30

dias depois do parto.

Orientar as puérperas cadastradas no Programa
sobre os cuidado do recém-nascido, aleitamento materno

exclusivo e planejamento familiar.

Atividade com o grupo de gestantes e puérperas.

Fazer visitas domiciliares na procura das gravidas e

puérperas faltosas a consulta e com problemas de saude.

Avaliar semanalmente a cobertura das puérperas.

Avaliar semanalmente a realizagdo de orientagao da

promocao de salude das gestantes e puérperas.
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3 Relatério da Intervencao
3.1 Acoes previstas e desenvolvidas

Num periodo de 12 semanas, conseguimos atingir 87.5% das gestantes e
100% das puérperas residentes na area de abrangéncia, as quais foram
cadastradas na UBS. A partir das estratégias tracadas nas reunides de equipe, foi
atingido 76.2%, ou seja, 32 das 42 com adesdo ao programa SISPRENATAL As
acoes que foram realizadas a totalidade das pacientes no pré-natal foram pelo
menos um exame ginecoldgico por trimestre, pelo menos um exame de mamas na
gestacao, solicitacdo de exames laboratoriais e suplementacdo de ferro e acido
félico conforme protocolo, vacinacao antitetanica e contra hepatite B, necessidade
de atendimento odontoldgico e primeira consulta odontoldgica, quando algumas
foram faltosas, o mesmo dia, o agente fazia visita domiciliar procurando informacéao
da paciente e reagendamento; as fichas espelho foram preenchidas em todos os
atendimentos, foram muito importantes para registro das informacbdes a avaliar
durante o projeto, foi garantida a avaliacdo de risco gestacional, orientacado
nutricional, promogdo do aleitamento materno, cuidados com o recém-nascido,
anticoncepcao apdés o parto, foi orientado as gestantes, sobre 0s riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao, higiene bucal, riscos dos
hébitos toxicos.

Quanto as puérperas, as 22 puérperas foram avaliadas na consulta
puerperal antes dos 42 dias apdés o parto. No puerpério, as acdes desenvolvidas
para 100% das usuarias cadastradas, sendo realizado exame das mamas, abdome
e ginecoldgico, avaliacao do estado psiquico, planejamento familiar, prescricdo de
algum método de anticoncepcao. Todas as puérperas que tiveram filhos no periodo
receberam orientacdo sobre aleitamento materno e cuidados do recém-nascido,

exceto 4 que tiveram ébito fetal. A estratégia de avaliar as puérperas no momento da
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realizacdo do teste de pezinho das criangas, além das orientagdes que receberam
no pré-natal, sobre a importancia da consulta do puerpério nos primeiros 30 dias
apds parto, permitiu obter os resultados previstos. Fazendo registro das informacdes

e ampliando o vinculo da usuaria com o servigo.

Figura 1. Atividade desenvolvida com o Grupo de Gestantes, na Unidade Basica de Saude
(ESF) Cidade de Agueda, RS, 2015.
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Figura 2. Consulta de Pré-natal, na Unidade Basica de Satde (ESF) Cidade de Agueda, RS,
2015.

3.2 Acoes previstas e nao desenvolvidas

Todas as agbes previstas no projeto foram desenvolvidas, segundo
cronograma estabelecido.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacao dos dados

Nao existiram dificuldades na coleta e sistematizacao dos dados necessarios
para desenvolver o projeto, porque cumprimos com as estratégias tracadas no
cronograma, além de contar com o apoio e compromisso de todos os integrantes da
equipe. As informacgdes coletadas permitiram preencher a planilha de coleta de
dados e avaliar o cumprimento dos indicadores.
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3.4 Viabilidade da incorporacao das acoes a rotina de servicos

O projeto de intervencao permitiu aumentar a cobertura de pacientes com
adesao a atencao ao Pré-Natal e Puerpério. Com a incorporagao das acoes a rotina
do servico na UBS, possibilitou aumentar a qualidade do atendimento dos
profissionais de nossa equipe as gestantes e puérperas, que moram em nossa area
de abrangéncia. Em nossa unidade de saude, continuamos desenvolvendo estas
acdes. A qualidade do atendimento nas consultas do pré-natal, as atividades do
grupo de gestantes, as visitas domiciliares, e a interagdo com a comunidade e suas
liderancas, além da estabilidade no atendimento médico vai permitir ampliar as
acées. A consulta odontolégica, continuara funcionando nas tercas feiras coincidindo
com o pré-natal, para garantir que as gestantes comparecam a unidade de saude e
recebam atendimento integral. Devida incorporacdo da intervencdo, o projeto
continuara mostrando uma melhoria na qualidade de vida das gestantes.
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4 Avaliacao da intervencao
4.1 Resultados

O projeto de Intervencdo que teve como objetivo principal, Melhoria da
atencao ao pré-natal e puerpério, foi desenvolvido na UBS Carlos Roberto Riet, da
comunidade Cidade de Agueda, do municipio Rio Grande. A populagéo alvo foram
as gestantes e puérperas que estao cadastradas e fazem atendimento na UBS.

A intervencdo estava prevista para ser realizada num periodo de 04 meses
(16 semanas), porém devido a orientagdes da Coordenacao do Curso a intervengéao
foi realizada em 12 semanas.

O tema foi escolhido ap6s andlise situacional feita pela equipe, onde foi
detectados pontos positivos e pontos negativos nos atendimentos. E no
acompanhamento mais deficitario, sendo que é um acompanhamento de muita
relevancia, foi decidido entre todos que o trabalho seria desenvolvido para o grupo
prioritario de gestante e puérpera. Entdo, apbés essa andlise, decidimos viabilizar
acoes e atividades para ampliar a cobertura das gestantes ao pré-natal e puerpério.

No projeto de intervencdo estabelecemos metas e indicadores e tragcamos
acOes a serem desenvolvidas. A seguir apresentamos os resultados alcancados
para as metas propostas.

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal.

Meta 1.1. Alcancar 80% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal da UBS Carlos Roberto Riet.

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

Descricao quantitativa:
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Na Figura 3, podemos observar que no primeiro més, avaliamos 42
gestantes (87,5%), no segundo més, 42 (87,5%), e o terceiro més, atingimos 42
(87,5%).

Descricao qualitativa:

A busca ativa de gestantes nas visitas domiciliares foi uma acado que a
equipe desenvolveu que favoreceram obter os resultados. Ainda assim, temos a
algumas gestantes compartilharam o acompanhamento do pré-natal com o servico

privado e a unidade de saude.
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Figura 3. Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal, na Unidade
Basica de Saude (ESF) Cidade de Agueda, RS, 2015.

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

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

Indicador. Proporcao de gestantes com ingresso no Programa de Pré-Natal
no primeiro trimestre de gestacao.

Descricao quantitativa:

A Figura 4 apresenta que no primeiro més, foi atingido 32 (76,2%) das
gestantes que foram inseridas no pré-natal, no segundo més, atingimos 32 (76,2%)
e no terceiro més, 32 (76.2%), com adesao ao programa.

Descricao qualitativa:
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Os resultados obtidos neste indicador, ndo foram os esperados na
intervencdo. Na area de abrangéncia da UBS, a cobertura de acompanhamento no
pré-natal, ndo foi maior, porque existem gestantes que fazem acompanhamento em
servigo privado. Acredito que, com a incorporagao do projeto a rotina do trabalho, é
uma acao a trabalhar, com mais forca pela equipe.
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Figura 4. Proporcdo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-Natal no primeiro
trimestre de gestacdo na Unidade Basica de Salde (ESF) Cidade de Agueda, RS, 2015.

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

Indicador. Proporcédo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico
por trimestre.

Descricdo quantitativa:

Na Figura 5, mostra que atingimos no primeiro més, 22 gestantes realizando
exame ginecoldgico (52.4%), no segundo més, atingimos 27 gestantes (64.3%), € no
terceiro més, atingimos 34 gestantes (81%) das pacientes que aceitaram fazer ao
menos um exame ginecoldgico no pré-natal.

Descricao qualitativa:

Esta acdo é muito dificil para obter a cobertura de 100%, pois, muitas
gestantes, por questdes culturais, ndo dao importdncia ao exame ginecolégico. O
trabalho desenvolvido pela equipe nas palestras, grupos de gestantes e consultas do
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pré-natal, esclarecendo a importancia da avaliacdo ginecoldgica, foi uma estratégia
usada para garantir os resultados atingidos, conforme mostra os resultados.
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Figura 5. Proporgédo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre, na
Unidade Bésica de Saude (ESF) Cidade de Agueda, RS, 2015.

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

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

Descricao quantitativa:

Conforme mostra na Figura 6, no primeiro més, atingimos 33 (78,6)
gestantes que realizaram o exame das mamas, propor¢cao que foi aumentando, no
segundo més, 40 (95,2%), atingindo no final do projeto 41 (97.6%) da totalidade que
faziam o pré-natal, na UBS.

Descricao qualitativa:

As acbes foram desenvolvidas pelos integrantes da equipe, oferecendo
informacao esclarecedora as usuarias, familias e comunidade, demonstrando que as

mudancas dos habitos e costumes sdo possiveis.
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Figura 6. Proporgéo de gestantes com pelo menos um exame de mamas durante o pré-natal
na Unidade Basica de Saude (ESF) Cidade de Agueda, RS, 2015.

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

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

Descricao quantitativa:

A solicitacdo de exames laboratoriais de acordo com os protocolos
estabelecidos no Brasil foi uma das metas propostas cumpridas 100% nos trés
meses. No primeiro més da intervengao, alcangou 42 (100%), no segundo més 42
(100%) e no terceiro més 42 (100%) das gestantes acompanhados.

Descricao qualitativa:

E uma responsabilidade que assumimos em nossa formagdo como
profissionais, a garantia de solicitar os exames laboratoriais as gestantes, de acordo
o protocolo. Foram feitas orientacbes também sobre a importancia dos exames

laboratoriais.

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

Indicador. Proporcédo de gestantes com prescricao de sulfato ferroso e acido
félico.

Descricao quantitativa:



91

Este meta foi atingida 100% do indicador nos trés meses correspondentes
ao projeto. Sendo que no primeiro més da intervencao, alcangou 42 (100%), no
segundo més 42 (100%) e no terceiro més 42 (100%) das gestantes com prescricao
de suplementacao de sulfato ferroso e acido folico.

Descricao qualitativa:

E um dos critérios de acordo o protocolo, a prescricdo do sulfato ferroso e
acido félico, a meta foi atingida com as estratégias desenvolvidas pela equipe na

intervencao.

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

Indicador. Proporcao de gestantes com vacina antitetanica em dia

Descricao quantitativa:

Conforme mostra a Figura 7, no primeiro més, 33 (78,6%) das gestantes,
recebeu a vacina antitetanica; no segundo, 37 (88,1%), concluindo a intervencao no
terceiro més com um total de 41 (97,6%) das gestantes.

Descricao qualitativa:

A equipe teve que tracar estratégias, além do trabalho nas consultas e
grupo de gestantes para sensibilizar as gestantes da importancia da vacinagao. Foi
importante o trabalho dos agentes de saude e auxiliares de enfermagem com
orientacdes na recepcao, nas visitas domiciliares, esclarecendo a importancia da

vacinacgao e solicitando o apoio da familia.
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Figura 7. Proporgdo de gestantes com vacina antitetanica em dia na Unidade Basica de
Salde (ESF) Cidade de Agueda, RS, 2015.

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

Indicador. Proporcéao de gestantes com vacina contra hepatite B em dia

Descricao quantitativa:

A Figura 8 mostra que o primeiro més, atingimos 25 (59,5%), no segundo
més, 33 (78,6%) e 41 (97,6%) no terceiro més.

Descricao qualitativa:

A situacao descrita na vacinacao antitetanica. As estratégias tracadas para
obter os resultados que esperavamos, sado similares as descritas anteriormente ao

do indicador anterior.
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Figura 8. Proporcao de gestantes com vacina contra hepatite B em dia na Unidade Basica
de Saude (ESF) Cidade de Agueda, RS, 2015.

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

Indicador. Propor¢cdo de gestantes com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontolégico.

Descricao quantitativa:

Como mostra a Figura 9, a avaliacdo do atendimento odontolégico na para
as gestantes no pré-natal, no primeiro més atingiu 36 (85,7%) das gestantes, no
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segundo més, atingimos 38 (90,5%) e no terceiro més da intervencao, foi atingido 41
(97,6%).

Descricao qualitativa:

A odontbéloga reforcou a capacitacdo do médico e enfermeira repassando
formas de detectarem as necessidades de atendimento odontolégico, o que foi
melhorando os resultados.
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Figura 9. Propor¢cdo de gestantes com avaliagdo da necessidade de atendimento
odontoldgico na Unidade Basica de Saude (ESF) Cidade de Agueda, RS, 2015.

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

Indicador. Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.

Descricao quantitativa:

Oferecemos a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das
gestantes cadastradas, A Figura 10 mostra que no primeiro més, atingimos a
primeira consulta odontolégica para 21 gestantes (50%). No segundo més, 32
(76.2%), e no terceiro més, atingindo, 41 (97.6%) de cobertura na primeira consulta
odontolégica.

Descricao qualitativa:

Algumas gravidas nao achavam necessario fazer o atendimento
odontolégico no pré-natal. Foi necessario incorporar novas estratégias de fazer o
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agendamento compartilhado entre as consultas de enfermagem e/ou médica para
alcance resultados satisfatorios.
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Figura 10. Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica programatica na
Unidade Basica de Satde (ESF) Cidade de Agueda, RS, 2015.

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

Descricao quantitativa:

No primeiro més foram faltosas 7 pacientes, 2 faltaram no segundo e 4 no
terceiro, mas todas receberam busca ativa em seu respectivo més e foram
reagendadas as consultas.

Descricao qualitativa:

A equipe apés identificar a falta, era realizada a busca ativa no mesmo dia
pelos agentes comunitarios de saude, realizando o reagendamento. A equipe
passou a programar a préxima consulta de pré-natal apds as gestantes sairem das
consultas, foi identificado que as faltas foram reduzindo. Além disso, os agentes
comunitarios de saude nas visitas domiciliares reforcavam os agendamentos, uma

semana antes da data da consulta.

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

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

Descricao quantitativa:

Foi permitido manter o registro na ficha de acompanhamento/espelho de
pré-natal em 100% das gestantes avaliadas nas consultas. No primeiro més, foram
registradas 42 (100%), no segundo més, 42 gestantes (100%) e no terceiro més,
também as 42 gestantes (100%).

Descricao qualitativa:

O fato de ter apoio total do gestor municipal permitiu ter um fornecimento
continuado do material. As fichas espelho foram muito importantes no registro da

informacao para monitoramento do projeto.

Objetivo 5. Realizar avaliagao de risco na gestante.

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

Indicador. Proporcao de gestantes com avaliagéo de risco gestacional.

Descricao quantitativa:

Esta meta foi atingida 100% do indicador nos trés meses correspondentes
ao projeto. Sendo que no primeiro més da intervengao, alcancou 42 (100%), no
segundo més 42 (100%) e no terceiro més 42 (100%) das gestantes com avaliacado
de risco gestacional.

Descricao qualitativa:

Esta acao foi bem sucedida nos resultados. Foram orientadas as gestantes
da importancia das consultas e pela importancia da avaliacao do risco gestacional
na gravidez. A equipe ficou satisfeita pelo trabalho desenvolvido neste aspecto. Até
o momento, a UBS nao tem registro de complicagdo com gestantes.

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal

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

Indicador. Proporcéao de gestantes que receberam orientacao nutricional.

Descricao quantitativa:
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Este meta foi atingida 100% do indicador nos trés meses correspondentes
ao projeto. Sendo que no primeiro més da intervencgao, alcancou 42 (100%), no
segundo més 42 (100%) e no terceiro més 42 (100%) das gestantes receberam
orientacao nutricional durante a gestacao.

Descricao qualitativa:

A dieta durante a gravidez é muito importante, para o normal
desenvolvimento da gestacdo. O ganho excessivo ou insuficiente de peso constitui-
se num fator de risco que pode desenvolver doencas que prejudicam a gravidez.

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

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

Descricao quantitativa:

Este meta foi atingida 100% do indicador nos trés meses correspondentes
ao projeto. Sendo que no primeiro més da intervencao, alcangou 42 (100%), no
segundo més 42 (100%) e no terceiro més 42 (100%) das gestantes receberam
orientacao sobre aleitamento materno.

Descricao qualitativa:

As vantagens do aleitamento materno para a mae e a crianga foram
demonstradas ha muito tempo. Por isso, as 42 gravidas cadastradas na unidade de
saude, receberam acompanhamento do pré-natal, foram orientadas sobre a

importancia do aleitamento materno cada més, nas consultas e nas atividades do

grupo.

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

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

Descricao quantitativa:

Este meta foi atingida 100% do indicador nos trés meses correspondentes
ao projeto. Sendo que no primeiro més da intervencao, alcangou 42 (100%), no
segundo més 42 (100%) e no terceiro més 42 (100%) das gestantes receberam
orientacao sobre os cuidados com o recém-nascido.

Descricao qualitativa:
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A preparagcdo da mae para que ela ofereca a crianca os cuidados
necessarios para o desenvolvimento adequado, constituem-se numa das maiores
responsabilidades dos profissionais da saude. Durante a intervencdo da equipe,
oferecemos orientagdes, palestras, conselhos as méaes e suas familias sobre este
aspecto, destacando-se o trabalho das auxiliares de enfermagem e agentes

comunitarios de saude.

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

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

Descricao quantitativa:

Este meta foi atingida 100% do indicador nos trés meses correspondentes
ao projeto. Sendo que no primeiro més da intervencgao, alcancou 42 (100%), no
segundo més 42 (100%) e no terceiro més 42 (100%) das gestantes receberam
orientacao sobre anticoncepcao apos o parto.

Descricao qualitativa:

Foi orientado a todas as gestantes que passaram pelo acompanhamento na
UBS, sobre anticoncepcgéao apds o parto. Foi destacada a importancia na saude da
mulher, para evitar engravidar pelo menos os dois anos ap6s o parto para beneficio

do corpo feminino.

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

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

Descricao quantitativa:

Este meta foi atingida 100% do indicador nos trés meses correspondentes
ao projeto. Sendo que no primeiro més da intervencgao, alcancou 42 (100%), no
segundo més 42 (100%) e no terceiro més 42 (100%) das gestantes receberam
orientacao sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestagao.

Descricao qualitativa:

Durante os atendimentos, nas orientacbes em sala de espera, nos grupos,
nas visitas domiciliares, foram sensibilizadas as gestantes sobre os riscos do

tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.
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Meta 6.6. Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Indicador. Proporcdo de gestantes que receberam orientacao sobre higiene
bucal.

Descricao quantitativa:

Este meta foi atingida 100% do indicador nos trés meses correspondentes
ao projeto. Sendo que no primeiro més da intervencao, alcangou 42 (100%), no
segundo més 42 (100%) e no terceiro més 42 (100%) das gestantes receberam
orientacao sobre higiene bucal.

Descricao qualitativa:

As capacitacdes oferecidas pela dentista ao resto dos profissionais foram
muito esclarecedoras, 0 que permitiu nas palestras nos grupos e nas salas de
espera e durante as consultas de pré-natal, mostrar as gravidas as vantagens de
manter uma adequada higiene bucal na gestacao.

Referente as puérperas

Objetivo 1 Ampliar a cobertura da atencao a puérperas

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

Indicador. Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias apds o parto.

Descricao quantitativa:

Este meta foi atingida 100% do indicador nos trés meses correspondentes
ao projeto. Sendo que no primeiro més da intervengao, alcancou 6 (100%), no
segundo més 11 (100%) e no terceiro més 22 (100%) das puérperas, tiveram
consulta até 42 dias ap6s o parto.

Descricao qualitativa:

A capacitacao dos integrantes da equipe, da importancia da realizacao desta
consulta, foram fortalecidas nas orientacbes as gestantes no pré-natal e nos
encontros com o grupo de gestantes, além de usarem a estratégia de fazer a
consulta do puerpério no dia que faziam o teste de pezinho, ajudaram a obter os
resultados alcancados.
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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. Proporcao de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Descricao quantitativa:

Este meta foi atingida 100% do indicador nos trés meses correspondentes
ao projeto. Sendo que no primeiro més da intervengao, alcancou 6 (100%), no
segundo més 11 (100%) e no terceiro més 22 (100%) das puérperas, tiveram as
mamas examinadas.

Descricao qualitativa:

No inicio, algumas das usuarias tiveram duvidas da importancia do exame
das mamas, por isso, foi necessario oferecer informacdo sobre a importancia do
mesmo. Acredito que a capacitagdo para equipe e as orientacdes feitas no pré-natal,

facilitaram a aceitagdo das puérperas deste exame no acompanhamento puerperal.

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

Indicador. Proporcao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Descricao quantitativa:

Este meta foi atingida 100% do indicador nos trés meses correspondentes
ao projeto. Sendo que no primeiro més da intervencgao, alcancou 6 (100%), no
segundo més 11 (100%) e no terceiro més 22 (100%) das puérperas, tiveram o
abdome examinado.

Descricao qualitativa:

Nao tivemos dificuldades em atingir esta meta, pois € uma parte do exame
fisico de rotina realizado a todas as usuarias nas consultas, conseguindo atingir a

cobertura de avaliagdo do abdome das puérperas.

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

Indicador. Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecologico.

Descricao quantitativa:
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Como mostra na Figura 11, no primeiro més, 4 (66,7%) puérperas
receberam avaliacdo ginecolégica no puerpério, no segundo més, avaliaram 8
puérperas (72,7%). Finalizamos o terceiro més com 16 (72,7%).

Descricao qualitativa:

Igual que na gestacao, a realizagdo do exame ginecol6gico no puerpério, foi
uma tarefa muito dificil, as pacientes ndo acreditavam na importancia deste exame,
porque ficavam com vergonha, assim como pelos costumes culturais da populacéo.
As orientacdes recebidas durante o pré-natal, as palestras feitas pela equipe, as
orientagbes durante a visita domiciliar, foram agbes desenvolvidas que permitiram

atingir os resultados.
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Figura 11. Proporgao de puérperas que realizaram exame ginecolégico na Unidade Basica
de Salde (ESF) Cidade de Agueda, RS, 2015.

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

Indicador. Proporcao de puérperas com avaliagdo do estado psiquico.

Descricao quantitativa:

Este meta foi atingida 100% do indicador nos trés meses correspondentes
ao projeto. Sendo que no primeiro més da intervencao, alcangou 6 (100%), no
segundo més 11 (100%) e no terceiro més 22 (100%) das puérperas, tiveram
avaliacao do estado psiquico.

Descricao qualitativa:
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A avaliacdo do estado psiquico das puérperas € um dos aspectos
importantes durante a consulta do puerpério. O médico, a enfermeira e a equipe tem
que identificar fatores de risco na usuaria que podem levar a desenvolver depressao
pds parto ou psicose puerperal, para ndo causar complicagdo para a puérpera e até

mesmo para o recém-nascido.

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

Indicador. Proporcao de puérperas com avaliagdo para intercorréncias.

Descricao quantitativa:

Na figura 12, mostra que foi atingida no primeiro més 1 (16,7%) puérpera
que teve intercorréncia puerperal, no segundo més 3 (27,3%) e no terceiro més 4
(18,2%) das puérperas, sendo que duas delas precisaram encaminhamento e
internacdo hospitalar (uma por sepse da ferida cirdrgica e outra com infeccao
puerperal).

Descricao qualitativa:

A equipe ofereceu orientacdes no pré-natal e puerpério sobre a importancia
de solicitar atendimento na unidade, se ocorresse alguma complicacdo na saude das
usuarias. A avaliacdo das intercorréncias no momento oportuno e inicial, facilitou

que as condutas tomadas, foram adequadas, pois todas evoluiram favoravelmente.
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Figura 12. Proporcdo de puérperas com avaliagdo para intercorréncias na Unidade Basica
de Saude (ESF) Cidade de Agueda, RS, 2015.
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Meta 2.6. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao.

Indicador. Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de algum
método de anticoncepgao.

Descricao quantitativa:

Esta meta foi atingida 100% do indicador nos trés meses correspondentes
ao projeto. Sendo que no primeiro més da intervengao, alcancou 6 (100%), no
segundo més 11 (100%) e no terceiro més 22 (100%) das puérperas, receberam
prescricao de algum método de anticoncepcao.

Descricao qualitativa:

Foi o resultado final das acdes desenvolvidas durante o pré-natal, pela
importancia na saude da mulher, evitar engravidar pelo menos os dois anos depois
do parto, o que permitiria a recuperacao da usudria, e a preparacao do organismo
para o desenvolvimento de futuras gestacdes.

Objetivo 3 Melhorar a adesao das maes ao puerpério

Meta 3.1. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram
a consulta de puerpério até 30 dias ap6s o parto.

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

Descricao quantitativa:

Neste aspecto ndo tivemos dificuldades, pois todas as puérperas 22 (100%)
fizeram as consultas puerperais em tempo, durante a intervencao.

Descricao qualitativa:

O trabalho desenvolvido pela equipe, esclarecendo a importancia da
consulta puerperal no tempo estabelecido, além da estratégia de realizar a consulta
do puerpério no mesmo dia que o teste de pezinho, permitiu que ndo existissem

usuarias faltosas.

Objetivo 4 Melhorar o registro das informacgdes

Meta 4.1. Monitorar e avaliar periodicamente o registro de todas as
puérperas.

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

Esta meta foi atingida 100% do indicador nos trés meses correspondentes
ao projeto. Sendo que no primeiro més da intervengao, alcancou 6 (100%), no
segundo més 11 (100%) e no terceiro més 22 (100%) das puérperas, tiveram
registro na ficha de acompanhamento do programa.

Descricao qualitativa:

Antes de comecar a intervencdo, os integrantes da equipe receberam
treinamento sobre como fazer o preenchimento da ficha espelho. E um dos
documentos mais importantes da intervencdo, e mostrou sua utilidade durante o
projeto, pois com um correto preenchimento da informacéao, facilita obter a maior

parte da informacao necessaria no acompanhamento.

Objetivo 5 Promover a saude das puérperas

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

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

Descricao quantitativa:

Como mostra a Figura 13, no primeiro més 4 (66,7%) receberam orientacao
sobre os cuidados do recém-nascido; No segundo més 8 (72,7%) e no terceiro més,
18 (81.8%).

Descricao qualitativa:

Foram feitas orientacbes de cuidados do recém-nascido para todas as
puérperas, exceto 4 puérperas na intervencao, pois 2 tiveram morte fetal, uma teve

um parto prematuro e a crianca foi a ébito, e a quarta sofreu um aborto espontaneo.
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Figura 13. Proporgao de puérperas que receberam orientacao sobre os cuidados do recém-
nascido na Unidade Basica de Saude (ESF) Cidade de Agueda, RS, 2015.

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

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

Descricdo quantitativa:

Como mostra na Figura 14, atingimos no primeiro més 4 (66.7%) puérperas
cadastradas, no segundo més 8 (72.7%), e no terceiro més, 18 puérperas (81,8%),
receberam orientagdo sobre aleitamento materno exclusivo.

Descricao qualitativa:

Foram garantidas orientacdes de aleitamento materno exclusivo para todas
as puérperas, reforcando a importancia para as criancas desde o pré-natal.
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Figura 14. Proporcdo de puérperas que receberam orientagcdo sobre aleitamento materno
exclusivo na Unidade Basica de Saude (ESF) Cidade de Agueda, RS, 2015.

Meta 5.3. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre planejamento familiar.

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

Descricao quantitativa:

Este meta foi atingida 100% do indicador nos trés meses correspondentes
ao projeto. Sendo que no primeiro més da intervengao, alcancou 6 (100%), no
segundo més 11 (100%) e no terceiro més 22 (100%) das puérperas, receberam
orientacao sobre planejamento familiar.

Descricao qualitativa:

Depois de esclarecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de
promogdo de saude e capacita-los sobre planejamento familiar, este foi uma das
acOes que mais percebi a importancia para a saude das usuarias de evitar gravidez
num periodo minimo de dois anos, apds parto, 0 que permitiria a recuperacado da

mulher para enfrentar uma nova gestagao.

4.2 Discussao

A intervencao referente a melhora da atencao pré-natal e puerpério, permitiu
aumentar a cobertura das usuarias que moram em nossa area de abrangéncia, até
aquelas que antes ndo passavam na unidade de saude, pois tinhamos pacientes
que faziam o acompanhamento em planos de saude, e consideravam que a
qualidade do atendimento na unidade nao era boa. Nossa estratégia de fazer busca
ativa e identificacdo de gestantes, e convida-las a fazer o pré-natal e puerpério na
UBS, esclarecendo as vantagens do acompanhamento com nossa equipe, inclusive
compartilhando seu atendimento com as consultas feitas nos planos privados, nos
permitiu obter resultados muito bons.

A qualidade do acolhimento, mais humanizado, respeitando a individualidade
de cada usuaria, acolhendo com dignidade a gestante e a puérpera, enfocando-as
como sujeitos de direitos; o atendimento prioritario, o agendamento da préxima

consulta antes de sair da unidade de saude, a flexibilizagdo no reagendamento das
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consultas, e se a usuaria for faltosa, orientando a importancia da continuidade no
pré-natal, o acompanhamento com uma periodicidade maior das consultas das
usuarias de risco, permitindo-nos a eliminacdo de fatores de risco modificaveis e
controle dos ndo modificaveis, o esclarecimento das duvidas no momento certo, o
tempo adequado da consulta, a ampliagcdo das visitas domiciliar, que nao tinha
acontecido antes, além das atividades do grupo, com orientacdes acerca da
importancia dos exames laboratoriais, exame ginecolégico e de mama, vacinacgao,
aleitamento materno, cuidados do recém-nascido, higiene bucal, consulta
odontolégica; permitiu obter uma melhora na qualidade de vida das usuarias e
criangas.

Acredito que o fato de garantir uma relacdo mais humanizada, da
comunidade, com os profissionais da saude da UBS, onde a populagao, percebia
nossa preocupacao pela saude da mae e crianga, ajudaram-nos a garantir a
preferéncia das usuarias pela consulta de pré-natal e puerpério que oferecia a
equipe.

A intervencdo promoveu um aumento na qualificacdo técnica dos
profissionais, além de garantir uma equipe mais unida e comprometida com a
melhoria do atendimento para nossa populacao.

Quando o médico expbds a importancia do projeto e seus objetivos, alguns
membros da equipe ficaram empolgados, outros tiveram duvidas da viabilidade do
projeto, mais apds de esclarecer o papel de cada profissional na intervencao e as
capacitacdes a fazer, os outros profissionais, além da importancia de ter o apoio das
liderancas comunitarias, a equipe ficou comprometida e mais unida. O fato desde o
inicio de escutar por igual o critério de cada um de nés foi muito importante no éxito
do projeto. Foram feitas pelo médico e enfermeira capacitacdes sobre temas
importantes a avaliar na intervencao e as agdes a desenvolver; a importancia do
inicio do pré-natal ainda no primeiro trimestre, a realizacdo de pelo menos um
exame ginecoldgico por trimestre e pelo menos um exame de mamas em todas as
gestantes, avaliagdo da vacinacao antitetanica e contra a hepatite B das gestantes,
além de outros temas ndo menos importantes, ajudaram nos resultados obtidos. A
dentista capacitou a equipe, na avaliacdo da necessidade de tratamento
odontolégico e realizagdo da primeira consulta odontoldégica das gestantes. Os
agentes comunitarios de saude foram capacitados sobre a importancia da busca

ativa e cadastramento das gravidas e puérperas que nao assistiam ou foram faltosas
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as consultas. A recepcionista foi treinada pelo médico e enfermeira na prioridade do
acolhimento das gestantes e puérperas que solicitavam atendimento.

Através da intervencao, foi permitida uma maior organizacdo do trabalho na
UBS, e uma maior qualidade no atendimento na populagdo. Surgiram estratégias,
que permitiram identificar dificuldades que afetavam a qualidade do atendimento;
organizamos uma visita domiciliar as gravidas com mais dificuldades na
continuidade das consultas, para convida-las ao préximo pré-natal, a dentista
continuara a realizagao da primeira consulta odontolégica no mesmo turno, antes do
pré-natal. Estabelecemos o agendamento da consulta do puerpério no mesmo dia
do teste do pezinho da crianca, garantindo a avaliacdo da puérpera nos 30 dias apds
parto. Eram frequentes as pacientes faltosas ao pré-natal, os agentes comunitarios
de saude fazem a visita no mesmo dia do pré-natal, as usuarias faltosas, para
reagendar a consulta. Estas estratégias foram feitas sem afetar o atendimento ao
resto da populacao, sé6 foi necessario organizar as agendas do médico e enfermeira,
incluindo um maior nimero de usuarios, priorizando gestantes e puérperas. Hoje
estdo sendo mantidas como estratégia para apoiar a incorporac¢ao do projeto a rotina
do servico.

A implementacdo da ficha espelho e sua atualizagdo, com a frequéncia
estabelecida, permitiu uma melhor coleta de dados. Sua avaliacao continua, ajuda-
nos na organizagao do trabalho.

Ao iniciar a intervengdo, solicitamos uma reuniao com o conselho gestor,
esclarecendo os objetivos do projeto, as vantagens para a comunidade, e 0s
resultados que esperavamos obter, pedimos o apoio das liderangcas comunitarias.
Foi muito gratificante para a equipe escutar palavras que estimulavam nosso
trabalho, além de obter o compromisso de apoio ao desenvolvimento da intervengéao.
Convencer alguns usuérios da necessidade de atendimento prioritario das gravidas
e puérperas foi dificil ao comego, mais nas palestras feitas pela equipe com apoio
das liderancas comunitarias, informando a importancia da intervencao para estas
pacientes, e as estratégias tracadas para nao afetar o atendimento do resto da
populacdo, além da satisfacdo mostrada pelas gestantes, e suas familias, pelo
aumento na qualidade no atendimento, foram acbes que influiram positivamente na
aceitacao da populacao.

A intervencdo serd incorporada a rotina do servigo. E importante ampliar as

visitas domiciliar as usuarias que ainda nao fazem o pré-natal na UBS, convida-las
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as atividades do grupo de gestantes, mostrando um acolhimento humanizado e uma
consulta de qualidade, uma equipe unida, com alta qualificacdo profissional, e
comprometida com a melhoria da saude de nossa populacéo.

Acredito que a intervencdo poderia ter tido ainda mais aceitacdo se
tivéssemos planejado reunides mensais com a populacao, para expor os resultados
obtidos e escutar algumas sugestées que ajudaram a melhorar o desenvolvimento
do trabalho.

Para viabilizar melhores resultados, solicitamos ao gestor municipal,
ampliacdo do quadro de ACS, para cobertura de microdrea descoberta, e assim,
investir na ampliacdo da cobertura da Estratégia de Saude da Familia. Agora que
estamos no fim da intervencdo, a equipe estd mais integrada, e comprometida, e
acredito que teremos condi¢cdes para atingir o objetivo fundamental dos servidores
da saude: Melhorar a qualidade de vida de nossa populacéo.
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5 Relatério da intervencao para gestores

O presente relatério tem como finalidade descrever o projeto de
Intervencédo, que teve como objetivo geral, Melhoria da Atencdo ao Pré-Natal e
Puerpério na UBS Carlos Roberto Riet, localizado no Bairro Cidade de Agueda, do
municipio de Rio Grande, que tem uma area de abrangéncia de 4812 pessoas. A
intervengdo foi programada para ser desenvolvida em 16 semanas, porém, por
orientacdo da coordenacdo do curso de especializacdo da UFPEL, reduziu para 12
semanas.

Foi escolhido o tema para desenvolver o projeto de intervencéo, apés uma
analise situacional e analise estratégica. Apds essa analise, decidimos ampliar a
cobertura de adesao das gestantes no acompanhamento de pré-natal e puerpério,
por ter sido detectado deficiéncia nestes atendimentos.

A populacdo alvo sdo as gestantes e puérperas residentes na area de
abrangéncia. Antes da intervengdo havia na area de abrangéncia, 65 gravidas;
destas 41 eram cadastradas e em acompanhamento, o que representava o 63% da
cobertura do pré-natal. As usudrias tinham preferéncia pelo acompanhamento nos
planos privados de saude.

Com a intervencéao, podemos alcangcar uma maior cobertura, além de incluir
demais cuidados. Podendo obter os seguintes resultados: A proposta inicial foi
ampliar a cobertura de pacientes com adesao ao Programa de Pré-natal e Puerpério
até 80%; Com a implementacao do projeto de Intervencao, foi possivel atingir a as
gestantes cadastradas que faziam o pré-natal na UBS. Tivemos como propor¢éao de
gestantes tendo ingresso no programa 76,2%. Tivemos 81% das gestantes que
aceitaram fazer exame ginecolégico, assim como 97,6% exames de mama. Foram
atingidas 100% de cobertura nas acbes de oferta de exames laboratoriais,
prescricao de sulfato ferroso e acido félico. Quanto a vacinacdo das gestantes,
garantimos a imunizagédo de 97,6% na vacina antitetanica e Hepatite B. Quanto ao
atendimento odontolégico, foram garantidas 85,7% cobertura da avaliagdo da
necessidade e 97,6% de primeira consulta programada. Foram feitas busca ativa
para todas as gestantes faltosas, reagendando de imediato a préxima consulta. Com
a intervencédo, também foi possivel fazer o registro dos atendimentos nas fichas de
acompanhamento/ ficha espelho. Através do monitoramento e avaliagdo das
gestantes, eram avaliadas o risco gestacional de cada usuaria.
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Existia uma diminuicdo das orientacbes sobre habitos alimentares
saudaveis, saude mental, aleitamento materno, o que ocasionava desconhecimento
das usuarias. As orientacdes sobre os cuidados do recém-nascido e anticoncepcao
apos o parto eram escassas. O trabalho com o grupo de gestantes tinha diminuido,
€ como consequéncia, existiam menos possibilidades de interagir com as gestantes
e sua familia. As consultas de puerpério eram feitas, mais somente o 83% das
puérperas tinham adesao a consulta. A demora na sala de espera era outra queixa
frequente das usudrias, aumentando ainda mais a insatisfagdo das usuarias.

Como resultado da intervencdo as melhoras sado evidentes,
comecgando pelo acolhimento, o qual se tornou mais humanizado e personalizado,
respeitando os costumes, crencga religiosa e raca, garantindo a participacao ativa
das usuarias na solucao dos seus problemas de saude.

A capacitacao feita a equipe em relagao a orientagao nutricional, aleitamento
materno, cuidados com o recém-nascido, anticoncepc¢ao ap6s o parto, riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao, higiene bucal, acredito que foi
uma das acdes mais importantes para atingir o 100% das gestantes com estas
orientacdes, pois permitiu as medidas de promocao de saude, mediante palestras
nas visitas domiciliares e atividades de grupo.

Quanto as puérperas, foi atingido 6 100% do indicador de cobertura de
avaliacao puerperal, assim como, 100% das puérperas com exames das mamas,
exames do abdome e exame psiquico. Foram feitos 72,7% de exame ginecoldgico
nas puérperas. Durante o desenvolvimento do projeto, 4 puérperas foram avaliadas
para intercorréncias. Duas delas precisaram encaminhamento e internacao
hospitalar, uma por sepses da ferida cirurgica e outra com infeccao puerperal.

O apoio oferecido pela gestdo para viabilizar a intervencao realizada, foi
muito importante para a concretizacdo do projeto. Foi garantido o fornecimento dos
materiais necessarios (folhas, facilidades de impressao), dando retorno as
solicitacdes de forma imediata. Existem aspectos da gestdo que, se melhorados,
poderiam ajudar a qualificar ainda mais o servigo, viabilizando a ampliacdo da
intervencao e/ou a implementacao; o abastecimento de medicamentos necessarios
no pré-natal teve algumas dificuldades, existiram momentos que diminuia a
disponibilidade, sendo um aspecto que pode conciliar com a secretaria de satde. A
necessidade de disponibilizar outro ACS, para uma nova microdrea incorporada a

nossa area de abrangéncia durante a intervencao, e assim investir na ampliacdo da
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cobertura da Estratégia de saude da familia e, por conseguinte, das gestantes e
puérperas como propde este projeto, é outra das situacdes a solucionar pela gestao.

E nossa vontade inserir as agdes da intervengdo como parte da rotina de
trabalho da UBS, mais é muito importante o apoio da gestdao na ampliacdo da
intervencdo e a implementagcdo de outras acées programaticas para outros grupos

prioritarios.

6 Relatério da Intervencao para a comunidade

O presente relatério tem como finalidade descrever o projeto de Intervencgao,
que teve como objetivo geral, Melhoria da Atengcao ao Pré-Natal e Puerpério na UBS
Carlos Roberto Riet, localizado no Bairro Cidade de Agueda, do municipio de Rio
Grande, que tem uma area de abrangéncia de 4817 pessoas. A intervencao foi
programada para ser desenvolvida em 16 semanas, porém, por orientacdo da
coordenacao do curso de especializacdo da UFPEL, reduziu para 12 semanas.

Quando comecamos o trabalho na UBS, foi realizada a analise situacional
feita pela equipe o qual foi identificado que existia uma diminuicdo da adesao ao pré-
natal e puerpério por parte das gestantes pertencentes a area de abrangéncia. Um
grupo de usuarias nao fazia acompanhamento na unidade, outras se cadastravam
no pré-natal, mais depois eram faltosas as consultas, a maioria nao tinha
conhecimento da importdncia de fazer os exames laboratoriais durante o

acompanhamento, além de achar que o exame ginecol6gico e de mamas, nao eram
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necessarios, normalmente pelos costumes culturais da comunidade. A atencéo
odontolégica era considerada um tabu, porém, ap6s as orientacées durante as
consultas e nas palestras eram reforcadas a importancia da avaliacado odontolégica
e feita sensibilizagdo das gestantes dessa importancia. Através de dessas
orientacdes, foi conseguido atingir os resultados alcancados.

As consultas de puerpério eram feitas, mas alguns pacientes eram avaliados
depois de 42 dias pds-parto ndo alcancando a meta de consulta puerperal. Varias
pacientes tinham a queixa de demora na sala de espera para fazer o pré-natal,
deixando o atendimento desorganizado. Com o inicio da intervengdo, foram
realizadas reunidées na comunidade, com seus lideres, que o que fortaleceu para
garantir o éxito do projeto.

Foi gratificante para a equipe escutar palavras que estimulavam nosso
trabalho, além de obter o compromisso e apoio dos envolvidos no desenvolvimento
da intervencdo. A comunicacdo garantida com a populacéo, foi importante demais
para esclarecer a necessidade de programar algumas estratégias tais como;
priorizacdo do atendimento deste grupo de usuarias, a realizacdo da primeira
consulta odontoldgica.

Os resultados obtidos mostram que as estratégias tracadas foram certas, A
proposta inicial foi ampliar a cobertura de pacientes com adesdo ao Programa de
Pré-natal e Puerpério até 80%; Com a implementacao do projeto de Intervencgao, foi
possivel atingir a as gestantes cadastradas que faziam o pré-natal na UBS. Tivemos
como propor¢ao de gestantes tendo ingresso no programa 76,2%. Tivemos 81% das
gestantes que aceitaram fazer exame ginecoldgico, assim como 97,6% exames de
mama. Foram atingidas 100% de cobertura nas acgdes de oferta de exames
laboratoriais, prescricdo de sulfato ferroso e acido félico. Quanto a vacinacao das
gestantes, garantimos a imunizacao de 97,6% na vacina antitetanica e Hepatite B.
Quanto ao atendimento odontoldgico, foram garantidas 85,7% cobertura da
avaliagdo da necessidade e 97,6% de primeira consulta programada. Foram feitas
busca ativa para todas as gestantes faltosas, reagendando de imediato a préxima
consulta. Com a intervencgao, também foi possivel fazer o registro dos atendimentos
nas fichas de acompanhamento/ ficha espelho. Através do monitoramento e
avaliacao das gestantes, era avaliado o risco gestacional de cada usuaria.

Existia uma diminuicdo das orientagcbes sobre habitos alimentares

saudaveis, saude mental, aleitamento materno, o que ocasionava desconhecimento
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das usudrias. As orientacdes sobre os cuidados do recém-nascido e anticoncepcao
apds o parto eram escassas. O trabalho com o grupo de gestantes tinha diminuido,
€ como consequéncia, existiam menos possibilidades de interagir com as gestantes
e sua familia.

Acredito que uma das maiores vantagens para a comunidade, como
resultado obtido em nosso projeto, foi um acolhimento mais humanizado e de
qualidade.

Sem o0 apoio e compreensdo da comunidade, nao seria possivel a
concretizacdo do projeto, assim como sua continuidade como parte da rotina de
trabalho da UBS, sempre com o objetivo descrito de melhorar a qualidade de vida da

populacéo.

7 Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

No inicio foi muito dificil por ter dificuldades com o idioma o que atrapalhou o
processo de interagcdo com o pessoal na secretaria de salde, nos pacientes que nas
primeiras consultas e com o pessoal das equipes onde trabalhei de forma transitéria.

Como profissional, o curso, me permitiu integrar os meus conhecimentos a

pratica clinica, além de aumentar meu entendimento sobre assuntos que antes nao
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estavam entre os que mais tinham proximidade ou tinha conhecimentos
insuficientes, permitindo uma melhor assisténcia a todos os usuarios e consequente
melhora da minha profissdo. Acredito que participar como membro da equipe nas
diferentes atividades desenvolvidas pelos profissionais, acrescentou meus
conhecimentos em relacdo aos procedimentos que antes, ndo tive a possibilidade de
fazer; O cadastro de gestantes, os testes rapidos de gravidez, HIV, Sifilis, Hepatite B
e C, teste de pezinho, 0 que ajudou a elevar minha qualificacdo médica.

Realizar atividades de participagcdo comunitaria, apoiado pela equipe,
ajudou-me a melhorar as relacées interpessoais com colegas e pacientes, as visitas
domiciliares as usudrias, as consultas do pré-natal e puerpério, os grupos de
gestantes, aumentaram meus conhecimentos dos habitos e costumes da populacéo,
e a possibilidade de garantir mudangcas propostas na qualidade de vida das
gravidas, puérperas e suas familias. Ter a possibilidade de interagir com a
comunidade e suas liderancas foi muito gratificante. Participar nas reunides do
conselho gestor e obter o apoio oferecido pelos lideres da comunidade, observar
seu interesse em garantir as mudancas certas para melhorar a qualidade de vida da
populacao, é um fato inesquecivel.

A intervencdo promoveu um aumento na qualificacdo técnica dos
profissionais, além de garantir uma equipe mais unida e comprometida com a
melhoria do atendimento para nossa populacdo. Entendi que é essencial manter
uma capacitagdo continuada pelos profissionais da salude, como opgao para garantir
mudancas nos comportamentos pessoais e coletivos no que se refere a saude.

Igualmente aconteceu com os gestores, sempre tiveram respostas positivas
as nossas solicitacdbes de materiais necessarios na intervengao, figuei muito
satisfeito com o apoio recebido. Desde nossa chegada, garantiram a internet no
nosso domicilio de residéncia e um computador.

O curso e a intervencdo me deram uma visdo ampla sobre a assisténcia de
saude no Brasil, toda a qualidade do servico e os recursos utilizados no atendimento
ao usuario. Temos o compromisso de continuar trabalhando pela saude de nossa
populacdo, eles merecem viver mais e com qualidade. Penso que é de suma
importancia, a implementacédo de cursos como este, a todo o pessoal que integra a
equipe em saude a familia, para aumentar a qualidade na salde da populacao deste

pais.
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Anexo A - Documento do comité de ética

3 v
.mmnmoeramm
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU'SA
OF. 15112 Polotas, 08 dejmargo 2012
ma S¢*
Prof* Ana Claucia Gastal Fassa

Projeto: Qualiicagdo das acdes programiticas na atencdo bisica & sadd

Prezada Pesquisadora,

Vimos, por meio desle. informa-o que 0 projeto supracitado for e APROVADO
wmm.mawmaom.g.m a Resolugéo 196/96
do Conselho Nacional de Salde.

Relaie a. D

Sgirica Abr Duval
Coo:dw\adora do FAMED/UFPEL
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Anexo B - Planilha de coleta de dados

Indicadores de Pr2 Natal
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incinvnprée | Qemame laboratorial | pressriginde walisda . Rgartante hrtmnte | ressbou toasbiy L L
Lo, | Pemame . | o | comerquema | aamarquema tetlizo Rgrtanke | ddequadena | recebin L L, | crionbagin | ernbasdn | ressbeu
Dadwpara | Himerods il | qinecolfigicn wesarrdri, & i i quantnd o faltmd . o recchon | orientagdn | wrientasdn . X
Home daGartante . R foram vl | vacnade X primeir fichade | awlioginde |, X abe (oo | otk
Golets Qrkante primaite | rimortralartd . adoaeme | denulfatn o } neaaeridade e anlby ., . erissbagin nbe |rbrosuibider | . . o
. X audliadar? | antistinica [ hepatiteBem annlta burcagtivel | ssompanhamant|  riven . . aicansepsin| dotabagimo, | rabrobigions
Wimattreds | omdia® pratecals, | Forrarm eide . . bratamente | sundadat . natricional’ | alebaminte | comoreine .\
. X omdiaf diat o | ofontaltgica? harpelbadoprie| qartaciondl . paranperindn |leoledroqar | bucalt
ket foram filica oluntolégicn? mabim | narside? A
. il Hrpartet | b qartagin!
soistedur! | conforme
Driastaghs
Defatbotatal . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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cafutrady

Indicadores de Puerpério
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Bpuemers | Apuemers | Foiredizadn ) y fahoua | quenso | commegisho | O, | reoebel | renhey
, e anstb estady | awaliada | pesedico d 1 R
Dadospara | himero da . o |t eue #qame o consultade |consubouem | adequadona orientagan | crientagan
. Name da Puspers e revisan ate | Uil | quinod | dlgm e o i aobreos
Colet | puerpers | mamas | sbdome | gnecalagien | T AT rusiodens | teddas | fchade | sthre sobre
sz depois| ) , emotiona da | iereonencl | metodads |, clidadoscom| .
efaminadas? | esaminada? | napuemens? | T [ Mdiss depois | recebey | abompanhamen | deitamentn | planejamenta
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. calastrates




Anexo C - Ficha espelho

Datadoingressonoprograma__/__/______ Nimerodo Prontusrio Cartao SUS NeSISPre-natal
Mome completo Diata de nascimento: __
Endereco Telsfones de contato

Anos completos de sscolaridade ___ Ocupacio
Jestavel

Estado crvilfunidos | ) casada [

INFORMAGOES DE GESTACOES PREVIAS

M denascidos vivos ___ N° deabortos ___ NP di filhos com peso < 2500g__ NP de filhos pre:
Realizou consultas de pré-natal em todas as gestacbes?|

INFORMACOES DA GESTACAD ATUAL

DUM__/_ ¢ D _

Datada vacina Hepatits B 1°dose _

Datada 1*consulta odontolégica

) solteira |

boutra Gest

§ Arrarela

)Branca { ) Indigena {

__Pesoanterior agestaco__ kg Altura_____ em Tabagsta? Sim

INegra () Pards {

INSol

Departamonte deo
Medicina Soclal

120

} NS0 informada
} Adguma comorbidade? Sim |

INSo( ) Qu

de episictomias___ N° de cesareanas

NP part; forosps __ N°de partos vaginais com féroeps
1Sim{ }NSo Datadotérmmodaditimagestacso_ /4 Algumacomorbidade?Sim(  MN3ol ) Cual?
Trimestre de iniciodopré-natal ___Datadavacnaantitetinica 1*dose__/_ /_ __ _ 2*dose__ 3"dose
2 dose__J_{ Stdose__J_ Diata dia vacing contra influenza

)Simi

1 N3o

COMSULTA DE PRE-MATAL
Data
id gest (DUM]
id gest (ECO)

Pres Artenal

Alt Utenna

Peso kgl

TR (kgimZ)

SCF

Apresent Fetal

Exame ginecolbgico”

Exame das mamas”

Toque

Sulfato ferroso?

Acido foloo?

Risco gestacional ™

Crientacao nutricional

Crientacan sobre cuidagos
como RN

Onentaco sobre aletamento
materna

Grientacsn sobre tabagizmal

alcool/drogas & automedicags

Onentacao sobre anticoncep-
S0 do pos-parto

Diata proc consulta

Ass Profissional

"Dbrigaténona primeira consulta Apas. conforme 3 necessidade *"Toque: conforme as necessidades de cada mulher & a idade gestacionsl

***Baten ou alto nsco conforme recomendacio do Ministéno da Saide

EXAMES LABORATORIAIS

Dita de requisicao

Datadeentrega | Resultado

Diata de requisicao

Diata de=ntrega

Resultado

Data de requisigao

Data de entrega

Resultado

Tipagemn sanguinea

Fator Rh

Coombs indireto

Glicemia de jsjum

VDRL

Aati-HIV

|gM Tamoplasmoss

|56 Tonoplasmese

HBsAG

Anti-Hbs

Exame de urina

Urocul

b sensivel 3

Exame da zecrecao
vaginal

Exame para detectao
precoce cincer de colo
de dtero

Custros.

ECOGRAFIA OBSTETRICA

IGDUM

IGECO

Peso fetal

Placenta

Liquido

Datadoparto

Se parto cesares, qual a indicaca?
Peso de nascimento da crianca em gramas

Local doparta

A crianca estd em AME? |

Tipo departo: |

Alguma intercorréncia durante o parto? |
) Sim

I N3o

) Vaginal sem episiotomia

}Sim( ) M3o. Se sim, qual?

Departamento de
Medicina Soclal

) Vaginal com episiotomia

) Cesariana

CONSULTA PUERPERAL

Cata

Pressdo artenal

WMétoda de antconcepgao prescrita

Situscso dos lquios

Prescrigso de sulfato ferrosa

Exame das mamas

‘Orientages sobre cundados com RN

Exame do abdome

Orientagbes sobre Al

Exame ginecologes

Crientagao s0bre planejamento familiar

Estado psiquicn

Data da préwima consulta (se necessaniol
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissao e nimero do conselho fungao 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 poderédo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposicao de trabalhos,
atividades educativas e divulgacdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video
ficarao a disposi¢do dos usuérios.

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

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

2. Nao divulgar imagem em que apareca em situagao constrangedora;

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

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

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

6. Esclarecer toda e qualquer divida relacionada ao arquivo de fotos e/ou opinides.

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco 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 declaragdes) e autorizo 0 uso de imagem e/ou declaragdes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgagédo que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de saude a comunidade.

Assinatura do declarante




