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Resumo

RODRIGUEZ, Meyvi Vencino. Melhoria da atencdo ao pré-natal e puerpério, na
UBS Povoado do Costa, Campo Largo do Piaui-Pl. 2016. 113f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2016.

Este trabalho surgiu da necessidade de realizar uma intervencdo no intuito de
priorizar, aprimorar e proporcionar atendimento de qualidade e diferenciado para as
usuarios do programa de pré-natal e puerpério atendidas pela equipe de Saude do
Costa, Tem como objetivo geral melhorar a atencdo e acompanhamento das
gestantes e puérperas na UBS Povoado do Costa municipio Campo Largo /Pl. Para
atingir esse objetivo a equipe foi capacitada para qualificar e padronizar 0s
atendimentos conforme os protocolos do Ministério da Saude as gestantes e
puérperas foram acolhidas, cadastradas e realizado seguimento de acordo com o
protocolo para o pré-natal e puerpério. Durante a intervencdo 25 gestantes
receberam atendimento psicolégico, odontolégico, orientagBes sobre o aleitamento
materno, orientacdes sobre uso de drogas e os cuidados com o recém-nascido, foi
cumprido o esquema de vacinas estabelecido e solicitados todos os exames
complementares de acordo com o protocolo, além dos métodos anticoncepcionais
para uso apos o parto. Em relacdo as puérperas, 9 foram acolhidas, cadastradas e
acompanhadas através de atendimentos domiciliares, avaliadas para
intercorréncias, exames de abdome, orientagcdes sobre os cuidados com o recém-
nascido, e também foram orientadas em relacdo ao método anticoncepcional
especifico para cada uma delas. Estipulamos alcancar uma meta de cobertura de
100% e em 3 meses de trabalho com ajuda de toda a equipe, foi possivel cumprir
esta meta de 100 % de cobertura, além das puérperas cadastradas na area de
abrangéncia, proporcionando um atendimento de qualidade. ApGs a intervencao a
comunidade tem servicos de atendimento mantido e qualificado, dedicado a
melhorar as condi¢cdes de saude da familia de maneira integral, sustentado sobre os
principios basicos do Sistema Unico de Satde. Durante o transcurso da intervencao
o servico foi redesenhado e adequado para garantir 6timo atendimento as gestantes
e puérperas, com isto foram melhorados os outros programas da Atencdo Priméaria a
Saude que até agora tinham dificuldades como o seguimento dos idosos,
puericultura, hipertensdo e outros. A equipe de trabalho tem conseguido aperfeicoar
o atendimento com preparo profissional, ética e humanidade de cada um de seus
integrantes, procurando a exceléncia tdo merecida para N0SS0S USUArios.

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

O presente volume trata do trabalho de conclusdo de curso da
Especializacdo em Saude da Familia na modalidade a distancia, promovido pela
Universidade Federal de Pelotas como requisito do Programa Mais Médicos (PMM)
para o Brasil.

O volume esta dividido em sete secfes. A secdo 1 traz a Analise Situacional,
que trata da situacdo da unidade e do servico. A secdo 2 trata da Analise
Estratégica, trazendo o projeto de intervencéo a ser realizado. A secao 3 consiste no
Relatério de Intervencdo, que aborda como foi implementado o projeto de
intervencdo na unidade. A secdo 4 expde o0s resultados alcancados com a
intervencdo. As secbes 5 e 6 apresentam o Relatorio para gestores e o Relatério
para a comunidade, respectivamente. E a secao 7 aborda a Reflexdo critica sobre o
processo pessoal de aprendizagem durante a intervencdo. Ao final, sao

apresentadas as referéncias, apéndices e anexos utilizados.



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

Meu nome é Meyvi Vecino Rodriguez especialista em Medicina Geral
Integral faz 15 anos, estou muito agradecida de ter a oportunidade de participar
desta especializa¢do. Eu trabalho no municipio de Campo Largo do Piaui, na equipe
2 que pertence ao Povoado do Costa, no interior da cidade, este povoado tem uma
unidade bésica principal, e fazemos atendimentos em outros trés povoados. Nossa
equipe estd composta por uma médica, uma enfermeira, 4 técnicas de enfermagem,
um odontdlogo, uma técnica de dentista, 7 agentes comunitarios de saude (ACS) e
um motorista. Atendemos uma populacéao total de 2211 usuarios, em neste momento
temos 22 gestantes, 48 lactantes, 161 hipertensos, 46 diabéticos, com
acompanhamento continuado.

Nossa UBS se encontra em reforma. Além disso, encontram-se em reforma
as outras unidades basicas de saude (UBS) de nossa area. Fazemos atendimentos
nas casas, nas escolas. Nossa UBS atualmente consta com uma sala de
acolhimento onde os usuarios sédo recebidos pela técnica de enfermagem para os
diferentes atendimentos, temos consultas agendadas e demandas espontaneas,
fazemos visitas domiciliares duas vezes por semana, fazemos atividades de
promocéao e prevencdo todos os dias, seja por orientacdo direita com 0 usuario ou
por grupos, como palestras. Temos limitacdes importantes, pois algumas areas de
saude ficam muito longe e é dificil para que os usuarios cheguem a nossa UBS,
principalmente os idosos que ndo se encontram acamados e podem assistir a
consulta médica agendada ou por demanda espontdnea. Contamos com uma
ambulancia, que agora esta na oficina; € de grande ajuda para transportar os
usuarios ao hospital, ou seja, para atendimento secundario por consultas ou

urgéncias médicas.
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A populacdo esti satisfeita com nosso trabalho em equipe, lutamos por
melhorar sua saude, prevenindo os fatores de risco que eles ndo conhecem. Através
do nosso trabalho diario em conjunto continuaremos oferecendo o melhor de nos

para a saude deste povo.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

O municipio Campo Largo do Piaui pertence ao estado de Piaui e tem uma
prevaléncia de 20% de extrema pobreza, uma vez que a populacdo que predomina
tem baixa situacdo econémica e mora em éarea rural. Conta com 6 UBS, 5 em zona
rural e uma em zona urbana, atende um total de 7956 habitantes (IBGE, 2010).
Contamos com disponibilidade de Nucleo de atencédo a saude da familia (NASF),
acompanhamento especializado com consultas de fisioterapia, psicologia,
psiquiatria, nutricdo e avaliacdo fisica. Nao tem disponibilidade de servigo hospitalar
e nao tem disponibilidade de exames complementares, isso dificulta termos uma
atencdo de qualidade. Para nossa equipe este relatério vai ajudar a identificar os
principais problemas da populacédo e possiveis solu¢des para melhorar o trabalho
diario e os atendimentos de qualidade para a populacao deste municipio.

A UBS Povoado do Costa encontra-se na zona rural do Povoado Costa.
Outras UBS também atendem nesta mesma zona, como UBS de Riacho e UBS de
Sdo Raimundo, e fornecemos também atendimento em outra localidade onde
fazemos consulta nas escolas, na zona de Capivara e Bom Jesus. NOSSO municipio
tem trés equipes de salde da familia, a nossa equipe € a 2 e estd composta por um
meédico, uma enfermeira, 4 técnicas de enfermagem, um odontdlogo, uma técnica de
saude bucal, 7 ACS, uma faxineira e um motorista, fazemos atendimento no interior
do municipio e fazemos atendimento de segunda a quinta, pela manha e pela tarde
com atendimento agendados em ambos os turnos, além da demanda espontanea.
Uma vez por semana vamos a uma localidade diferente. Atualmente nossa UBS se
encontra em reforma e fazemos atendimentos em casas alugadas perto das
unidades, estas reformas vao melhorar a qualidade dos atendimentos, o conforto e a
privacidade da populacdo, para assim garantir as expectativas do programa,
aumentar o numero de locais para consultas, sala de reunido, sala para ACS, sala
para nebulizacdo, uma farméacia adequada e uma recepgdo mais ampla para melhor

receber os usuarios. Quando terminar a reforma de nossa UBS teremos as



11

condi¢cdes necessarias pra cumprir com as estratégias de trabalho criadas pelo
ministério de salde, pois contamos com os professionais de saude que precisamos
pra realizar um atendimento de qualidade para nossa populacdo, mas ainda
devemos cumprir com os diferentes programas da atencdo basica e
acompanhamento dos usuarios, devemos aumentar as acdes de prevencao e
promocao de saude e fazer com que as mesmas sejam monitoradas. Apesar de
trabalharmos com muita responsabilidade, eu penso que devemos analisar 0s
diferentes indicadores e fazer uma comparacdo com outros periodos, e estabelecer
estratégias que ajudem a melhorar os mesmos. Todo més fazemos reunido da
equipe, analisamos os problemas de salde da populacdo do més atrasado, e
discutimos como devemos melhorar os atendimentos do proximo més. Tracamos as
atividades a serem desenvolvidas no proximo periodo e conversamos sobre como
devemos monitorar as diferentes atividades para uma maior qualidade das mesmas.

Nossa equipe, além dos atendimentos na UBS principal Povoado do Costa,
faz atendimentos em outros povoados, distribuidos da seguinte maneira: ter¢ca no
povoado de Riacho, quarta fazemos atendimento em S&o Raimundo e uma vez no
més vamos a outro povoado mais longe que é Bom Jesus e Capivara. O
atendimento da populacéo é realizado mediante a escala que fazemos em reunido
da equipe a cada més, por exemplo, os lactentes tém atendimentos todo més em
cada povoado para garantir que todos sejam atendidos, os atendimentos as
gestantes dependem do tempo de gestacdo e dos riscos apresentados. Fazemos
atendimento a todos os diabéticos e hipertensos uma vez por més também por
povoado para facilitar os atendimentos aos usudrios por suas casas ficarem muito
longe da UBS principal; além disso, fazemos palestras como atividades de
prevencao e promoc¢ao de saude uma vez por més em cada povoado, escola, igreja.
Estamos fazendo um trabalho em equipe, todos unidos, para diminuir os fatores de
risco de nossa area de abrangéncia. Temos dificuldade no acompanhamento de
usuarios descompensados das doencas crénicas e agudas também, porqgue moram
longe das UBS e o transporte ndo é muito bom em nossa area, além disso, nem
todos ndo podem assistir as atividades de promocéo e prevencao que realizamos.
Nosso municipio atende um total de 7954 habitantes e nossa equipe de saude
atende 2211 habitantes no interior do municipio, o que considero adequado para o
total que deve atender uma equipe de saude.
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A distribuicdo por sexo e faixa etaria em minha UBS considero que esta em
correspondéncia a distribuicdo da populacdo brasileira, porque nossa populagédo é
distribuida igualmente por sexo e faixa etaria para melhor organizacdo e
atendimento de qualidade. Nossa area tem um total de 2211 habitantes, sendo 994
homens que representa 44,9% da populagéo total, e 1217 mulheres que representa
55,1% da populacdo, o niumero de criangas menores de um ano em nossa area de
abrangéncia é de 48 lactentes que representam 2,7% da populacéo total, 0 niumero
de gestantes cadastradas em nossa area de saude é de 22 gestantes, que
representa 0,9% do total da populacao.

A demanda espontanea na unidade de saude do Costa é maior do que as
consultas agendadas, porgue fazemos atendimento a outros povoados e assistem
usuarios com doencas crbnicas que ndo sao urgéncias, mas nao estdo agendados,
para receberem medicamentos e acompanhar sua doenca. Trabalhamos de
segunda a quinta-feira 8 horas por dia, esta nova modalidade garante a atencao a
todas as pessoas que precisam de atendimento espontaneo e programado.

Com respeito a saude da crianca, segundo o do caderno de acdes
programéticas (CAP), temos em nossa area um total de 48 lactentes que sao
acompanhados pela equipe de saude, representando 100% de cobertura. Menores
de 6 anos temos um total de 112 criangas, menores de 15 anos temos 486 criancas,
esses valores estdo de acordo com nossa area de saude, pois 0S poucos
indicadores de qualidade de puericultura cumprem com as expectativas de nossa
populacdo. Os pais das criangas se mostram preocupados com o acompanhamento
das criancas; além disso, tém familias que moram muito longe e tem dificuldade para
fazer acompanhamento, principalmente em criangcas maiores de um ano, mas fazem
o esforgo e tratam de assistir as consultas. Temos que continuar fazendo controle
sistematico para o cumprimento das consultas de puericultura em criangcas acima de
um ano, pois os indicadores de qualidade da puericultura para este grupo
principalmente criancas maiores de 2 anos sao baixos. Devemos trabalhar mais
neste aspecto além de outras a¢cdes como é o caso da atencdo bucal, atencao
nutricional, programa de vacinacao, e fazer melhor acompanhamento para melhorar
os indicadores deste programa nestas idades. Atualmente, o programa materno-
infantil tem melhorado grandemente porque fazemos atendimentos continuos de

consultas agendadas e visitas domiciliares, avaliando cada risco que pode ser
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apresentado e modificando seus estilos de vida para prevenir doengas nutricionais,
verminoses, doencas respiratorias, acidentes, entre outras.

Em relacdo ao programa de atencédo pré-natal e puerpério, eu penso que em
nossa UBS tem uma atencdo de pré-natal de qualidade. Temos um total de 22
gestantes (100%), que coincide com a estimativa do CAP, todas as gestantes
cumprem com as consultas agendadas, elas sao orientadas em cada consulta para
diminuir o risco de qualquer doenca durante a gravidez ou puerpério. A mortalidade
materno-infantil vem diminuindo com as novas politicas do governo. Temos que
continuar trabalhando unidos como equipe de saude e fornecendo mais qualidade
em cada consulta para cumprir com 100% dos exames fisicos completos a fim de
melhorar os indicadores do programa. Além disso, realizamos visitas domiciliares
onde avaliamos estilo de vida de cada gestante e fatores de risco que elas possam
apresentar. Nesta semana eu fiz atendimento a 4 gestantes, no més um aproximado
de 12 gestantes. Além disso, o restante é atendido pela enfermeira da equipe.
Fazemos atendimento a 100% das gestantes de nossa area. Em relacdo aos
indicadores de qualidade, temos que 18 gestantes iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre (82%), consultas em dias de acordo com o ministério de saude temos o
100% das gestantes, solicitacbes de exame de laboratérios temos 100% também,
todas as gestantes cumprem com a vacina, tem prescricdo de sulfato ferroso e acido
félico. Além disso, com respeito ao exame ginecoldgico temos que nenhuma delas
deixa de fazer exame ginecoldgico. Devemos orientar sobre a importancia deste
exame para prevenir doengas durante a gravidez. Todas estdo orientadas sobre a
importancia que tem o aleitamento materno para as méaes e para as criangcas. O
puerpério em nossa UBS deve melhorar ainda mais e os ACS devem visitar a
puérpera nas primeiras 72 horas que sair do hospital, além disso, os profissionais de
saude que realizam pré-natal devem ser capacitados. Para as puérperas faltosas se
realiza visita domiciliar, tratamos de melhorar seu estilo de vida, que no interior &
muito dificil, levando a todas as comunidades ac¢des de prevengdo e promocao para
as gravidas, puérperas e suas familias. Atualmente temos 3 puérperas em nossa
area, as trés tém consultas em dia e receberam visita domiciliar, pelos ACS e pelos
profissionais da equipe. Esta semana fiz atendimento a duas puérperas em consulta
agendada com qualidade no atendimento.

Com respeito ao programa pra prevencdo do cancer de colo de utero e do

programa de cancer de mama, temos muitas dificuldades, pois ndo se tem um
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seguimento sistematico. Apesar do trabalho continuo que realizamos com este
grupo de mulheres em idade entre 25 e 64 anos, faixa etaria de maior risco para
cancer de colo de utero e de mama, temos mulheres com atraso nos exames, outras
nao querem realizar por falta de conhecimento e outras ndo querem realizar 0s
exames a cada 6 meses se ndo é necessario. Segundo o CAP, temos um total de
523 mulheres cadastradas com idade de 25 a 64 anos (98% de cobertura). Quanto
aos indicadores de qualidade, temos que 314 mulheres estdo com exame em dia
(60%), 89 mulheres estdo com mais de 6 meses de atraso (17%), isto € devido a
que muitas mulheres moram longe da UBS e nao fazem esfor¢go para chegar a
tempo, além de que o transporte € muito dificil. Outra razédo é que algumas mulheres
com idade proxima a 64 anos ndo desejam fazer exame de prevencdo. Quanto
aguelas que fazem exame de prevencao a cada 3 meses ou antes do tempo, temos
120 (22,9%), tém avaliagdo do risco 517 mulheres (99%). Temos ainda que
conscientizar este grupo de mulheres mediante pesquisa ativa, palestra, entrevista
pessoal, para que realizem a citologia e melhore os indicadores, neste ano nao
temos casos positivos de citologia alteradas nos exames realizados, tratamos de
que estas mulheres tenham consciéncia da importancia da prevencéo do cancer de
colo de utero. Os profissionais que faz atendimentos destas usuérias tém que
aumentar as acdes pra que elas se conscientizem da importancia. Temos um
problema em nossa area de saude que € cultural e econbmico, mas estamos
trabalhando também nas mudancas do estilo de vida desta populacgéo, e trabalhando
ainda mais para prevenir o cancer de colo de utero a 100% destas mulheres.

Com o programa de cancer de mama temos ainda mais dificuldade, porque
nao se realiza mamografia de rotina nas idades entre 50 e 69 anos, que é de maior
risco desta doenca. O exame de mama se realiza a toda mulher nas idades
compreendidas de maior risco, ajudamos mediante palestras e videos, como realizar
0 autoexame de mama em suas casas. Segundo o CAP, temos um total de 69% de
mulheres cadastradas com idade entre 50 e 69 anos, com isso podemos observar
gue esta muito baixa da estimativa. Mamografia em dia é feita por 53 mulheres
(46%) e e feita por conta propria, pois € muito dificil realizar mamografia de rotina,
temos um total de 61 mulheres (54%) que néo tem feito mamografia nesta idade. Na
UBS existem registros para este programa, mas néo se trabalhavam com eles, neste
momento identificamos as mulheres de 50 a 69 anos e qual delas tém realizado o

exame de mama, ultrassonografia de mama e mamografia, para que possamos
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continuar insistindo para que se realizem mamografias preventivas neste grupo de
mulheres no hospital. Pretendemos continuar trabalhando no seguimento e
acompanhamento destas usuarias, e incentivarmos todos os profissionais da equipe
pra buscar mais qualidade nos atendimentos.

Quanto ao programa de hipertensdo e diabetes, pode-se observar que o
ndamero de usuarios hipertensos na area estd muito abaixo dos indicadores
nacionais e da estimativa segundo o CAP. Eu penso que ndo é um problema da
cobertura, pois a equipe tem todos os profissionais que precisa, mas as
comunidades ficam muito longe das ac¢fes. Os indicadores de qualidade também
sdo baixos, para avaliar estes aspectos do processo de trabalho é preciso
capacitacdo da equipe, principalmente, dos ACS, porque para fazer a pesquisa
destes usuarios tem que ter uma organizacdo do trabalho bem sistematizada e
monitorada. Em nossa area temos um total de 165 hipertensos (7,4% de cobertura).
Os 165 usuarios estdo avaliados por possivel risco cardiovascular, receberam
orientacdes sobre habitos nutricionais para uma alimentacdo saudavel, conhecem a
importancia da pratica de exercicios fisicos, somente 0,2% ndo assistiram as
palestras e orientacdes de forma grupal, mas conhecem estas orientagcbes de forma
individual por meio das visitas domiciliares. Temos que continuar a pesquisa ativa
destas doencas cronicas para diminuir cada vez mais os fatores de risco da
populacdo. Quanto a atencao bucal destes usuarios, s6 158 tem atencdo bucal
completa (96%), 4% nao assistem a consulta de odontologia por viver longe e ter
dificuldade com transporte, além da falta de interesse. Outro indicador que esta
baixo € dos exames complementares que devem ser realizados pelos usuérios
sistematicamente. Somente 125 usuarios (76%) tém os exames complementares em
dia, pois em nosso municipio ndo tem hospital e ndo tem laboratério que facilite
alcancar 100% deste indicador. Para aumentar este indicador precisariamos da
construgdo de um laboratoério clinico em nosso municipio onde todos 0S usuarios
tenham acesso.

Em relacdo aos usuarios com diabetes mellitus, podemos observar um
comportamento similar dos indicadores, as condicbes para garantir a cobertura
existem, mas estdo afetadas por similares fatores que ja foram explicados. O
processo do trabalho para estar garantido precisa de avaliacdo e fiscalizacdo e s6
assim poderia ser melhorado para que se forneca uma atencdo com qualidade.

Temos um total de 44 usuéarios (19,9%), mas como S840 poucos usuarios estdo mais
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controlados, j& que 100% deles tém os exames complementares em dia, tem as
orientagbes precisas sobre alimentagdo saudéavel, pratica de exercicios fisicos,
consultas com exame fisico completo, avaliacdo dos pulsos periféricos, atencéo
bucal completa. Além disso, esses usuarios se encontram controlados, mas
devemos continuar a pesquisa ativa em 100% da populag¢ao para diminuir os fatores
de risco desta doenca e aumentar os poucos indicadores de qualidade e uma
atencédo adequada para 100 % de nossa area.

Com respeito a saude de idoso, a forma de registro permitiu o
preenchimento dos dados no CAP. Temos um total de 230 idosos (97%). Além de
ser uma faixa etaria que muitos tém dificuldade pra participar dos encontros de
grupo, palestras, entrevistas e consultas, por seu estado de saude, nao ter
transporte adequado, pois moram muito longe. Os indicadores de qualidade séo
bons, porque 100% deles séo avaliados quanto ao risco, tém orientagdes nutricional,
orientacdes para atividades fisicas, para saude bucal, s6 temos 5 idosos que nao
assistem as consultas por estarem acamados, mas as familias recebem orientacdes
para melhorar seu estado de saude. Além disso, 10 idosos que séo fragilizados nao
podem fazer suas atividades diarias s6 com ajuda da familia, temos 98 idosos que
sao hipertensos (42,6%), temos 26 idosos diabéticos para um total de 11,3% Nossa
equipe leva um trabalho de qualidade nos atendimentos deste grupo de pessoas
maiores de 60 anos, programam-se as consultas um dia na semana em cada
unidade para os idosos, onde fazemos atendimentos de nossa area de saude no
interior. Neste momento ndo contamos com protocolo de atendimento em nossa
UBS, mas temos certeza de que se continuarmos melhorando a organizacdo dos
ACS, enfermeira, técnicas de enfermagem, odontélogo, médico geral, enfim toda
equipe para participar e para garantir o 100% das consultas programadas e
atendimento de qualidade para esta faixa etaria. Todos estamos envolvidos em cada
uma das atividades e programas que sao realizados com os idosos de nossa area.
Com respeito a disposicdo dos medicamentos de graga, para nossa populacdo
principalmente para doencas crbnicas, temos na UBS disponibilidade para os
usuarios que precisem, além de que temos muitos medicamentos faltosos
principalmente para doencas agudas e atendimentos de urgéncias em atencao
bésica.

O programa de saude da familia é uma das estratégias para a atencdo

basica comprometida com a prevencéo, promocao de saude, mudancas no estilo de
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vida, cura e reabilitacdo da populacdo. Toda equipe deve trabalhar unida e
organizada para oferecer um atendimento de qualidade e continuado. Apresentamos
dificuldade na participacdo da populacdo e autoridades do municipio em todas as
atividades de saude e atendimento interdisciplinar, outra dificuldade s&o os
atendimentos de urgéncia, em outros municipios que ficam longe de nosso
municipio.  Outra limitagdo € que temos a disponibilidade de apenas duas
ambulancias para todo o municipio, e em algumas ocasifes as duas estdo no
hospital. Outra limitacdo é a capacitacao dos profissionais de saude que trabalham
nos programas para melhorar a qualidade dos atendimentos em todos os programas
de atencdo béasica da saude. Outras dificuldades sdo as consultas especializadas,
principalmente de obstetricia, pois ndo contamos com obstetras em nosso municipio,
as gestantes tem que se transportar até a capital do estado quando precisam de
consultas por especialista.

Para melhorar todos os programas devemos principalmente ter um controle,
monitoramento e fiscalizacdo do planejamento e cumprimento de todos os
programas de atencdo basica, completar os registros adequadamente, fazer
atividades de promocéo e prevencao para mudar o estilo de vida das pessoas, fazer
pesquisa ativa procurando fatores de risco e preveni-los, fazer acompanhamento a
gestantes para prevenir o baixo peso ao nascer, diminuir a mortalidade materna
infantil, fazer pesquisa ativa nas mulheres em idade de risco de cancer de colo de
Gtero e de mama para prevenir as mortes por esta doenca, fazer visitas domiciliares
a 100% dos habitantes de nossa area de abrangéncia para atenuar fatores de risco
de usuarios maiores de 20 anos que podem adquirir doencas crénicas, e para
usuarios hipertensos e diabéticos a fim de prevenir suas complicagbes mantendo
sua doenca compensada, fazer acompanhamento aos usuérios idosos para
melhorar sua saude. Por fim, devemos trabalhar em equipe para aumentar a

qualidade das consultas de toda a nossa populagao.

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

Situacional

Com uma visdo mais ampla e de maneira critica, hoje falamos com total
certeza da mudanca alcangcada na dinamica de trabalho da equipe toda. Inicialmente
o atendimento no programa de pré-natal e puerpério era feito, mas a qualidade do
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mesmo ganhou em todos os aspectos. O acolhimento, avaliagdo e seguimento das
gravidas e das puérperas, hoje € qualitativamente maior, mais integral e
multidisciplinar. A preparacédo, atualizacdo e o nivel de gestdo dos integrantes da
equipe é substancialmente maior, 0 processo de humanizacdo, que antes apenas
existia, hoje faz parte de cada um dos profissionais envolvidos no programa.

Agora todas as ac0Oes e linhas de trabalho dos nossos profissionais estao
baseadas nas normas mais atuais de atendimentos segundo protocolo do Ministério
da Saude, além de ter aumentado nossa propria capacidade profissional.

A relacdo da equipe com a comunidade, gestores e outras liderancas
politicas é melhor, os problemas sdo avaliados de maneira integral e as possiveis

maneiras para resolvé-los competem a todos.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

O acompanhamento do pré-natal tem como objetivo assegurar o
desenvolvimento da gestacéo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel. A
assisténcia pré-natal adequada, além da qualificacdo da assisténcia ao parto,
abordando aspectos psicossociais, e as atividades educativas e preventivas sdo 0s
grandes determinantes dos indicadores de saude relacionados a mae e ao bebé que
tém o potencial de diminuir as principais causas de mortalidade materna e neonatal.
Com o desenvolvimento do programa de salde de Atencdo Pré-natal de Baixo risco
e puerpério, garante-se as condicdes necessarias para um desenvolvimento
satisfatério da gravidez e oferece-se a oportunidade de ter um recém-nascido
saudavel e uma 6tima qualidade de vida para ambos (BRASIL, 2012).

A UBS Povoado do Costa encontra-se na zona rural do Povoado Costa e
conta com uma populacdo de 2211 habitantes. A nossa equipe é a 2 e esta
composta por um médico, uma enfermeira, 4 técnicas de enfermagem, um
odontdlogo, uma técnica de saude bucal, 7 ACS, uma faxineira e um motorista,
fazemos atendimento no interior do municipio e fazemos atendimento de segunda a
quinta, pela manha e pela tarde com atendimento agendados em ambos 0s turnos,
além da demanda espontanea. Atualmente nossa UBS se encontra em reforma e
fazemos atendimentos em casas alugadas perto das unidades, estas reformas véo
melhorar a qualidade dos atendimentos, o conforto e a privacidade da populacao,
para assim garantir as expectativas do programa.

Na UBS temos, até o momento, temos 22 gestantes cadastradas (mais de
100% segundo estimativa do CAP) e 3 puérperas, eu penso que tem um numero
muito baixo com relagdo a quantidade total da populacdo de nossa area de
abrangéncia que sédo 2211 habitantes. Por isso, temos que fazer pesquisa ativa de
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nossa populagédo, mediante visitas domiciliares frequentes a 100% da populacao
com a equipe toda trabalhando unida, inclusive a médica, a enfermeira, as técnicas
de enfermagem, os ACS, o dentista e uma técnica de odontologia. Outro objetivo
gue devemos alcancar € comecar um pré-natal antes das 10 semanas da gestacao,
para o cumprimento do programa com sucesso, a fim de diminuir a mortalidade
infantil e materna, e aumentar a cobertura das gravidas e puérperas. Também
buscamos modificar estilo da vida das gravidas fumantes, que usam drogas e alcool
pra evitar baixo peso ao nascer e ma formacdes congénita frequente devido ao
alcool. Nossa UBS tem limitacfes pela distancia em que moram as gestantes, elas
tém que ir de moto que é o transporte mais comum desta area de saude do interior
do municipio de Campo Largo. Eu penso que € a maior limitacdo pra nossa equipe
fazer atendimento a 100% das gestantes, assim trabalharemos constantemente para
fazer um atendimento de qualidade a todas as gestantes de nossa UBS e melhorar o
indice de mortalidade e morbidade materno infantii de nosso municipio. Outra
limitacdo é a falta de recursos humanos como um especialista em gineco—
obstetricia que possa avaliar as gestantes com problemas agudos. O municipio ndo
tem laboratério clinico, séo realizadas coletas de sangre para exames especiais em
cada gestante levando a outro municipio as amostras, e outros exames tém que ser
feito na rede particular, para isso essas usuarias contam com ajuda da prefeitura.
Atualmente a cobertura do pré-natal e puerpério € boa, mas com este
projeto temos como objetivo aumentar a cobertura das gestantes e puérperas,
reduzir a morbimortalidade e ampliar a qualidade da assisténcia a consulta na UBS.
A atencdo ao pré-natal e puerpério foi escolhida como foco de intervencdo pela
equipe e aprovado pela secretaria municipal de saude e demais gestores municipais.
O foco tem muita importdncia no melhoramento da atencdo pré-natal e
acompanhamento das puérperas de nossa UBS. O primeiro pago e mais importante
€ identificar a gestacdo de risco e oferecer um atendimento diferenciado para
prevenir as complicacdes, oferecer consultas com especialistas em obstetricia no
minimo uma vez durante toda a gestacdo, consulta com psicologos, nutricionistas,
consultas de odontologia. Acreditamos que a intervengao proporcionara mudancas
no estilo de vida das mulheres gravidas. Para conseguirmos 0 sucesso na
intervencdo contaremos com o0 apoio do NASF que apoia a equipe e oferece
consultas de avaliacdo para gravidas e puérperas para avaliar sua condi¢do

psicoemocional (estado de humor, preocupacdes, desanimo, fadiga, entre outros) e
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conta com equipe multiprofissional, integrada por nutricionista que realiza avaliagéo
nutricional e calcula a quantidade de calorias que deve ser consumida pela gravida,
além de oferecer palestras educativas sobre uma dieta saudavel. O psicologo
realiza uma avaliacdo psicoldgica levando em conta a aceitacdo da gravidez, avalia
novamente as puérperas para analisar a esfera psicolégica (estado emocional,
medos) durante o periodo puerperal, e o educador fisico fica encarregado de ensinar
posturas e exercicios necessarios para uma gravidez prazerosa, um parto saudavel
e recuperacdo dos 0rgados genitais internos e parede abdominal no periodo
puerperal. Contamos também com a equipe odontolégica que oferece consulta e
seguimento da gestante, contribuindo para minimizar a infecgdo oral como um dos
principais riscos na gravidez. A equipe esta integrada e oferece atencéo planejada,
continua, humanizada e integral, com profissionais preparados, conscientes e
comprometidos com o sistema de saude, apoiados na vontade politica dos gestores
municipais e estaduais. Com isso, espera-se que com a intervencéo a ser realizada

se tenha um impacto positivo na saude e a satisfacdo da comunidade.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério, na UBS Povoado do Costa,

municipio de Campo Largo do Piaui-PI.
2.2.2 Objetivos especificos e metas

Pré-natal

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do pré-natal na Unidade de Saude.

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

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

Meta 2.1: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-

Natal no primeiro trimestre de gestacao.
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Meta 2.2: Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em
100% das gestantes.

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

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

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

Meta 2.6: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra
tétano e diferia, incluindo a recomendacao para a coqueluche.

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

Meta 2.8: 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 avaliacdo de risco

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

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal

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

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

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

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apés o parto.
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Meta 6.5: Orientar 100% das gestantes sobre o0s riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao.

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

Puerpério

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencdo a puérperas.

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

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

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

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

anticoncepcao.

Objetivo 3: Melhorar a adesao das maes ao puerpério
Meta 3.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que néo realizaram

a consulta de puerpério até 30 dias ap6s o parto.
Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes
Meta 4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100%

das puérperas.

Objetivo 6: Promover a saude das puérperas
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Meta 6.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados do recém-nascido.

Meta 6.2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo.

Meta 6.3: 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 UBS Povoado do Costa, no municipio Campo Largo do Piaui, estado do
Piaui. Participardo da intervencado todas as gestantes e todas as puérperas da area
de abrangéncia, garantindo a gestante e seus familiares uma escuta ativa,
atividades educativas, garantia de realizacdo de todos os exames preconizados no
pré-natal, imunizacao, avaliagdo do estado nutricional, prevencédo do cancer de colo
de Utero e mama, tratamento das intercorréncias na gestacdo, registro em

prontuério, ficha-espelho e cartdo da gestante

2.3.1 Detalhamento das a¢des

Pré-natal:
Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal
Meta 1.1: Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no

Programa de Pré-natal da Unidade de Saude de Centro de Saude.

Monitoramento e avaliagéo:

-Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente.

Detalhamento: Sera realizada na reunido mensal de producdo da Unidade
de Saude, monitorando o ingresso das gestantes no pré-natal ainda no primeiro
trimestre de gestacdo. Médico e a enfermeira da equipe sdo responsaveis por

monitorar esta acao.

Organizacéao e gestao do servico:
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-Acolher as gestantes.

-Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude.

-Priorizar o atendimento as gestantes ou mulheres com atraso menstrual.

Detalhamento: A técnica de enfermagem acolhera as gestantes na sala de
recebimento onde primeiramente serdo cadastradas, além das mulheres com atraso
menstrual e priorizar seus atendimentos com a médica e a enfermeira da equipe.

Responsavel desta acdo sera o médico, enfermeira e técnica de enfermagem.

Engajamento publico:

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

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

Detalhamento: Toda a equipe irA esclarecer a comunidade sobre a
importancia da realizacdo do pré-natal e sobre as facilidades de realizad-lo na
unidade de saude, sobre a prioridade de atendimento as gestantes ou mulheres com
atraso menstrual da area de abrangéncia da unidade basica, mediante palestras,
consultas, vistas domiciliares. Responsavel sera a equipe de saude da UBS.

Qualificacao da pratica clinica:

-Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

-Capacitar os ACS na busca daquelas que ndo estdo realizando pré-natal
em nenhum servigo.

-Ampliar o conhecimento da equipe sobre a necessidade de captagéo
precoce das gestantes.

Detalhamento: A equipe sera capacitada no acolhimento das gestantes, na
busca ativa das gestantes que ainda nao estdo cadastradas na UBS, também sobre
a importancia de serem cadastradas no primeiro trimestre para comecgar o pré-natal
e prevenir os riscos de gravidezes. Responsavel sera o médico e enfermeira em

cada semana nas reunides da equipe.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal
Meta 1.2: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-

Natal e Puerpério da UBS consulta puerperal antes dos 42 dias apés o parto.
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Monitoramento e avaliagéo:

-Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente

Detalhamento: Avaliar e monitorar a cobertura do pré-natal mediante os
registros preenchidos na UBS, cadastrando as gestantes e procurando as mulheres

com atraso menstrual de nossa area. Responsavel sera toda a equipe.

Organizacéao e gestao do servico:

-Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia.

-Cadastrar todas as mulheres que tiveram parto no ultimo més

-Verificar todos os recém-nascidos da area de abrangéncia.

Detalhamento: Acolher todas as puérperas nossa area, cadastra-las,
verificar 0os recém-nascidos que se encontram nas localidade, mediante visitas

domiciliares feitas por toda a equipe.

Engajamento publico:

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

Detalhamento: Mediante as palestras nas comunidades e visitas nas casas,
sera explicada a populacéo e familias sobre a importancia e significado do puerpério
e seu acompanhamento antes os 30 dias apos do parto. Responsavel sera a equipe

toda.

Qualificacdo da prética clinica:

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

-Orientar os ACS no cadastramento das mulheres que tiveram parto no
altimo més.

Detalhamento: Orientar a toda a equipe mediante a capacitacdo sobre o
cadastramento das mulheres que tiveram parto no ultimo més, e a importancia da
consulta de puerpério antes dos 30 dias apds do parto. Responsavel sera o médico

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

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

Monitoramento e avaliacéo.

-Monitorar periodicamente o0 ingresso das gestantes no pré-natal ainda no
primeiro trimestre de gestacao.

Detalhamento: Toda a equipe irA monitorar mensalmente o ingresso das
gestantes no pré-natal ainda no primeiro trimestre de gestacdo nas reunides da

equipe e preenchimento dos registros do pré-natal e puerpério.

Organizacéao e gestao do servico:

-Acolher as mulheres com atraso menstrual.

-Acolher as gestantes.

-Garantir com o gestor a disponibilizacdo de teste rapido de gravidez na
UBS.

-Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da UBS.

Detalhamento: Mediante a pesquisa ativa nas comunidades pelos ACS,
procurando mulheres com atraso menstrual, se passara a agendar consultas na
UBS, e a técnica de enfermagem vai fazer o teste rapido de gravidez. Se der
positivo, se planeja a consulta o mais rapido possivel para comecar o pré-natal no
primeiro trimestre. Sera garantido com o gestor a disponibilizacdo desse teste.

Responséavel sera o médico e enfermeira.

Engajamento publico:

-Esclarecer a comunidade sobre a importancia de iniciar as consultas de pré-
natal imediatamente apos o diagndéstico de gestacao.

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

Detalhamento: Realizar palestras e reunido nas comunidades para explicar a
populacdo a importancia de iniciar precocemente o pré-natal, aléem de divulgar a
disponibilidade de teste rapido de gravidez na UBS para as mulheres com atraso

menstrual. Responsavel serd o médico, enfermeira, secretario de saude.
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Qualificacdo da pratica clinica.

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

-Capacitar a equipe na realizacao de teste rapido de gravidez.

-Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizacdo ao
Pré-natal e nascimento.

Detalhamento: Capacitar a equipe semanalmente na atencdo ao pré-natal,
sua importancia para trazer ao mundo um recém-nascido saudavel, além do
acolhimento e de como realizar o teste rapido de gravidez. Responséavel sera o

médico e enfermeira.

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

Monitoramento e avaliacéo.

-Monitorar a realizagdo de pelo menos um exame ginecolégico trimestral em
todas as gestantes.

Detalhamento: A médica e enfermeira da equipe ira monitorar mensalmente
a realizacdo de pelo menos um exame ginecolégico trimestral em todas as
gestantes, mediante a monitorizacdo da ficha-espelho onde devem estar
preenchidos os dados do exame fisico em cada consulta das gestantes, além de
explicar a cada gestante a importancia da realizacdo deste exame para prevenir

doencas durante a gravidez.

Organizacao e gestao do servico:

-Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecoldgico.

Detalhamento: A técnica de enfermagem revisara as fichas-espelhos e todos
0s registros onde serdo preenchidos os dados do exame fisico, neste caso exame
ginecolégico em cada gestantes pelo menos um exame ginecologico trimestral, e

alertara ao médico ou enfermeira sobre o cumprimento do mesmo.

Engajamento publico:
-Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame
ginecologico durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame.

Detalhamento: Explicar a comunidade e familiares das gravidas sobre a

importancia da realizacdo do exame ginecologico a cada gestante, pelo menos um
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exame trimestral para prevenir doengas durante a gravidez, mediante palestras,

visitas domiciliares. Responséavel sera o médico e enfermeira.

Qualificacao da pratica clinica:

-Capacitar a equipe para realizar o exame ginecoldgico nas gestantes.

-Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame ginecologico.

Detalhamento: Capacitar a toda equipe sobre a importancia de realizar pelo
menos um exame ginecoldgico trimestral em cada gestante para prevenir muitas
doencas durante a gravidez, e sobre estabelecer um sistema de alerta onde cada
membro da equipe se sinta comprometido com esta acao, revisando periodicamente
0s registros preenchidos durante o pré-natal e avisando a médica e a enfermeira

para sua realizacdo. Responséavel sera o médico e enfermeira.

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

Monitoramento e avaliacéo:

-Monitorar a realizagdo de um exame de mamas em todas as gestantes.

Detalhamento: O médico e a enfermeira irdo monitorar e avaliar a realizacao
de um exame de mamas em todas as gestantes mediante o exame fisico em cada
consulta de pré-natal explicando para elas a importancia que tem, principalmente,

para um aleitamento adequado.

Organizacgao e gestao do servico:

-Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mamas.

Detalhamento: A técnica de enfermagem e ACS, mediante a revisdo dos
registros preenchidos no pré-natal, detalhara as pendéncias na realizacdo do exame
de mamas e avisara a médico e enfermeira para realizar esta acdo tdo importante

para um futuro aleitamento sem dificuldade.

Engajamento publico:
-Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de
mama durante a gestacdo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a

amamentacao.
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Detalhamento: Mediante as palestras nas comunidade e as Vvisitas
domiciliares de toda a equipe, serdo explicadas a populacdo e familiares a
importancia do exame de mama durante o pré-natal para garantir um aleitamento
materno sem dificuldade além do cuidado das mamas. Responsavel sera a equipe

de saude.

Quialificacao da pratica clinica:

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

-Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizagdo do exame de mamas.

Detalhamento: Toda semana a equipe de saude fard uma capacitacao onde
explicard e demostrard a importancia do exame fisico completo de cada gestante,
durante o pré-natal neste caso especifico, do exame das mamas, que é de vital
importancia para os cuidados das mamas e para assegurar um aleitamento 6timo.

Responsavel serd o médico e enfermeira.

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

Monitoramento e avaliacéo:

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

Detalhamento: Toda a equipe ira monitorar solicitacdo dos exames
laboratoriais previstos no protocolo para as gestantes, mediante a revisdo dos
registros preenchidos no pré-natal, médico e enfermeira fardo a solicitacdo dos

exames ainda a serem feitos e avaliacdo dos exames realizados.

Organizacgao e gestao do servico:

-Estabelecer sistemas de alerta para a solicitacdo dos exames de acordo ao
protocolo.

Detalhamento: A técnica de enfermagem e ACS fardo uma revisdo dos
registros preenchidos durante o pré-natal e avisardo o meédico e enfermeira da

solicitacdo de exame que ainda nao estéo feitos em cada consulta agendada.
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Engajamento publico:

-Esclarecer a comunidade sobre a realizagdo dos exames complementares
de acordo com o protocolo durante a gestacéao.

Detalhamento: Mediante as palestras e visitas domiciliares de toda a equipe
se explicara a populacdo e familiares a importancia da realizacdo dos exames
laboratoriais durante o pré-natal para prevenir as doencgas que podem aparecer nas

gravidas.

Qualificacao da prética clinica:

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

Detalhamento: Capacitaremos toda a equipe semanalmente sobre a
importancia da realizacdo os exame laboratoriais segundo o protocolo. Responsavel

serd médico e enfermeira.

Meta 2.5 - Garantir a 100% das gestantes a prescri¢cdo de sulfato ferroso e
acido folico conforme protocolo.

Monitoramento e avaliacéo:

-Monitorar a prescricdo de suplemento de ferroso e acido félico em todas as
gestantes.

Detalhamento: Toda a equipe irA monitorar a prescricdo de suplemento de
ferroso e &cido félico em todas as gestantes mediante a revisdo dos registros
preenchidos, entrevista com cada gestante, entrega destes medicamentos de graca
na UBS. Além disso, nas visitas domiciliares, cada gestante deve mostrar tratamento

gue estdo cumprindo.

Organizacao e gestao do servico:

-Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico.

Detalhamento: A técnica de enfermagem deve garantir o acesso ao sulfato
ferroso e acido folico, prescrito pelo médico ou a enfermeira, medicamentos que
estédo disponiveis na UBS para a prevencdo da anemia durante a gravidez e depois

do parto.

Engajamento publico:
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-Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacao de ferro e
acido félico para a saude da crianca e da gestante.

Detalhamento: Mediante as palestras as comunidade e visitas domiciliares
de toda a equipe serd esclarecida a populacdo sobre a importancia da

suplementacao de ferro e 4cido félico para a salude da gestante e da crianca.

Quialificacao da pratica clinica:

-Capacitar a equipe para a prescricdo de sulfato ferroso e acido folico para
as gestantes.

Detalhamento: Capacitar a equipe para a prescricdo de sulfato ferroso e
acido félico, explicar sua importancia na prevencédo de anemias durante a gravidez e

puerpério. Responsavel sera médico e enfermeira.

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

Monitoramento e avaliacéo:

-Monitorar a vacinacao contra difteria, tétanos e coqueluche das gestantes.

Detalhamento: Toda a equipe irA monitorar a vacinacdo contra difteria,
tétanos e coqueluche das gestantes, mediante revisdo da caderneta de vacina de
cada gestante e registros preenchidos no pré-natal. Responsavel sera o médico,

enfermeira e técnica de enfermagem.

Organizacao e gestao do servico:

-Estabelecer sistemas de alerta para a realizagcdo da vacina antitetanica.

-Realizar controle do estoque e vencimento das vacinas.

-Realizar controle da cadeia de frio.

-Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina contra hepatite
B Fazer controle de estoque e vencimento das vacinas.

-Realizar controle da cadeia de frio.

Detalhamento: A técnica de enfermagem mediante a revisdo da caderneta
de vacina e outros registros preenchidos no pré-natal da gestante estabelecera um
sistema de alerta para o controle das gestantes que ainda nao receberam as
vacinas, além do controle do estoque e data de vencimento das vacinas.

Responsavel sera médico, enfermeira e técnica de enfermagem.
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Engajamento publico:

-Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinagéo
completa.

Detalhamento: O médico e a enfermeira explicardo para a gestante mediante
entrevista e visitas domiciliares sobre a importancia de receber as vacinas para

evitar doencas importantes durante a gravidez e puerpério.

Qualidade da pratica clinica:

-Capacitar a equipe sobre a realizacdo de vacinas na gestacao.

Detalhamento: Capacitacdo semanal da equipe para explicar a importancia
da vacinacdo na gestante, na prevencdo de doencas durante o pré-natal, parto e

puerpério. Responsavel sera médico e enfermeira.

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

Monitoramento e avaliacao:

-Monitorar a vacinacao contra hepatite B das gestantes.

Detalhamento: Toda a equipe ira monitorar a vacinacao contra hepatite B
das gestantes, mediante a revisdo da caderneta de vacina de cada gestante e
registros preenchidos no pré-natal. Responsavel sera médico, enfermeira e técnica

de enfermagem.

Organizacao e gestao do servico:

-Estabelecer sistema de alerta para a realizagao da vacina contra hepatite B.

-Fazer controle de estoque e vencimento das vacinas.

-Realizar controle da cadeia de frio.

Detalhamento: A técnica de enfermagem, mediante a revisdo da caderneta
de vacina e outros registros preenchidos no pré-natal da gestante, estabelecera um
sistema de alerta para o controle das gestantes que ainda nao receberam as
vacinas, além do controle do estoque e data de vencimento das vacinas.

Responsavel sera o médico, enfermeira e técnica de enfermagem.

Engajamento publico:

-Esclarecer a gestantes sobre a importancia da vacinagao completa.
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Detalhamento: O médico e a enfermeira explicardo para a gestante mediante
entrevista e visitas domiciliares sobre a importancia de receber as vacinas para

evitar doencas importantes durante a gravidez e puerpério.

Qualidade da pratica clinica:

-Capacitar a equipe sobre a realizacdo de vacinas na gestacao.

Detalhamento: Capacitacdo semanal da equipe para explicar a importancia
da vacinacdo na gestante, na prevencdo de doencas durante o pré-natal, parto e

puerpério. Responsavel serd médico e enfermeira.

Meta 2.8 - Garantir a primeira consulta odontologica programatica para
100% das gestantes cadastradas.

Monitoramento e avaliacéo:

-Avaliar a realizacao da primeira consulta odontolégica.

Detalhamento: O meédico, a enfermeira e odontélogo irdo oferecer
atendimento prioritario das gestantes para garantir a primeira consulta odontoldgica.

Responséavel sera o médico e enfermeira.

Organizacao e gestao do servico:

-Organizar a agenda para garantir a primeira consulta odontoldgica.

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

-Garantir junto ao gestor o fornecimento de servi¢os diagndsticos.

Detalhamento: O médico e a enfermeira irdo organizar a agenda para a
primeira consulta de odontologia e as gestantes serdo acolhidas pelo dentista para
garantir a consulta odontolégica. O meédico ira garantir com o gestor o fornecimento

do material necessario para garantir este atendimento importante no pré-natal.

Engajamento publico:

-Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar a consulta com o
dentista.

Detalhamento: Realizar palestras, entrevistas com a comunidade para
explicar-lhes sobre a importancia do atendimento prioritario para gestantes na

consulta odontolégica. Responsavel sera médico, enfermeira e ACS.
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Qualidade da pratica clinica:

-Capacitar os profissionais da unidade de acordo com os Cadernos de
Atencédo Basica do ministério.

-Treinar a equipe para realizar diagndsticos das principais doencas bucais
da gestacdo, como a cérie e as doencas periodontais.

Detalhamento: Sera feita capacitacdo dos profissionais da equipe na
importancia da consulta odontoldgica e explicar-lhes as principais doencas bucais
durante a gestacdo, como as caries e as doencas periodontais. Responsavel sera o

odontodlogo 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:

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

Detalhamento: Monitorar semanalmente o cumprimento da periodicidade das
consultas previstas no protocolo de pré-natal adotado pela unidade de saude
segundo o protocolo do ministério da saude. O médico e a enfermeira vdo monitorar
o cumprimento das consultas pré-natais planejadas, mediante os registros de pré-
natal da UBS.

Organizagéao e gestéao do servico:

-Organizar visitas domiciliares para a busca de gestantes faltosas.

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

Detalhamento: Mediante as visitas domiciliares, toda a equipe participard na
busca de gestantes faltosas que ndo cumprirem com as consultas agendadas, assim
planejardo a consulta novamente, de forma organizada. Responsavel sera médico e

enfermeira.

Engajamento publico:
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-Infformar a comunidade sobre a importancia do pré-natal e do
acompanhamento regular.

-Ouvir a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer evasao das
gestantes do programa de pré-natal.

Detalhamento: Mediante palestras nas comunidades vamos a informar a
populacdo sobre a importancia do pré-natal o cumprimento das consultas, além de
escutar as opinibes da comunidade para que a populacdo nos ajude para nao

ocorrer evasao das gestantes. Responsavel sera médico e enfermeira.

Qualificacao da prética clinica:

-Treinar os ACS para abordar a importancia da realizacdo do pré-natal.

Detalhamento:  Capacitaremos a equipe todas as semanas
independentemente do tema da capacitagcéo, todos tém como objetivo a importancia
que tem a atencdo pré-natal, seu acompanhamento periddico e consultas, nas
visitas domiciliares, para uma gestacdo adequada e um recém-nascido saudavel.

Responséavel sera médico e enfermeira.

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 avaliacéo:

-Monitorar os registros de todos 0os acompanhamentos da gestante.

-Avaliar nimero de gestantes com ficha de acompanhamento/espelho
atualizada.

Detalhamento: sera feito monitoramento e avaliagcdo peridédico dos registros
com todos os acompanhamentos das gravidas durante o pré-natal, para que cada
uma delas tenha a ficha-espelho atualizada. Est acdo sera cumprida pela técnica de
enfermagem para que o atendimento seja de qualidade. Responsavel sera médico e

enfermeira.

Organizacéao e gestao do servico:
-Preencher o SISPRENATAL/SISWEB e ficha de acompanhamento.
Implantar ficha-espelho da carteira da gestante ou ficha de acompanhamento.

-Organizar local especifico para armazenar as fichas de espelho.
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Detalhamento: O médico e enfermeira serdo os responsaveis por preencher
as consultas e acompanhamento de todas as gestantes em cada registro do pré-
natal que se encontrem no consultério e a carteira particular de cada gravida. A
técnica de enfermagem e os ACS vao organizar um local na UBS para armazenar

as fichas-espelhos.

Engajamento publico:

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

Detalhamento: Mediante a entrevista com cada gestante, o médico e a
enfermeira irdo esclarecer a cada gestante a importancia de sua manutencao dos
registros onde serdo preenchidos todos os dados em relacdo a seu
acompanhamento e apresenta-los em cada consulta em cada visita domiciliar e em

cada encaminhamento para outras especialidades, caso seja necessario.

Qualificacdo da prética clinica:

-Apresentar a ficha-espelho para a equipe e trinar o seu preenchimento.

-Apresentar a Planilha de Coleta de dados e treinar os responsaveis pelo
preenchimento.

Detalhamento: Através da capacitacdo semanal da equipe, treinamento
sobre o preenchimento dos registros, também se explicard a cada membro da
equipe como se deve preencher o0s registros. Responsavel serd médico e

enfermeira.

Objetivo 5. Realizar avaliacéo de risco

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

Monitoramento e avaliagcéo

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

-Monitorar o numero de encaminhamentos para o alto risco.

Detalhamento: Monitorar e avaliar em cada consulta o risco de cada
gestante. Serdo preenchidos e esclarecidos em cada registro do pré-natal de cada

gravida em consulta ou visita domiciliar, os riscos modificaveis e nao modificaveis,
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gue sdo muito importantes para os encaminhamentos a outras especialidades, caso

necessario. Responsavel sera médico e enfermeira.

Organizacéao e gestao do servico:

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

-Encaminhar as gestantes de alto risco para o servi¢o especializado.

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

Detalhamento: O médico e a enfermeira identificardo a gestante de alto risco
e encaminhardo para servico especializado previamente marcado por SUS,
mediante a secretaria de saude de nosso municipio. Responsavel sera médico,

enfermeira e gestor de saude.

Engajamento publico:

-Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
adequado referenciamento das gestantes de risco gestacional.

Detalhamento: Faremos palestras, entrevistas, visitas domiciliares nas
comunidades, esclarecendo a importancia do atendimento de cada gravida de alto
risco em servico especializado garantindo seu encaminhamento de forma adequada.

Responséavel sera toda a equipe.

Qualificacdo da prética clinica:

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

Detalhamento: Através de capacitacdo do meédico e enfermeira que realizam
pré-natal para a classificacdo do risco gestacional em cada trimestre e manejo das
intercorréncias, mediante capacitacdo por SUS. Responsavel sera gestor de saude

do municipio.

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal
Meta 6.1 - Garantir a 100% das gestantes, orientagao nutricional durante a
gestacao.

Monitoramento e avaliacao:
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-Monitorar a realizacéo de orientagdo nutricional durante a gestacéo.

Detalhamento: Monitoramento por médico e enfermeira em cada gestante
tem foi avaliada por nutricionista do municipio pelo menos uma vez durante a
gestacdo. Em cada consulta o0 médico e a enfermeira vai dar orientacdes nutricionais

especificas para cada uma delas.

Organizacéao e gestéao do servico:

-Estabelecer o papel da equipe na promocédo da alimentacdo saudavel para
a gestante.

Detalhamento: Mediante as visitas domiciliares, palestras com o grupo das
gestantes toda equipe vai ter sua tarefa nesta acao, pois todos vamos participar das

orientacdes em cada gestantes para uma alimentacédo saudavel.

Engajamento publico:

-Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacdes sobre
alimentacao saudavel.

Detalhamento: Mediante palestras nas diferentes comunidades ao grupo de
gravidas e suas familias orientar sobre os habitos alimentares saudaveis para uma
gravidez sem complicacbes e uma nutricdo adequada. Responsavel sera médico e

enfermeira.

Qualificacdo da prética clinica:

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

Detalhamento: Capacitar a equipe sobre as orientagdes nutricionais para o
acompanhamento das gestantes, sua alimentacdo saudavel e a curva de peso

adequada durante a gravidez. Responsavel sera médico e enfermeira.

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

Monitoramento e avaliacéo:

-Monitorar a orientacdo do aleitamento materno durante o pré-natal.

Detalhamento: Monitorar e orientar cada gestante sobre a importancia do
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e complementar até os dois anos,

para ter uma crianca saudavel. Responsavel sera médico e enfermeira.
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Organizacgéao e gestéao do servico:

-Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre facilidades e
dificuldades da amamentacéo.

-Propiciar a observagéo de outras maes amamentando.

Detalhamento: Mediante a entrevista, visitas domiciliares de toda a equipe,
palestras, reunido entre o grupo de gestantes e também de puérperas, explicar a
importancia para uma nutricdo adequada e amamentacao, facilidades que propicia
para a mae e sua crianca e dificuldade que podem aparecer se a mesma nao for
feita. Levar exemplos de maes amamentando e troca de opinides e experiéncias.

Responséavel sera médico e enfermeira.

Engajamento publico:

-Conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre que eles
pensam em relacdo ao aleitamento materno.

-Desmitificar a ideia de que crianca "gorda" € crianca saudavel.

-Construir rede social de apoio as nutrizes.

Detalhamento: Fazer conversas nas comunidades com grupos de gestantes,
seus familiares, sobre aleitamento materno exclusivo até o0s seis meses e
complementar até os dois anos, além de falar sobre o mito de que criancas "gorda" €
crianca saudavel, levar exemplos através de videos, e exemplos ao vivo, sobre seus
beneficios. Além disso, serd construida rede social de apoio as nutrizes.
Responsavel serd médico e enfermeira, mas toda equipe deve ter os conhecimentos

bésicos sobre aleitamento materno.

Qualificacao da pratica clinica:

-Capacitar a equipe para fazer promocao do aleitamento materno.

Detalhamento: Capacitar toda a equipe (semanalmente) para que conhecam
a importancia do aleitamento materno e seus beneficios tanto para made como para a

crianca. Responsavel sera médico e enfermeira.

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

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

Detalhamento: Orientar todas as gestantes em cada consulta do pré-natal,
em cada visita domiciliar, sobre os cuidados do recém-nascido. Esta acdo sera

monitorada pelo médico e enfermeira.

Organizacéao e gestao do servico:

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

Detalhamento: Nos encontros da equipe cada membro da equipe conhecera
do papel de cada um nas orientacdes dos cuidados do recém-nascidos, seja em
consultas, em visitas domiciliares, em entrevistas com as gestantes e sua familia.

Responséavel sera médico e enfermeira.

Engajamento publico:

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

Detalhamento: Mediante palestras aos grupos de gestantes, sua familia e a
comunidade de forma geral serédo se orientadas para que conhecam os cuidados do
recém-nascido para ter uma crianca saudavel. Responsavel serd médico e

enfermeira.

Qualificacdo da prética clinica:

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

Detalhamento: Capacitacdo de toda a equipe para orientar a todos o0s
membros sobre o cuidado do recém-nascido que cada mae tem que conhecer.

Responséavel médico e enfermeira.

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

Monitoramento e avaliacéo:

-Monitorar a orientacdo sobre anticoncepgdo apds o parto recebida durante
o pré-natal.
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Detalhamento: Monitorar e orientar cada gestante em consulta do pré-natal,
em cada visita domiciliar, sobre anticoncepc¢ao apds o parto e seus beneficios, que
conhecam cada método anticonceptivo que se encontram disponivel na UBS.

Responsavel médico e enfermeira.

Organizacgéao e gestéao do servico:

-Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacbes sobre
anticoncepcao apdés o parto.

Detalhamento: Cada membro da equipe deve conhecer seu papel nas
orientacdes dos métodos anticoncepcionais para cada gestante. Nas reunides de
cada semana serdo orientados os temas do pré-natal, para serem explicados em
cada momento, seja em consulta do pré-natal, em visitas domiciliares. Serdo tiradas
as duavidas sobre gravidez saber explicarem o0 método mais conveniente.

Responséavel médico e enfermeira.

Engajamento publico:

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

Detalhamento: Orientar, mediante as palestras, a populagédo, as gestantes e
suas familias sobre os melhores métodos anticoncepcionais que podem utilizar apos

0 parto. Responsavel médico e enfermeira.

Qualificacdo da prética clinica:

-Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relagcdo a
anticoncepcao apos o parto.

Detalhamento: A equipe toda deve estar capacitada sobre os meétodos
anticoncepcionais para saber orientar cada gestante sobre qual devem usar apos o

parto, e saber esclarecer suas duvidas. Responsavel médico e enfermeira.

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

Monitoramento e avaliagéo:
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-Monitorar as orientagbes sobre os riscos do tabagismo e do consumo de
alcool e drogas na gestacdo, monitorar o nUmero de gestantes que conseguiu parar
de fumar durante a gestacéao.

Detalhamento: Monitorar e avaliar as orientacdes para as gestantes sobre os
riscos do tabagismo e do consumo de alcool e droga durante a gestacao, mediante
checagem do prontuério a ficha-espelho, além de outros registros de cada gravida.

Responséavel sera médico e enfermeira.

Organizacgéao e gestéao do servico.

-Estabelecer o papel da equipe em relacdo ao combate do tabagismo
durante a gestacéao.

Detalhamento: A equipe sera orientada no papel que deve cumprir em
relacdo ao combate contra o tabagismo em cada gestante e sua familia, porque
pode ser que as gestantes ndo tenham esse habito, mas a familia sim e as
gestantes passariam a ser fumantes passivas. Os ACS estardo mais envolvidos
nessa acao por estarem mais perto dos habitos de cada gestante e sua familia.

Responsavel médico e enfermeira

Engajamento publico:

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

Detalhamento: Toda a equipe, por meio das palestras em cada comunidade
e principalmente com o grupo das gestantes e seus familiares, orientara sobre os
riscos do tabagismo durante a gestagdo, em nosso municipio temos uma consulta
contra o tabagismo que a gestante que deseja deixar esse habito pode ser
encaminhada pelo médico e enfermeira da equipe e avaliada pelos profissionais

responsaveis por esta consulta (psicologa). Responsavel médico e enfermeira.

Qualificacdo da prética clinica:

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

Detalhamento: A equipe serad capacitada para apoiar cada gestante que
deseja parar com este habito, cada membro da equipe deve conhecer a consulta
contra o tabagismo no municipio e como se desenvolve para explicar a cada

gestante sobre seus beneficios. Responsavel medico e enfermeira.
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Meta 6.6 - Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Monitoramento e avaliacéo:

-Monitorar as atividades educativas individuais.

Detalhamento: Monitorar cada atividade educativa para as gestantes sobre
sua higiene bucal e de sua higiene em geral, os beneficios e as dificuldades para
levar uma gravidez saudavel, orientar de forma individual e coletiva sobre este tema

mediante as consultas, visitas domiciliares. Responsavel médico e enfermeira.

Organizacéao e gestao do servico:

-Organizar tempo meédio de consultas com a finalidade de garantir
orientag6es em nivel individual.

Detalhamento: Organizar as consultas de maneira que cumpra o tempo
estabelecido e cada gestante seja orientada individualmente sobre a higiene bucal e
seus beneficios, assim como o acompanhamento em consultas odontoldgicas.

Responséavel médico e enfermeira.

Engajamento publico:

-Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencdo e deteccgao
precoce da carie dentéria e dos principais problemas de salde bucal na gesta cao.

Detalhamento: Orientar em cada consulta as gestantes sobre os principais
problemas bucais e a importdncia da prevencdo das caries na gravidez,
principalmente na consulta de odontologia e do pré-natal. Responsavel médico,

enfermeira e dentista.

Qualificacao da pratica clinica:

-Capacitar a equipe para oferecer orientacdes de higiene bucal.

Detalhamento: Capacitar toda a equipe na saude bucal das gravidas para
oferecer orientacdes as gestantes e melhorar a higiene bucal e sua saude de forma

geral. Responsavel sera médico e enfermeira.

Puerpério:

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencdo a puérperas
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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.

Monitoramento e avaliacéo:

-Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente.

Detalhamento: Monitoramento e avaliacdo da cobertura das puérperas
periodicamente, cadastrar cada puérpera de nossa area de abrangéncia antes os 30
dias apds o parto, em pesquisa ativa na comunidade. Responsavel sera médico e

enfermeira.

Engajamento publico:

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

Detalhamento: Mediante as palestras nas comunidade, explicar a populacéo
a importancia de realizar a primeira consulta antes os 30 dias ap6s o0 parto.

Responséavel sera médico e enfermeira.

Qualificacao da pratica cinica:

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

-Orientar os ACS no cadastramento das mulheres que tiveram parto no
altimo més.

Detalhamento: Capacitagcdo de toda a equipe na orientagcdo das gestantes
principalmente as que estao terminando sua gravidez, sobre importancia da primeira
consulta do puerpério e sobre a importancia de ser cadastradas nos primeiro 30 dias
apos o parto pelos ACS e logo no consultorio. Responsavel sera médico e

enfermeira.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencédo as puérperas na unidade de
saude.

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

Monitoramento e avaliacéo:
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-Avaliar o numero de puérpera gue tiveram as mamas examinadas durante a
consulta de puerpério.

Detalhamento: Uma vez que a puérpera é cadastrada, fazemos sua primeira
consulta de puerpério no consultério, monitoramos e avaliamos mediante exame
fisico completo, neste caso das mamas, todas devem ter as mamas examinadas

para um aleitamento materno adequado. Responséavel sera médico e enfermeira.

Organizacéao e gestao do servico:

-Solicitar que os ACS da unidade separem a ficha de acompanhamento das
puérperas que serdo atendidas no dia, assim o profissional ndo se esquecera de
examinar as mamas da puérpera.

Detalhamento: Os ACS e a técnica de enfermagem vai separar as fichas das
puérperas que terdo consulta onde o profissional ndo vai esquecer de examinar as

mamas de cada uma delas. Responséavel sera médico e enfermeira.

Engajamento publico:

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

Detalhamento: Mediante as palestras, visitas domiciliares a comunidade, as
puérperas e suas familias, serd fornecida orientacdo sobre a importancia de
examinar as mamas para um aleitamento adequado na primeira consulta do

puerpério. Responsavel ser4 médico e enfermeira.

Qualificacdo da pratica clinica:

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

Detalhamento: Capacitacdo de toda a equipe de acordo com o protocolo do
MS, explicar a semiologia do exame fisico da mama e sua importancia para um

aleitamento materno adequado. Responsavel sera médico e enfermeira.

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

Programa.
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Monitoramento e avaliacéo:

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

Detalhamento: Monitoramento e avaliagcdo das puérperas na consulta ou nas
visitas domiciliares sobre o exame fisico do abdome, muito importante nos primeiros

dias do puerpério. Responsavel sera médico e enfermeira.

Organizacéao e gestdo do servico:

-Solicitar aos ACS que separem as fichas de acompanhamento das
puérperas que serdo atendidas no dia, assim o profissional ndo se esquecera de
examinar o abdome da puérpera.

Detalhamento: Para puérperas que tém planejadas as consultas durante o
dia, o ACS vai procurar suas fichas de acompanhamento para que o profissional n&o

se esqueca de examinar o abdome. Responsavel sera médico e enfermeira.

Engajamento publico:

-Explicar a comunidade que é necessario examinar o abdome durante a
consulta de puerpério.

Detalhamento: Explicar a comunidade, mediante as palestras, sobre a
importancia do exame fisico nas puérperas especificamente do abdéme nos

primeiros dias. Responsavel sera médico e enfermeira.

Qualificacao da pratica clinica:

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

Detalhamento: Capacitacdo da equipe sobre a semiologia do abdome de
acordo ao protocolo do MS para orientar as puérperas sobre a importancia deste

exame. Responsavel sera médico e enfermeira.

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

Monitoramento e avaliagéo:

-Avaliar o numero de puérpera que fizeram exame ginecoldgico durante a

consulta de puerpério.
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Detalhamento: Avaliar e monitorar o nimero das puérperas que fizeram
exame ginecoldgico, nosso objetivo é fazer exame fisico ginecoldgica o 100 % das

puérperas. Responsavel médico e enfermeira.

Organizacgao e gestao do servico:

-Solicitar aos ACS da unidade que separe a ficha de acompanhamento das
puérperas que serdo atendidas no dia, assim o profissional ndo se esquecera de
realizar o exame ginecologico da puérpera.

Detalhamento: Os ACS revisardo, mediante as fichas-espelhos e outros
registros, e buscardo quem tem exame fisico do abdome sem realizar, assim o
médico ou a enfermeira ndo vdo esquecer de realizar em todas as gravidas.

Responséavel sera médico e enfermeira.

Engajamento publico:

-Explicar para a comunidade que é necessario realizar o exame ginecolégico
durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: Explicar a comunidade, mediante as palestras, a importancia

de realizar exame fisico ginecologico. Responséavel sera médico e enfermeira.

Qualificacao da pratica clinica:

-Capacitar a equipe de acordo ao protocolo do MS para realizar a consulta
de puerpério e revisar a semiologia do "exame ginecoldgico" em puérperas.

Detalhamento: Capacitacdo de toda a equipe, semanalmente, de acordo
com o protocolo do MS sobre a semiologia do exame ginecologico. Responsavel

serd médico e enfermeira.

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

Monitoramento e avaliagéo.

-Avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo do seu estado psiquico durante
a consulta de puerpério.

Detalhamento: Avaliar as puérperas de acordo com seu estado psiquico
durante a consulta do pré-natal para prevenir a depressdo e outras doengas
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psiquicas frequentes durante o puerpério. Responsavel médico, enfermeira e

psicélogo do municipio.

Organizacéao e gestéao do servico:

-Solicitar aos ACS da unidade que separe a ficha de acompanhamento das
puérperas que serdo atendidas no dia, assim o profissional ndo esquecera de avaliar
o estado psiquico das puérperas.

Detalhamento: Os ACS revisardo, mediante as fichas-espelho e outros
registros, e buscardo qual delas estdo pendentes em relacdo a avaliagdo do estado
psiquico de cada usuario. Responsavel médico, enfermeira e psicélogo.

Engajamento publico:

-Explicar para a comunidade que é necessario avaliar o estado psiquico das
puérperas durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: Mediante as palestras serdo explicadas a a populacéo, as
puérperas e sua familia, a importancia de avaliar seu estado psiquico para prevenir
a depressdo e outras doencas psiquicas que sao frequentes nas puérperas, em

consulta com a psicologa da area. Responsavel médico e enfermeira.

Qualificacao da pratica clinica:

-Capacitar a equipe de acordo ao protocolo do MS para realizar a consulta
de puerpério e revisar a semiologia do exame do estado psiquico.

Detalhamento: Capacitacdo de toda a equipe sobre as principais doencas
psicolégicas durante o puerpério, como preveni-las, e como ajudar cada uma das

puérperas que precisarem. Responsavel médico, enfermeira e psicologa.

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

Monitoramento e avaliagéo:

-Avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo de intercorréncias durante a
consulta de puerpério.

Detalhamento: Monitoramento das puérperas, avaliando intercorréncia e seu
estado geral em consulta, através das vistas domiciliares. Responsavel médico e

enfermeira.



50

Organizacgao e gestao do servico:

-Solicitar aos ACS da unidade que separem as fichas de acompanhamento
das puérperas que serdo atendidas no dia, assim o profissional ndo esquecera de
avaliar as possiveis intercorréncias das puérperas.

Detalhamento: os ACS e técnica de enfermagem véao separar as fichas das
puérperas com consulta agendadas para avaliar possiveis intercorréncias.

Responsavel médico e enfermeira.

Engajamento publico:

-Explicar para a comunidade as intercorréncias mais frequentes no periodo
post parto e a necessidade de avaliagdo pelos profissionais da unidade.

Detalhamento: Explicar a populacdo, mediante palestras, sobre as principais
intercorréncias no puerpério e as complicacdes que podem aparecer. Responsavel

serad médico e enfermeira.

Qualificacao da pratica clinica:

-Capacitar a equipe de acordo com o protocolo de MS para realizar a
consulta de puerpério e revisar as principais intercorréncias que ocorrem neste
periodo.

Detalhamento: Capacitacdo de toda a equipe a cada semana, explicando e
esclarecendo as principais intercorréncias que podem aparecer durante o puerpério,
seja imediata ou tardia, para que tenham o conhecimento basico para saber o que

fazer no momento certo. Responsavel médico e enfermeira.

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

Monitoramento e avaliagéo.

-Avaliar as puérperas que tiveram prescrigcdo de anticoncepcionais durante a
consulta de puerpério.

Detalhamento: Monitoramento e avaliagdo de cada puérpera na prescricao
de algum método anticoncepcional durante a consulta do puerpério. Responsavel

médico e enfermeira.
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Organizacao da pratica clinica:

-Organizar a dispensagao mensal de anticoncepcionais na unidade para as
puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério.

Detalhamento: A técnica de enfermagem fara o pedido mensalmente dos
métodos anticoncepcionais disponiveis na unidade para as puérperas e as mesmas

receberdo o mais adequado. Responsavel médico e enfermeira.

Engajamento publico:

-Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos anticoncepcionais.

Detalhamento: Explicar nas comunidades, mediantes as palestras, sobre a
disponibilidades de anticoncepcionais nha UBS onde todas as puérperas tem acesso.

Responsavel médico e enfermeira.

Qualificacdo da prética clinica:

-Capacitar a equipe nas orientacbes de anticoncepcao e revisar com a
equipe médica os anticoncepcionais disponivel na rede publica, bem com suas
indicacgdes.

Detalhamento: Capacitar toda a equipe semanalmente, neste caso o tema
de anticoncepcionais que estdo disponiveis na rede publica de saude, com prévia
indicagcdo médica e orientar sobre o método mais adequado para as puérperas.

Responséavel médico o e enfermeira.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das mées ao puerpério:

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

Monitoramento e avaliacéo:

-Monitorar e avaliar periodicamente o nimero de gestantes que faltaram a
consulta de puerpério.

Detalhamento: monitoramento e avaliagdo das puérperas que ndo assistirem
a consulta nos primeiros 30 dias apds o parto, avaliando periodicamente o niumero
de gestantes que faltaram a Ultima consulta agendada, fazendo pesquisa ativa nas

comunidade. Responsavel médico e enfermeira

Organizacéao e gestao do servico:
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-Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas.

-Organizar a agenda para acolher as puérperas faltosas em qualquer
momento.

-Organizar a agenda para que sejam feitas, no mesmo dia, a consulta do
primeiro més de vida do bebé e a consulta de puerpério da mée.

Detalhamento: Serdo organizadas visitas domiciliaras para busca ativa de
puérperas faltosas pelos ACS. A técnica de enfermagem organizara a agenda de
cada puérpera e acolhera as puérperas faltosas em qualquer momento, organizara
de tal forma que seja feito 0 mesmo dia a consulta do bebé e a primeira consulta do
puerpério, aproveitar, por exemplo, o dia do teste do pezinho do bebé. Responsavel

médico e enfermeira.

Engajamento publico:

-Orientar a comunidade sobre a importancia da realizacdo da consulta de
puerpério no primeiro més de pdés-parto, buscar com a comunidade estratégias para
evitar a evasdo destas mulheres as consultas.

Detalhamento: Mediante as palestras nas comunidade orientaremos a
populacdo sobre a importancia da consulta do puerpério nos primeiros 30 dias ap6s
0 parto para evitar complicacdes nestas mulheres e nas criangas, assim as pessoas
vao ficar conscientizadas e buscardo uma estratégia para evitar a evasao das

puérperas a consulta. Responsavel médico e enfermeira.

Qualificacao da prética clinica

-Orientar os (as) recepcionistas da UBS para agendarem a consulta do
primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da mée para o mesmo dia.

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

Detalhamento: Capacitar a equipe para abordar a importancia da realizacéo
do puerpério ainda no periodo pré-natal. Orientar a técnica de enfermagem para que
agende a consulta da puérpera o mesmo dia da consulta do recém-nascido e avaliar

os dois. Responsavel médico e enfermeira.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacoes
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Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100%
das puérperas.

Monitoramento e avaliacéo:

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

Detalhamento: Monitorar e avaliar periodicamente o registro e ficha de
acompanhamento de todas as puérperas mediante sua revisdo semanal.

Responsavel médico e enfermeira.

Organizagéao do servico:

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

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

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

-Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliacdo do programa.

Detalhamento: Na ficha-espelho das gestantes tem um espaco onde vamos
preencher a primeira consulta do puerpério com exame fisico completo e as
orientacdes adequadas para elas. Temos um local especifico para armazenar as
fichas das usuarias para seu acompanhamento. O médico e a enfermeira serdo os
responsaveis do programa com ajuda importantissima dos outros membros da
equipe, todas as semanas vamos a monitorar e avaliar o programa do pré-natal e

puerpério.

Engajamento publico:

-Esclarecer a comunidade sobre o direito de manutencdo dos registros de
saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario.

Detalhamento: Mediantes as palestras, entrevistas, visitas domiciliares
vamos orientar a populacéo sobre a importancia dos registros das puérperas e sua

avaliacao periddica. Responsavel médico e enfermeira.

Qualificacdo da prética clinica:

-Apresentar a ficha-espelho para a equipe e trinar o seu preenchimento.
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-Apresentar a Planilha de Coleta de dados e treinar 0os responsaveis pelo
preenchimento.

Detalhamento: Capacitacdo de toda a equipe sobre o preenchimento da
ficha de espelho e a planilha de coleta de dados e sera feito um treino para seu

preenchimento. Responsavel médico e enfermeira.

Objetivo 6: Promover a saude das puérperas

Meta 6.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados do recém-nascido.

Monitoramento e avaliacéo:

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

Detalhamento: Vamos orientar as puérperas nos cuidados do recém-nascido
e avaliar periodicamente esta orientacdo em cada puérpera. Responsavel médico e

enfermeira.

Organizacgéao e gestéao do servico:

-Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de promocao
a saude

-Buscar materiais para auxiliar nas orientagcdes do cuidado com o recém-
nascido (imagens, boneca, banheira)

-Fazer reunibes com a equipe e com o conselho local de saude (se houver)
para pensar estratégias de orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido para
a comunidade.

Detalhamento: Na reunido da equipe devemos estabelecer o papel de cada
membro da equipe para fazer atividades de promocéo e prevencdo no cuidado do
recém-nascido com orientacdes especificas mediante imagens, bonecas, banheira.

Responséavel médico e enfermeira.

Engajamento publico:
-Orientar a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido.
Detalhamento: Mediante as palestras nas comunidades orientaremos a

mesma sobre os cuidados mais importantes do recém-nascido, mostrando
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exemplos, com bonecas que ajudem a entender ainda melhor os procedimentos

para os cuidados do recém-nascido. Responsavel médico e enfermeira.

Qualificacao da pratica clinica:

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

Detalhamento: Capacitar nossa equipe nos cuidados do recém-nascido e

como devemos orientar a comunidade. Responsavel médico e enfermeira.

Meta 6.2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo.

Monitoramento e avaliacao:

-Avaliar periodicamente o porcentual de puérperas que foram orientadas
sobre aleitamento materno.

Detalhamento: Monitoramento e avaliagdo das puérperas que sao
cadastradas com aleitamento materno exclusivo, orientar e explicar a elas a
importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis meses e complementar até

os dois anos de idade. Responsavel médico e enfermeira.

Organizacéao do servico:

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

Detalhamento: Na reunido da equipe cada membro da equipe recebera
orientacdes sobre como devemos realizar atividades de promocao e prevencéo de
saude mantendo o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida
das criangas, se colocardo cartazes, folders na sala de espera do consultorio sobre

os beneficios do aleitamento materno. Responsavel médico e enfermeira.

Engajamento publico:
-Orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno

exclusivo.
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Detalhamento: Fazer palestras nas escolas, nas igrejas, em cada localidade
orientando a populagédo sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo.

Responsavel médico e enfermeira.

Qualificacdo da pratica clinica:

-Revisar com a equipe o protocolo do MS sobre aleitamento materno
exclusivo e treinar a equipe para orientar a puérpera.

Detalhamento: Capacitar a toda a equipe mediante o protocolo do MS sobre
aleitamento materno, sua importancia para o corpo da mae e do filho, e como devem
orientar as puérperas e a populacdo em geral a respeito deste tema tao importante.

Responsavel médico e enfermeira.

Meta 6.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.

Monitoramento e avaliacao:

-Avaliar periodicamente o porcentual de puérperas que foram orientadas
sobre planejamento familiar.

Detalhamento: Monitorar e avaliar as puérperas no planejamento familiar,
orientar e explicar a importancia de planejar cada gravidez para ter criangas mais

saudaveis. Responsavel médico e enfermeira.

Organizacgao do servico:

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

Detalhamento: Estabelecer em cada membro da equipe o papel de cada um
para melhorar as orientacdes a respeito do planejamento familiar de todas a

puérperas, e estratégias que devemos cumprir. Responsavel médico e enfermeira.

Engajamento publico:

-Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar.

Detalhamento: Mediante palestras nas comunidades devemos orientar a
populacdo sobre a importancia que tem o planejamento familiar, para as puérperas
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principalmente que devem esperar um tempo minimo para engravidar novamente.

Responséavel médico e enfermeira.

Qualificacao da pratica clinica:

-Revisar com a equipe as formas de anticoncepcao disponibilizadas pela
rede, bem como a legislagéo.

-Treinar a equipe para a orientacao sobre planejamento familiar as puérpera
e a comunidade.

Detalhamento: Capacitacdo da equipe sobre as formas de anticoncepc¢des
pela rede e os que estdo disponiveis no consultério. Orientar as puérperas sobre

planejamento familiar. Responsavel médico e enfermeira.

2.3.2 Indicadores

Indicadores do Pré-natal

Objetivo 1: ampliar a cobertura de pré-natal.

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

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

Numerador 1.1: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no programa de pré-natal e puerpério.

Denominador 1.1: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia

da unidade de saude.

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

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

Indicador 2.1: Proporcéo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de
gestacao.

Numerador 2.1: Niumero de gestantes gue iniciaram o pré-natal no primeiro

trimestre de gestacéo.
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Denominador 2.1: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia
da unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 2.2: Realizar pelo menos um exame ginecologico por trimestre em
100% das gestantes.
Indicador 2.2: Propor¢cdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre.
Numerador 2.2: Numero de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre.
Denominador 2.2: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia

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

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

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

Numerador 2.3: Numero de gestantes com pelo menos um exame de
mamas.

Denominador 2.3: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia

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

Meta 2.4: Garantir a 100% das gestantes a solicitacgdo 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 2.4: Numero de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais.

Denominador 2.4: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia

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

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

acido folico.
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Numerador 2.5: Numero de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico conforme protocolo.
Denominador 2.5: 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: Proporcéo de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Numerador 2.6: NUmero de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Denominador 2.6: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia
da unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

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

Numerador 2.7: NUmero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.

Denominador 2.7: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia

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

Meta 2.8: Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100%
das gestantes cadastradas.

Indicador 2.8: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica.

Numerador 2.8: Numero de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica.

Denominador 2.8: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia

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

Objetivo 3: Melhorar a adesao ao pré-natal.

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

Indicador 3.1: Proporcéo de gestantes faltosas as consultas que receberam
busca ativa.

Numerador 3.1: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-

natal e Puerpério da unidade de saude buscadas ativamente pelo servico.
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Denominador 3.1: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério da unidade de saude faltosas as consultas de pré-natal.

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

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

Indicador 4.1: Proporcdo de gestantes com registro na ficha espelho de

pré-natal/vacinacao.

Numerador 4.1: Numero de fichas de acompanhamento/espelho de pré-natal
com registro adequado.

Denominador 4.1: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia

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

Objetivo 5. Realizar avaliagao de risco.

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

Indicador 5.1: Propor¢éo de gestantes com avaliagao de risco gestacional.

Numerador 5.1: Numero de gestantes com avaliacao de risco gestacional.

Denominador 5.1: NUumero 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. (Promocao da saude)

Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes orientagdo nutricional durante a
gestacéao.

Indicador 6.1: Proporcao de gestantes que receberam orientagéo nutricional.

Numerador 6.1: Niamero de gestantes com orienta¢do nutricional.

Denominador 6.1: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia

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

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

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

Numerador 6.2: Numero de gestantes com orientagdo sobre aleitamento

materno.
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Denominador 6.2: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia
da unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

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

Numerador 6.3: NUmero de gestantes com orientacdo sobre os cuidados
com o recém-nascido.

Denominador 6.3: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia

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

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

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

Numerador 6.4: Namero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepc¢ao
apos o parto.

Denominador 6.4: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia
da unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

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

Numerador 6.5: NUmero de gestantes com orientacdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacéo.

Denominador 6.5: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia

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

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

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

Numerador 6.6: Numero de gestantes que receberam orientacbes sobre

higiene bucal.
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Denominador 6.6: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia
da unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Indicadores do puerpério:

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas.

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

Indicador 1.1: Propor¢cdo de puérperas com consulta até 42 dias apés o

parto.

Numerador 1.1: Numero de puérperas com consulta de puerpério até 42 dias
apos os partos.

Denominador 1.1: 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: Propor¢éo de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Numerador 2.1: NUmero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Denominador 2.1: 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 2.2: NUmero de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Denominador 2.2: NUmero de puérperas cadastradas no programa no
periodo.

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

Indicador 2.3: Propor¢éo de puérperas que realizaram exame ginecoldégico.

Numerador 2.3: NUmero de puérperas que realizaram exame ginecologico.
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Denominador 2.3: Numero de puérperas cadastradas no programa nho
periodo.

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

Indicador 2.4: Propor¢éo de puérperas com avaliacdo do estado psiquico.

Numerador 2.4: Numero de puérperas que tiveram o estado psiquico
avaliado.

Denominador 2.4: NUmero de puérperas cadastradas no programa no
periodo.

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

Indicador 2.5: Proporcéo de puérperas com avaliagcao para intercorréncias.

Numerador 2.5: NUumero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador 2.5: NUmero de puérperas cadastradas no programa no

periodo.

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

Indicador 2.6: Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de alguns
métodos de anticoncepcao.

Numerador 2.6: Numero de puérperas que receberam prescricdo de
métodos de anticoncepcao.

Denominador 2.6: NUmero de puérperas cadastradas no programa no

periodo.

Objetivo 3. Melhorar a adesao das maes ao puerpério.

Meta 3.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nédo realizaram
a consulta de puerpério até 30 dias ap0os o parto.

Indicador 3.1: Proporcdo de puérperas que nao realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias ap0ds o parto e que foram buscadas pelo servico.

Numerador 3.1: NUumero de puérperas que ndo realizaram a consulta de

puerpério até 30 dias ap0os o parto e que foram buscadas pelo servico.
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Denominador 3.1: Numero de puérperas identificadas pelo Pré-Natal ou pela
Puericultura que néo realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes.

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

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

Numerador 4.1: Numero de fichas de acompanhamento de puerpério com
registro adequado.

Denominador 4.1: NUumero de puérperas cadastradas no programa no

periodo.

Objetivo 6. Promover a saude das puérperas.

Meta 6.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados do recém-nascido.

Indicador 6.1: Proporcédo de puérperas que receberam orientacdo sobre os
cuidados do recém-nascido.

Numerador 6.1: NUumero de puérperas que foram orientadas sobre os
cuidados do recém-nascido.

Denominador 6.1: NUmero de puérperas cadastradas no programa no

periodo.

Meta 6.2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo.

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

Numerador 6.2: Numero de puérperas que foram orientadas sobre
aleitamento materno exclusivo.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 6.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.

Indicador 6.3: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre

planejamento familiar.
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Numerador 6.3: Numero de puérperas que foram orientadas sobre
planejamento familiar.
Denominador 6.3: NUumero de puérperas cadastradas no programa no

periodo.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa de Pré-natal e Puerpério vamos
adotar o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude, 2012
(BRASIL, 2012). Utilizaremos a ficha-espelho e a planilha de coleta de dados
disponibilizadas pelo curso de especializacdo em Saude da Familia para coletar
todos os indicadores necessarios ao monitoramento da intervencdo. Estimamos
alcancar com a intervencdo 100% das gestantes e das puérperas. O médico e o
enfermeiro fardo contato com o gestor municipal para dispor das fichas-espelhos
necessarias (aproximadamente 30). Para registro e acompanhamento mensal da
intervencdo sera utilizada a planilha eletrénica de coleta de dados. A anélise
situacional e a definicdo de um foco para a intervencdo na UBS foram discutidas
pela equipe que definiu como foco da intervencdo o pré-natal e puerpério. Assim,
comecaremos com a capacitacdo sobre o manual técnico de pré-natal e puerpério
para que toda equipe utilize esta referéncia na atencdo as gestantes e puérperas.
Esta capacitacdo ocorrera na propria UBS, para isto serdo reservadas 2 horas
semanais ao final do expediente, no horério tradicionalmente utilizado para reunido
de equipe. Cada membro da equipe estudara uma parte do manual técnico e
compartilhara o conteudo com os outros membros da equipe. O acolhimento das
gestantes que buscarem o servico sera realizado pela técnica de enfermagem.
Mulheres com atraso menstrual serdo atendidas no mesmo turno para
ampliar a captacao precoce das gestantes. Gestantes com problemas agudos serao
atendidas no mesmo turno para agilizar o tratamento de intercorréncias na gestacao.
Gestantes que buscam consulta pré-natal de rotina terdo prioridade no
agendamento, sendo que a demora devera ser menor do que 3 dias. As gestantes
que vierem a consulta pré-natal sairdo da UBS com a préxima consulta agendada.
Para acolher a demanda de intercorréncias agudas na gestacao nao ha necessidade
de alterar a organizagdo da agenda, estas serdo priorizadas nas consultas
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disponiveis para pronto atendimento. Para agendar as gestantes provenientes da
busca ativa serdo reservadas cinco consultas por semana. Serd esclarecida a
comunidade sobre a importancia da realizacéo do pré-natal e sobre as facilidades de
realiza-lo na UBS.

O médico e enfermeiro esclarecerdo a comunidade sobre a atencao
prioritaria as gestantes na UBS. Informaremos a comunidade sobre a Importancia do
pré-natal e do acompanhamento regular. A equipe (médico, enfermeira e técnica em
enfermagem) fara contato com a associacdo de moradores e com 0s representantes
da comunidade e em cada micro area de abrangéncia onde apresentaremos o0
projeto, esclarecendo a importancia da realizacao do pré-natal. Solicitaremos apoio
da comunidade, com lideres formais e nao formais, no sentido de ampliar a captacao
de gestantes e puérperas e esclarecer a comunidade sobre a necessidade de
priorizacdo do atendimento deste grupo populacional. Semanalmente a técnica de
enfermagem examinara as fichas-espelho das gestantes identificando aquelas que
estdo com consultas, exames clinicos, exames laboratoriais ou vacinas em atraso.
Além disso, 0 médico e a enfermeira, em cada consulta, supervisionardo estes
parametros e orientardo as gravidas sobre sua importancia, 0 mesmo sera realizado
com as puérperas da area de abrangéncia.

A busca ativa das gestantes em atraso sera feita pelos ACS, incluird também
as buscas de puérperas faltosas. Ao fazer a busca ja agendara a gestante e
puérpera para um horario de sua conveniéncia. Ao final de cada semana, as
informacgdes coletadas na ficha-espelho serdo consolidadas na planilha eletrénica

pela enfermeira.



2.3.4 Cronograma

ACOES

SEMANAS

7

8 19

10

11

12

13

14

15

16

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

Estabelecimento do papel de cada profissional na acdo
programatica

Cadastramento de todas as gestantes da area adstrita no
programa

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

Atendimento clinico das gestantes e puérperas

Grupo de gestantes

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

Busca ativa das gestantes e puérperas faltosas as consultas

Monitoramento da intervencéo




3 Relatério da Intervencéo
3.1 Acodes previstas e desenvolvidas

Chegamos a etapa final de nossa intervencéo, foi uma ardua experiéncia de
trabalho ndo sé em relacdo ao foco estudado, mas também referente a consolidacéo
do trabalho em equipe, a unificacdo de tarefas, a participacdo dos setores sociais e
da comunidade na identificacdo de suas necessidades, no enfrentamento dos seus
problemas de saude, desenvolvendo suas atividades de forma descentralizada,
buscando a autonomia dos profissionais de saude, oferecendo suporte técnico-
cientifico para supervisdo, avaliacdo, capacitacdo de recursos humanos, além de
promover a organizacdo de servigcos, levantamento de dados epidemiol6gicos e
elaboracdo de material educativo e informativo. Realizamos capacitacées para 0s
profissionais de saude envolvidos no programa junto com uma adequada divulgacéo
e propaganda do estudo por intermédio dos ACS.

Na elaboracéo do projeto foram planejadas varias acfes e as mesmas foram
executadas integralmente. A capacitacdo dos profissionais de saude da UBS sobre o
protocolo de pré-natal e puerpério e o estabelecimento do papel de cada profissional
na acao programatica aconteceu no inicio da intervencdo, mas a capacitacao teve
continuidade no decorrer das 12 semanas da intervencdo. O cadastro das gestantes
e puérperas da area de abrangéncia foram realizados segundo o previsto no
cronograma, com a participacdo ativa dos ACS alcancando como cobertura do
programa, 25 gestantes e 9 puérperas, todas acompanhadas segundo os critérios
estabelecidos. Foi realizada ainda a classificagdo de risco, avaliagdo integral
segundo caracteristicas particulares, vacinas, exames complementares,
suplementacao de ferro, informacédo sobre a importancia do aleitamento materno,

uso de anticoncepcionais, consumo de cigarro e outras drogas. Para todas as
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usuarias tanto do pré-natal como do puerpério foram preenchidas: caderneta, ficha
espelho, e prontuario. O monitoramento das acdes foi realizado semanalmente a
partir dos documentos mencionados.

O atendimento das gestantes e puérperas foi muito bem planejado pela
equipe de saude com o seguimento pela equipe odontolégica de maneira integral
além das solicitacdes de avaliagBes por outras especialidades, com a identificacao
dos principais problemas de saude e o estabelecimento de prioridades de
intervencao, com o objetivo de dar solugdo no menor tempo possivel. Com todas as
acOes programadas foi possivel oferecer atendimento a 100% das gestantes e
puérperas. A busca ativa das faltosas foi realizada e 100% das puérperas foram
visitadas no domicilio. As palestras e demais atividades de promocéo e educacao de
saude realizadas na comunidade foram desenvolvidas, incluindo nelas a nossa
populacdo-alvo como protagonista. Buscou-se responsabilizar a comunidade em sua
saude, explicando sua importancia, tendo como finalidade o desenvolvimento das
atividades para socializar as usuarias do programa com a populacdo geral. As
atividades em grupo foram realizadas durante toda a intervencdo com a
periodicidade estabelecida. Temos como elemento positivo que esta modalidade de
trabalho seja incorporada a rotina da Unidade de Saude, incorporando acdes e
ideias novas que tenham como unico fim melhorar os indicadores dos programas da
saude da nossa populacdo que por eles trabalhamos e por eles continuaremos
trabalhando.

A experiéncia em nossa area de abrangéncia com as experiéncias locais
durante a intervencao pretendeu estreitar a articulagdo com os gestores, conhecer o
esforco do gestor local e selecionar as experiéncias exitosas. O contato com as
liderancas comunitérias para falar sobre a importancia da acdo programética no
programa sempre foi interesse de toda a equipe. Os gestores garantiram o0 apoio e a
coordenacao das acdes de forma a garantir os instrumentos necessarios para a
intervencdo o que possibilitou o alcance dos resultados positivos e acima do
previsto.

Outro ponto facilitador que merece destaque foi 0o papel desempenhado
pelos ACS que estdo imersos na comunidade e fortaleceram nosso trabalho através
do contato direto com a populagcédo-alvo, com os familiares das gestantes e das
puérperas, além de outras pessoas que sempre contribuiram com ideias. Mas o

ponto mais importante de nosso trabalho, além da consolidacdo como equipe
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multiprofissional, foi a implementagdo em nosso sistema de trabalho ndo s6 do
programa de pré-natal e puerpério, mas de outros programas priorizados pelo
Ministério da Saude, proporcionando o entendimento de que quando se trabalha em
conjunto e de forma organizada, as tarefas sdo realizadas com maior facilidade.
Tivemos algumas dificuldades, no inicio enfrentamos alguns obstaculos como o
idioma e os costumes nestas areas rurais. Também sofremos a resisténcia e pouca

confianca da populacdo em relacdo a efetividade da intervencdo, mas com

persisténcia formamos uma grande equipe de motivacédo e apoio a mesma.

3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Todas as acgdes previstas no projeto foram realizadas

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

Conforme relatado nos diarios, no inicio da intervencdo ocorreram algumas
dificuldades com a sistematizacdo dos dados por dificuldades com a internet e até
pelo préprio computador, mas foi resolvido no transcurso da intervencgao, causas que
influenciaram de maneira negativa a sistematizacdo dos dados. Além da pouca
preparacdo com a correta insercdo dos dados na planilha, mas com o trabalho

mantido, conseguimos aperfeicoar 0 mesmo.

3.4 Viabilidade daincorporacéo das acdes a rotina de servigos

Na intervencdo no programa de pré-natal e puerpério na UBS, puérperas e
criancas sao consideradas dentro dos aspectos para definir uma nacdo como
desenvolvida ou ndo. Uma vez reconhecida a necessidade de fazer uma intervencgao
em nossa UBS Costa interior bem longe do municipio Campo Largo, optamos pelo
programa de pré-natal e puerpério. Quando falo de nds, estou me referindo a equipe
toda. Todos gostaram e concordaram com o tema escolhido de maneira unanime.
No projeto de intervengdo a meta estimada foi 100% de cobertura para o pré-natal.
O cumprimento das a¢Bes no programa foi e é monitorado mensalmente nas

reunidoes de trabalho, além dos encontros semanais com os ACS onde tomamos
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conhecimento das usuarias com atraso menstrual para comecar seu pré-natal antes
das 12 semanas. Por meio dos ACS informamos a nossa comunidade sobre a
importancia do pré-natal e das facilidades de ter os servicos na mesma area onde
moram. De maneira gradual a populacéo foi conhecendo a existéncia do programa e
das prioridades do mesmo junto as gestantes e puérperas. Em cada um dos
encontros com 0os ACS nés mostrdvamos como abordar o tema da gravidez de
maneira profissional e com o mais absoluto sigilo, e a investigar a chegada de
alguma gravida de outras areas que ainda nao estivesse incorporada ao programa.
Com todas as acdes da equipe conseguimos humanizar o programa de pré-natal e
puerpério além do recém-nascido. Hoje a populacdo € consciente com o programa
de pré-natal e puerpério e nos oferecem todo seu apoio. A intervencdo ficou
incorporada a rotina da unidade, pois hoje mesmo os ACS junto com a enfermeira e
comigo nos reunimos para continuar com o programa de pré-natal e puerpério
principalmente por sua importancia, além dos outros programas. Todos o0s
profissionais da equipe bem como a populacdo em geral ficaram muito contentes

com o trabalho realizado.



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

Nosso projeto de intervencdo teve uma duracdo de 12 semanas. Durante
esse periodo foram cadastradas, acolhidas e receberam atendimento no programa
de pré-natal e puerpério 25 gestantes, atingindo a meta proposta que era de 100%,
e 9 puérperas foram incorporadas ao programa e acompanhadas até 42 dias apos
do parto. A populacdo aproximada da area adstrita € de 2211 habitantes. Segundo
planilha de coleta de dados, a estimativa de gestantes é de 22. Porém, essa
estimativa estava subestimada, uma vez que cadastramos 25 gestantes ao longo

das 12 semanas de intervencéao.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do pré-natal.

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

Indicador 1.1: Proporcdo de gestantes cadastradas no programa pré-natal e
puerpério.

No projeto de intervencdo a meta estabelecida foi de 100% de cobertura
para o pré-natal. Durante a intervengdo acompanhamos no primeiro més 68% (17)
das gestantes, no segundo 100% (25) e no terceiro 22 gestantes alcancando 88%
(Figura 1). N&ao atingimos 100% no ultimo més, pois consideramos como
denominador o numero 25, que € o total de gestantes na area durante as 12
semanas. Mas, consideramos que 100% das gravidas (25) na area foram
cadastradas ao longo das 12 semanas, acolhidas e avaliadas de maneira periodica,
pois, fizemos o levantamento de gestantes por cada localidade e 25 € o nimero real
de gestantes. Quando falamos de pré-natal e puerpério no mundo inteiro, estamos

nos referindo a acgdes, esforcos, metas e dedicacdo das pessoas envolvidas no
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mesmo. Atualmente o nivel de desenvolvimento dos paises ndo € sO avaliar as
riquezas naturais, avaliar o crescimento do produto interno bruto e outras questdes
puramente econdmicas. Hoje também um fator determinante para esta avaliacdo é a
guantidade de mortes maternas, mortes fetais, mortes perinatais. Até as condicdes
do estado nutricional das gestantes, puérperas e criangas sao consideradas dentro
dos aspectos para definir uma nagao como desenvolvida ou n&o.

Uma vez reconhecida a necessidade de fazer uma intervencao no interior
do municipio de Campo Largo, especificamente na area do Costa onde fazemos
atendimento para 11 localidades, houve um desejo de trabalhar com um foco que
realmente estivesse com problemas e que poderiamos adotar a¢bes e tracar linhas
de trabalho para melhorar o mesmo. Optamos pelo programa de pré-natal e
puerpério. Quando falo de nds, estou me referindo a equipe toda. Todos gostaram e
concordaram com o tema escolhido de maneira unanime. O cumprimento das ac¢oes
no programa foi e € monitorado mensalmente nas reuniées de trabalho além dos
encontros semanais com os ACS onde tomamos conhecimento das usuarias com
atraso menstrual.

Por meio dos ACS informamos a nossa comunidade sobre a importancia
do pré-natal e das facilidades de ter os servicos na mesma area onde moram. De
maneira gradual a populagdo foi conhecendo a existéncia do programa e das
prioridades do mesmo junto as gravidas. Em cada um dos encontros com os ACS
nds mostravamos como abordar o tema da gravidez de maneira profissional e com o
mais absoluto sigilo, e a investigar a chegada de alguma gravida de outras areas
gue ainda nao estivesse incorporada ao programa. Com todas as acfes da equipe
conseguimos humanizar o programa de pré-natal e puerpério além do recém-

nascido. Hoje a populacao esta sensibilizada com o programa.
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100,0%

88,0%

68,0%

Figura 1. Proporcéo de gestantes cadastradas no pré-natal na UBS.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na unidade basica de saude.

Meta 2.1: Garantir o acolhimento de 100% das gestantes cadastradas no
programa.

Indicador 2.1: Propor¢cdo de gestantes cadastradas no primeiro trimestre de
gravidez.

A meta de garantir o acolhimento de 100% das gestantes no primeiro
trimestre da gravidez foi realmente ambiciosa de nossa parte. Depois de trabalhar de
maneira consciente para atingir esta meta, conseguimos 15 gestantes (88,2%)
durante o primeiro més da intervencgdo, 22 (88,0%) no segundo més e ao final
atingimos 21 gestantes (95,5%) (Figura 2). Na atualidade e com a importancia da
captacdo precoce das gestantes, consideramos ter ficado abaixo de nossas
expectativas. Neste aspecto temos clareza de onde estd o problema. A idade
gestacional sempre tem sido a principal preocupacédo da equipe em relagdo ao
programa e tem relagédo direita com as captacdes tardias, ou seja, muitas das
captacdes que ndo aconteceram no primeiro trimestre foram especificamente em
adolescentes que tinham ocultado a gravidez por medo e até por pouca
responsabilidade com a gravidez. O monitoramento do programa tem sido realizado
diariamente independente dos dias das consultas planejadas, as gestantes tém sido

acolhidas por toda equipe na escuta das duvidas, com a avaliacdo de algum exame,
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com alguma vacina. De maneira continua, informamos a comunidade sobre a
importancia e a prioridade do programa até conseguir respeito e seriedade com o
mesmo.

Sempre foram feitos os testes rapidos para o diagnostico da gravidez e a
populagéo é orientada pelos ACS sobre a existéncia do mesmo. Quando por alguma
situacdo ocorrem duvidas com a interpretacdo dos resultados do teste procuramos

esclarecer, sempre visando a humanizacdo do programa.

95,5%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 2. Proporgéo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre da

gestacao.

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

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

No primeiro més do estudo terminamos com 100% (17) das gestantes com o
exame ginecolégico efetuado, no segundo més baixamos para 92,0% (23). Depois
de ter aperfeicoado nosso sistema de trabalho e avaliagdo do mesmo, conseguimos
terminar o terceiro més com 100% (22) das gestantes com exame realizado e com a
gualidade que o mesmo exige (Figura 3).

Quando foi iniciado o trabalho do pré-natal pensamos que teriamos
dificuldades com a realizacdo do exame ginecologico. Depois com ajuda dos ACS,
enfermeira, auxiliar de enfermagem conseguimos ganhar confianca e o trabalho
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neste indicador foi positivo. Depois de compreender a importancia do exame para o
diagnostico de algumas doencas proprias da gestacdo e a necessidade de
terapéuticas, tudo foi melhorando. Todos os membros da equipe se interessaram
cada vez mais na preparacdo dos temas de pré-natal, a enfermeira e a técnica de
enfermagem participaram nas atualizacdes dos temas do programa em relacédo ao

exame ginecologico das gestantes.

92,0%

Figura 3. Proporgéo de gestantes com pelo menos um exame ginecologico

por trimestre.

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

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

Todas as gestantes, na primeira consulta do programa, foram avaliadas de
maneira integral incluindo a avaliagdo das mamas. No primeiro més foram 17
(100%), no segundo 25 (100%) e no terceiro 22 (100%). Algumas delas tinham
amamentado seus filhos nas gestacdes anteriores e ajudaram em nosso trabalho
falando da importancia para aquelas que nunca ficaram gravidas, tentando assim
aumentar a motivacao das mesmas.

Nossa equipe, incluindo os ACS, investigaram as gravidas que nao tiveram

dificuldades com o aleitamento materno nas gestacdes anteriores. Nas conversas
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com as gestantes tentdvamos conhecer a existéncia de alguma doenca nas mamas.
A equipe conseguiu preparar o pessoal envolvido no programa para orientar nossas
gestantes sobre os beneficios do aleitamento materno exclusivo. A comunidade
sempre foi alvo das conversas durante as visitas domiciliares e nas consultas

planejadas.

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

Indicador 2.4: proporcdo de gestantes com solicitude de exame durante o
pré-natal.

Em relacdo aos exames, sempre falamos nos diarios que as dificuldades
na coleta das amostras foram e ainda sdo um problema. Em poucas oportunidades
as gestantes do programa conseguem realizar algum exame no mesmo municipio.
Geralmente sao realizados em outro municipio vizinho e quase todos sao feitos em
clinicas privadas. Mas 100% das gestantes tiveram solicitado os exames das
laboratoriais, 100% (17) no primeiro més, 100% (25) no segundo més e 100% (22)
no terceiro més.

Consciente da importancia da realizacdo dos exames especificos para as
gravidas existe no Brasil algumas normativas para o cumprimento das mesmas.
Com estes exames o profissional pode atuar de maneira oportuna nas primeiras
semanas e atenuar doencas existentes nas gravidas que poderiam provocar o
nascimento de criancas doentes desde o inicio das suas vidas.

A equipe buscou manter a vigilancia das cadernetas, prontuarios e outros
documentos verificando o porqué da falta de algum exame, o tempo para realizagédo
dos mesmos (1° ou 3° trimestre) e até comparando 0S mesmos como a
hemoglobina, glicemia e outros. A comunidade de maneira geral conseguiu,
principalmente, através dos ACS conhecer a importancia e a necessidade da

realizacédo dos exames.

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

Indicador 2.5: proporcado de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e
acido félico durante o pré-natal.
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Todas as 25 gestantes (100%) receberam prescricdo de sulfato ferroso e
acido félico durante a gravidez durante os trés meses da intervengdo e ainda foram
orientadas a manter o sulfato ferroso por trés meses pos-parto. Foi 100% (17) no
primeiro més, 100% (25) no segundo més e 100% (22) no terceiro més.

Considerando que a anemia € uma das doencas mais frequentes na
gravidez junto com as infec¢des urinarias e vaginoses, a suplementacdo de sulfato
ferroso e acido folico como profilaxia da anemia constitui um programa bem definido
e com cumprimento estrito. Como um dos programas priorizados no SUS e o pré-
natal, os gestores do municipio tém mantido cobertura total dos medicamentos para
evitar anemia nas gravidas, de maneira gratuita e controlada as gestantes recebem
o tratamento ininterrompidamente. Todos os integrantes da equipe conhecem a
maneira como utilizar os mesmos e tem comunicado a comunidade da importancia

do tratamento.

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

Indicador 2.6: propor¢cdo de gestantes com esquema de vacina
antitetanica em dia.

Durante o periodo de trabalho aqui no municipio, nunca houve falta da
vacina antitetanica para o programa pré-natal. No inicio da intervencdo tinhamos
baixos indices de cobertura vacinal. Hoje, no momento da primeira consulta
automaticamente, as gestantes, logo apos serem avaliadas, sdo encaminhadas para
a sala de vacinas. Isso é uma rotina no atendimento das mesmas. Temos certeza de
gue 0s problemas estavam nas gestantes que ja tinham realizado as primeiras
consultas. Na medida em que foram reavaliadas, foram recuperadas as vacinas até
finalizar a intervencdo com 100% de cumprimento deste indicador. Foram 100% (17)
no primeiro més, 100 % (25) no segundo més e 100% (22) no terceiro més.

Sempre dialogamos com a enfermeira da sala de vacina em relagdo a
data de vencimento das mesmas, a cobertura e a cadeia de frio. Muitas das
gestantes tinham experiéncias das gestacOes anteriores em relacdo a importancia
da antitetanica na gestacdo, considerando 0s riscos as quais sdo submetidas
durante realizacdo de uma cesariana. Muitas delas so tiveram que tomar reforgos,
pois tinham filhos menores de cinco anos. Com o restante das usuarias, até o

momento, 0 esquema esta atualizado segundo a data da gravidez. De maneira
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habitual falamos aos ACS sobre a importancia da vacina na gravidez, no intuito de
estimular que eles levem essas informagdes para toda a populagéo.

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

Indicador: proporcdo de gestantes com esquema completo de vacina contra
hepatite B.

Todas as 25 gestantes receberam informacfes da importancia de imunizar
com as trés doses da vacina para evitar doengas cronicas no figado que poderiam
até chegar a insuficiéncia do érgao além do risco de infec¢éo vertical da mae para o
feto. Foram 100% (17) no primeiro més, 100 % (25) no segundo més e 100% (22) no
terceiro més. Os ACS receberam constantemente orientacfes sobre a transmissao,
complicag@es futuras e também a importancia da vacina. Hepatite B.

Da mesma maneira que aconteceu com antitetanica, a vacina contra
hepatite B ndo apresentou dificuldades. Igualmente, nos informavamos com a
enfermeira encarregada pela sala, sobre as condi¢cées de temperatura, vencimento

dos frascos.

Meta 2.8: Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100%
das gestantes cadastradas.

Indicador 2.8: proporcdo de gestantes com primeira consulta de
odontologia programada.

De maneira muito parecida com as vacinas, em nossa UBS o consultério
odontoldgico fica muito perto, dificil justificar porque no primeiro més conseguimos
94,1% (16) usuarias avaliadas, no segundo més baixamos para 84,0% (21) e no
terceiro més aumentamos para 100% (22). Por fim, atingimos a meta estabelecida
que era 100%. (Figura 4).

Em coordenacdo com a secretaria municipal de salde do municipio,
temos retroalimentacdo das necessidades de materiais e instrumentos utilizados
pela equipe odontolégica, além das possibilidades para realizar diagnosticos
especificos. Conjuntamente com a equipe odontoldgica temos falado nas palestras
sobre a importancia do atendimento e manutencdo odontolégica para a populacao

em geral.
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Figura 4: Proporcao das gestantes com a primeira consulta odontologica
programatica.

Objetivo 3: Melhorar a adesao ao programa de pré-natal.

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

Indicador 3.1: proporcdo de gestantes faltosas que receberam busca ativa
durante o pré-natal

A procura das gestantes faltosas foi feita com a maior brevidade possivel.
Assim, foi feito busca ativa por todos da equipe a todas as gestantes faltosas, sendo
1 (100%) no primeiro més e 3 (100%) no segundo més. Nado tivemos gestantes

faltosas no terceiro més.

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

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

Indicador 4.1: propor¢cdo de gestantes com registro nas fichas de
acompanhamento / espelho do pré-natal

Todos os integrantes da equipe foram preparados para preencher dados,

de fato gracas aos ACS que em muitos momentos ajudaram nas consultas esse
indicador foi de 100% nos trés meses da intervencdo: sendo 17 no primeiro, 25 no
segundo e 22 gestantes no terceiro més. Com a seriedade que o programa merece

realizamos cadastros das gestantes no momento de incorporar ao pré-natal em:
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caderneta, prontuario, sisprenatal, ficha-espelho, onde foram registrados todos os
dados segundo protocolo.

Em cada um dos controles preenchemos o dia, hora, peso das gestantes,
circunferéncia abdominal, altura uterina, batimentos cardiacos fetais, apresentacéo,
pressdo arterial, situagdo vacinal, exames segundo o tempo da gestacao, estado
nutricional (IMC), avaliacdo do estado clinico das mesmas e a necessidade de
encaminhamento para outras especialidades. Todos os dados foram preenchidos de
maneira minuciosa para uma correta interpretacdo na hora de efetuar o parto, que
sempre falamos a necessidade de realizar o mesmo da maneira natural (fisiolégico),
sempre que as condigcbes assim 0 permitissem. As gestantes sempre foram
orientadas da importancia de manter controle dos documentos para futuros analises
diante da necessidade de qualquer revisdo por profissionais, gestores da saude e

até pelas proprias gravidas.

Objetivo 5: Realizar avaliacdo de risco.

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

Indicador 5.1: proporgéo das gestantes com avaliacdo do risco gestacional.

O seguimento futuro das mesmas esta relacionado diretamente com a
classificagdo de risco. Entdo, 100% das gestantes foram avaliadas e classificadas
segundo risco nos trés meses, sendo 17 no primeiro, 25 no segundo e 22 gestantes
no terceiro més.

Ja no primeiro controle e depois de realizar avaliacdo integral das usuarias,
as mesmas foram classificadas segundo protocolo de acordo aos riscos. Para a
classificagdo a equipe verificou diferentes condigcbes associadas que poderiam
constituir agravantes no transcurso da gestacdo, como idade biologica, aceitacdo da
gravidez, se a mesma foi planejada ou nado, condicbes econdémicas, nivel cultural,
gestacdes anteriores com risco, uso de medicamentos e habitos toxicos, doencas
cronicas associadas, como diabetes, hipertensao arterial e hipotireoidismo. Apesar
de trabalhar em um municipio carente de recursos financeiros e com baixos indices
sécios culturais, o numero de encaminhamentos para o pré-natal de alto risco é
baixo. As poucas gestantes com doencas associadas sao geralmente hipertensas.
Os mecanismos para as avaliagdes nas clinicas obstétricas de referéncia existem e
funcionam de maneira correta. Ha conhecimento dos integrantes da equipe sobre

riscos obstétricos com vigilancia ativa em relacéo as gestantes das suas areas.
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Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.

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

Indicador 6.1: propor¢cdo das gestantes que receberam orientagao
nutricional.

Todas as 25 gestantes (100%) receberam orientacdo nutricional, sendo 17
no primeiro, 25 no segundo e 22 gestantes no terceiro més. Todas foram orientadas
segundo normas atuais de alimentacdo saudavel, explicamos que séo frequentes os
vOémitos nas primeiras semanas da gravidez, uma vez que a perda de peso €
preocupacao das mesmas. Falamos dos alimentos com alto contetdo de vitaminas e
proteinas que sao tdo importantes na gravidez e ajudam a prevenir anemias.

De maneira periédica (a cada consulta) as gestantes foram pesadas e
avaliadas. Tanto o aumento exagerado como o néo ganho de peso constituem riscos

no mundo da obstetricia e € importante para o profissional adotar condutas para

minimizar os efeitos negativos dos mesmos.

Meta 6.2: Promover o aleitamento materno em 100% das gestantes
Indicador 6.2: propor¢cao das gestantes que receberam orientacdo sobre
aleitamento materno.

O aleitamento materno é tema nas emissoras de televiséo, redes sociais,
jornalismo. Isso sem falar das orientagdes feitas pelos ACS e palestras abordando o
tema. Em muitos encontros com nossas gestantes conseguimos realizar troca de
experiéncias entre elas, para incentivar o aleitamento materno exclusivo até o sexto
més, dessa forma, todas as gestantes acompanhadas (100%) receberam orientacéo
sobre aleitamento materno nos trés meses da intervengao, sendo 17 no primeiro, 25

no segundo e 22 gestantes no terceiro més.

Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido.
Indicador 6.3: propor¢cao das gestantes que receberam orientacdo sobre 0s

cuidados do recém-nascido.



83

Nas consulta do pré-natal todas as 25 (100%) gestantes acompanhadas
receberam orientagBes sobre os cuidados com o recém-nascido, sendo 17 no

primeiro, 25 no segundo e 22 gestantes no terceiro més.

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

Indicador 6.4: proporcdo das gestantes que receberam orientagdo sobre
anticoncepcao depois do parto.

Os ACS tém desenvolvido um 6timo trabalho neste indicador. Nao s6 com
as gestantes, também com os familiares, dessa forma todas as 25 (100%) gestantes
receberam orientacdo sobre anticoncepc¢do apds o parto durante os trés meses da
intervencado, sendo 17 no primeiro, 25 no segundo e 22 gestantes no terceiro més.
Esta comprovado cientificamente os riscos que as mulheres enfrentam quando
voltam a engravidar ainda com crian¢cas pequenas. Como um processo fisiologico
normal, as mulheres precisam um tempo minimo para recuperarem de alguns
eventos que foram desenvolvidos durante a gravidez. O aparelho reprodutor
feminino precisa efetuar evolucéo, recuperacao de estruturas para se preparar para
futuras gestacoes.

O tempo minimo aceitado pela organizacdo mundial de saude em
condi¢cdes normais de saude para uma 6tima recuperacao € de dois anos. Com 0s
inlmeros métodos contraceptivos disponiveis atualmente as gestantes sao
beneficiadas sempre que recebem orientacdes pelos profissionais envolvidos nos
programas de pré-natal e planejamento familiar. No municipio de Campo Largo, em

nossa UBS, temos cobertura de contraceptivos orais e também os intramusculares.

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

Indicador 6.5: propor¢cao das gestantes que receberam orientacdo sobre 0s
risco do tabagismo, alcool e outras drogas durante o pré-natal

Como rotina no servigo, todas as 25 gestantes (100%) foram orientadas
sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacdo durante os
trés meses da intervencao, sendo 17 no primeiro, 25 no segundo e 22 gestantes no
terceiro més.

Temos a sorte de que nem uma das gestantes cadastra tinha esse habito.

Atualmente h&d no municipio o programa antitabagismo com um grupo populacional
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que depois de ter sido identificado pelos ACS e que tem vontade de largar o vicio

passa a ser acompanhado por um periodo de 3 meses.

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

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

De maneira integral a dinamica, a equipe sempre realizou acompanhamento
de pré-natal com uma visdo ampla da gestacao, nunca foram desenvolvidas acbes
isoladas, sempre presamos pela saude integral e dessa forma todas as 25
gestantes, (100%) receberam orientacdo sobre higiene bucal nos trés meses da

intervencao, sendo 17 no primeiro, 25 no segundo e 22 gestantes no terceiro més.

Resultados do Puerpério:

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de atencéo a puérperas.

Meta 1.1: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap6s o
parto.

Indicador 1.1: proporcdo das puérperas com consultas antes dos 42 dias
apos do parto.

Iniciamos o primeiro més da intervencdo com 1 puérpera avaliada antes dos
42 dias poés-parto (100%), no segundo més tivemos 3 (100%) e terminamos 0O
terceiro més 5 (100%) puérperas avaliadas no periodo. Inicialmente realizAdvamos
visitas quando correspondia a suas areas, demorando muito sua avaliagdo. Depois e
como acordado nas reunides semanais, as puérperas eram visitadas semanalmente
independentemente da area que eram.

Como o trabalho com o pré-natal tem sido 6timo, logicamente o seguimento
das puérperas néo ofereceu grandes dificuldades. Com o calculo da data provavel
de parto, a equipe de trabalho pode planejar em curto prazo quantas puérperas
terdo. SO basta iniciar o trabalho e a dinamica flui.

No inicio, tinhamos muitas dificuldades para conhecer as datas provaveis
dos partos, havia momentos que nem mesmo 0os ACS conheciam seu universo de
gestantes e muito menos das puérperas. Depois de ter falado com eles, de maneira

gue entendessem realmente sobre o puerpério, foi que o trabalho deu certo.
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Conhecendo que nos primeiros 40 dias depois do parto é que acontecem as
complicagBes mais frequentes e temidas nas puérperas, entdo € o periodo onde a
equipe tem que realizar as medidas de vigilancia e controle das puérperas.
Explicamos aos ACS as principais complicacdes que poderiam acontecer no
puerpério, as caracteristicas das perdas vaginais, além de avaliar os batimentos

cardiacos e conhecer quando o abdome € normal ou tem algum sinal de alarme.

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: proporcdo das puérperas cadastrados no programa com exame
fisico das mamas.

Falamos nos diarios da intervencao como foi dificil convencer as puérperas
para realizar seus exames de mama, mas ao final conseguimos cumprir nosso
objetivo, 100% (1) das puérperas foram examinadas no primeiro més, no segundo
més 100% (3) e no terceiro més 100% (5) das puérperas avaliadas. .

Depois de efetuado o parto, as mamas sao os 6rgaos mais frequentemente
afetados por complicacdes e € inadmissivel deixar de examinar as mesmas. A
constituicdo, caracteristicas das secrecfes lacticas, temperatura, dor, sdo elementos
gue temos que avaliar para detectar doencas especificas como as frequentes
mastites. Em todo momento explicamos aos integrantes da equipe como realizar
exame das mamas, orientamos a comunidade sobre os sintomas e sinais de alarme

para que diante de qualquer anormalidade procurem atendimento imediato.

Meta 2.2: Examinar o abdome de 100% das puérperas cadastradas no
programa.

Indicador 2.2: propor¢éo de puérperas com exame fisico do abdome.

Como rotina nas consultas de puerpério o abdome oferece dados para
avaliar de maneira rapida alguma complicacédo neste periodo das puérperas. Assim
na existéncia de dor intensa, calor anormal e aumento de volume uterino orienta-se
o profissional para adotar a conduta especifica. No primeiro més tivemos 100% (1)
das puérperas, no segundo 100% (3) e no terceiro 100% (5).
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As puérperas que sofreram parto via cesariana tém ainda maior necessidade
de examinar o abdome para observar as caracteristicas da cicatriz cirdrgica, a
existéncia de sinais inflamatoérios ou infecciosas e tomar conduta em dependéncia
do evento. Os integrantes da equipe sempre foram informados para ndo se esquecer
de observar o abdome das puérperas. Por meio dos ACS mostravam-se a
comunidade onde se desenvolviam, como e quais poderiam ser sinais para procurar

o profissional precocemente.

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

Indicador 2.3: propor¢ao de puérperas com exame fisco ginecolégico.

Este foi o indicador que também cumprimos em 100%. O exame mais
importante e util para um ginecologista ou clinico geral no que se refere a puérpera é
evidentemente um exame ginecoldgico, mas nesta area onde trabalhamos ainda
existem preconceitos e negativas em relacdo a este exame. Mas, mesmo assim,
conseguimos no primeiro més 100% (1) das puérperas examinadas, no segundo

més conseguimos 100% (3) e no terceiro 100% (5).

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

Indicador 2.4: propor¢éo de puérperas avaliadas pelo seu estado psiquico.

Por desconhecimento nas coletas de dados no inicio do estudo néo
registramos nas planilhas as avaliacbes psicologicas que foram realizadas as
puérperas, mas temos certeza de terem sido feitas. No primeiro més 100% foram
avaliadas (1), no segundo 100% (3) e no terceiro més também atingimos 100% (5).

Considerando que alguns autores consideram a gravidez como um estado
ou limite entre a saude e a doenca, € de vital importancia avaliar o estado
psicolégico das puérperas fundamentalmente nas primeiras etapas apos o parto. O
estado psiquico estd muito influenciado por situacdes especificas como as
seguintes: idade da puérpera, nivel de escolaridade, gravidez planejada e desejada,
mae solteira, acolhimento da criangca no nucleo familiar e outros elementos que
afetam em grande medida o estado psiquico e emocional das puérperas.

Por isso a equipe com consciéncia destes elementos buscou atender

nossas puérperas sempre com confianga, entendimento e explicando aos familiares
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sobre as caracteristicas que definem as puérperas e sua grande labilidade

emocional.

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

Indicador 2.5: propor¢éo de puérperas avaliadas pelo intercorréncias.

Em todas as visitas domiciliares todas (100%) das puérperas foram
avaliadas para intercorréncias, com todos os dados preenchidos nos prontuéarios e
cadernetas, sendo 1 no primeiro, 3 no segundo e 5 no terceiro més. Dessas,
somente duas apresentaram intercorréncias e foram encaminhadas para
atendimento especializado.

Depois de efetuado o parto as puérperas ficam convalescentes, debilitadas,
algumas com anemia devido a perda de sangue. O estado imunoldgico ndo esta em
condi¢bes normais, por isso sdo alvos de doencas como viroses, dispepsias, dores

musculares.

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

Indicador 2.6: propor¢cdo de puérperas que receberam prescricdo dos
métodos anticoncepcionais.

Desde o pré-natal as gestantes ja sdo informadas sobre os métodos
contraceptivos e a possibilidade de escolher o desejado. Informamos que no
momento do aleitamento materno exclusivo a possibilidade de engravidar é
reduzida, até o 4° més da gravidez, segundo estudos. Durante os trés meses da
intervencdo, todas as 9 puérperas (100%) foram avaliadas nas consultas e nas
visitas domiciliares, orientadas. No primeiro més a puérpera que avaliamos nao
aceitou prescricdo de algum meétodo anticoncepcional, no segundo més sé 2
puérperas aceitaram algum método anticoncepcional e ja no terceiro més as 5
puérperas avaliadas receberam prescricdo de algum método anticoncepcional.
Independentemente das puérperas terem ou ndo aceitado algum método

anticoncepcional, todas elas foram orientadas e avaliadas.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das maes ao puerpério.
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Meta 3.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que ndo realizaram
a consulta de puerpério até 30 dias ap0s o parto.

Indicador 3.1: proporcdo de puérperas que ndo realizaram consulta de
puerpério antes os 30 dias apds do parto.

Através das visitas domiciliares com os ACS, ndo tivemos necessidade de
realizar busca ativa nas puérperas. Todas as puérperas (9) realizaram consultas
planejadas de maneira ativa, antes os 30 dias apds do parto, e por meio dos ACS a
populacdo foi sendo orientada da importancia de avaliar aquelas puérperas e
ressaltamos as possiveis complicagcbes poés-parto, sendo muito importante seu

acompanhamento sistemaético.

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

Indicador 4.1: propor¢do de puérperas com registro na ficha de
acompanhamento do programa.

Tanto nas visitas domiciliares, como nas consultas na unidade, as puérperas
foram avaliadas em conjunto com suas criangcas e o preenchimento dos dados foi
rotina no servico, assim, todas as 9 puérperas (100%) tiveram registro adequado nos
trés meses da intervencado, sendo 1 no primeiro, 3 no segundo e 5 no terceiro més.

Depois de iniciar o programa foram incorporadas fichas para realizar o
trabalho de pré-natal, contando com todos os dados de puerpério, mas
independentemente disso, as informagcbes e dados ja tinham sido coletados e
registrados nos prontuarios e fichas das puérperas.

Objetivo 6: Promover a salude das puérperas.

Meta 6.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre os
cuidados do recém-nascido.

Indicadores 6.1: propor¢cdo de puérperas que receberam orientagdo sobre
orientacdo de cuidados do recém-nascido.

Quando falamos para nossas puérperas sobre os cuidados com os recém-
nascidos sempre buscamos escutar os demais integrantes da familia, além de terem
perto das suas casas 0os ACS que sdo capacitados pela equipe para responder
essas questdes. Hoje temos certeza de ter falado muito sobre os cuidados dos

recém-nascidos, pois todas as 9 (100%) puérperas receberam orientacées sobre os
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cuidados com o recém-nascido nos trés meses da intervencéo, sendo 1 no primeiro,

3 no segundo e 5 no terceiro més.

Meta 6.2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre o
aleitamento materno exclusivo.

Indicadores 6.2: proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
aleitamento materno exclusivo.

Todas as puérperas do programa, uma vez que tiveram suas criangas, ja
recebiam orientacbes sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo. Nas
consultas de rotina do programa procuramos sempre falar com as puérperas que ja
tinham criancas na frente das que engravidaram pela primeira vez para, de maneira
demonstrativa, promover o entendimento de forma ainda mais clara. Mostramos
criancas de até 5 meses com aleitamento materno exclusivo com faixas de peso
normais e com Otima saude. Além das orientacfes feitas nas atividades préprias da
saude, também ha divulgacdes pela emissora local de radio sobre este e outros
temas da saude. Assim, todas as criancas tém o aleitamento materno exclusivo,
100% (9) das puérperas receberam orientacdes sobre essa importancia, sendo 1 no

primeiro, 3 no segundo e 5 no terceiro més.

Meta 6.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa pré-natal
e puerpério sobre o planejamento familiar.

Indicador 6.3: proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre o
planejamento familiar.

Planejar a familia é esperar o tempo adequado para ter filhos e criar
condicbes para formar valores dentro das comunidades. De forma continuada,
durante os trés meses da intervencdo, 100% (9) das puérperas foram orientadas
sobre o planejamento familiar, sendo 1 no primeiro, 3 no segundo e 5 no terceiro

meés.

4.2 Discussao

Com objetivo principal de promover as criancas a chegada ao mundo com
saude, a intervencdo com foco no pré-natal e puerpério buscou melhorar esta acao

programatica, trouxe grandes beneficios para a equipe uma vez que, inicialmente o
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desenvolvimento das atividades, relacionadas a esse foco, na UBS eram realizadas
pelos profissionais de enfermagem e ACS, pois a equipe ndo contava com
profissional médico. Com os contatos diarios, enfrentando as dificuldades, tentando
melhorar o atendimento, a equipe foi se tornando uma linda familia. Os problemas
comecaram sendo de todos, as solu¢des tomadas por todos e as vitdrias de todos.
Além dos resultados positivos obtidos, também surgiu uma equipe nova, atualizada,
dedicada todo o tempo a melhorar a saude das gestantes e puérperas de nossa
area de abrangéncia. Hoje, a equipe esta mais fortalecida, ndo somente com o
programa de pré-natal e puerpério, mas também no atendimento aos idosos, as
criangas e no planejamento familiar. O seguimento das doengas cronicas nao
transmissiveis ganhou qualidade e as atividades feitas pela equipe estdo cada dia
melhores. Dessa forma, conseguimos aperfeicoar a equipe tanto no aspecto
profissional, na sua competéncia, como nas transforma¢cdes enquanto seres
humanos, sempre buscando melhorar a promocéo da saude e aperfeicoar no dia a
dia a qualidade de vida das pessoas: nosso unico e principal objetivo.

Para o servico também foi muito importante, pois, apesar de ainda estarmos
trabalhando numa casa alugada porgue nossa UBS esta em reforma, a equipe
desenvolveu o programa com grande qualidade. Temos total certeza de que quando
o trabalho comecar ja em nossa UBS, melhoraremos ainda mais. Da mesma
maneira que foram aperfeicoando os mecanismos para o acolhimento, para 0s
cadastros, 0 preenchimento dos dados do pré-natal e puerpério, foram
aperfeicoados para o atendimento das criangas, idosos e populacdo geral.
Evidentemente a melhora ndo foi s6 no programa trabalhado, foi no servico todo, os
integrantes da equipe agora fazem avaliagbes mais integrais e atualizadas dos
usuarios. O processo de humanizacdo dos servicos de saude é uma realidade, os
ACS como a célula funcional da equipe, tém hoje muito mais preparacao,
conhecimento e maturidade profissional do que antes.

Durante o tempo trabalhado os servicos foram redesenhados e os
profissionais envolvidos nas atividades ganharam qualidade nos atendimentos, a
ética foi sempre um principio basico dos membros da equipe. Os casos atendidos
receberam toda atencdo merecida e as condutas foram tomadas de acordo com 0s
principios gerais do SUS. Com honra podemos falar que os profissionais que
trabalham na UBS do Costa, colocam em pratica os principios da universalidade,

equidade e integralidade da atencdo a saude. Isso implica conhecer todas as
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necessidades de saude de nossa populacdo de maneira racional, bem como
elaborar linhas de trabalho para satisfazer as necessidades crescentes da mesma.

Para a comunidade, a intervencdo também foi importante, uma vez que a
familia € a célula fundamental da sociedade e é trabalho dos profissionais da
Atencdo Basica de Saude cumprir e executar os principios do SUS no meio familiar.
A equipe Centro de Saude tem dentre suas diretivas de trabalho o melhoramento
continuo das condi¢cBes de saude da populacdo onde desenvolvemos as atividades
de atencdo primaria. Ainda existem dificuldades no servico, mas com o trabalho
diario, o esforco e o empenho, o futuro da populacéo relacionado a saude pode ser
melhorado. Tradicionalmente o atendimento das pessoas doentes era puramente
privado, curativo e seletivo, segundo depoimentos das pessoas idosas da
comunidade, nem todos conseguiam ser atendidos devido a dificuldades
econbmicas. Hoje a comunidade conta com servicos de salde gratuitos e de
qualidade, com profissionais qualificados, onde a pratica médica é especialmente
preventiva. A comunidade, de maneira geral, e as gestantes, de maneira especifica,
podem se planejar para formar suas familias e ficam felizes por ter no préprio
municipio a garantia de fazer o pré-natal e o puerpério sem dificuldades.

Houve garantia de controles, tratamentos, avaliacbes com outras
especialidades e manejo integral. Depois de iniciado a intervencdo no pré-natal o
atendimento nos outros programas foi tendo melhora evidente, as criancas estéao
mais controladas em relacdo as suas vacinas, avaliacdes ponderais e interconsultas
com outras especialidades. Os acamados estdo sendo visitados regularmente.
Evidentemente a intervencdo mudou bastante a rotina da populagdo em relacéo aos
problemas e necessidades de saude. Os programas de prevencdo das doengas
sexualmente transmissiveis, o programa de tabagismo, as palestras de alimentacdo
saudavel e prevencao dos acidentes, tornou a populacdo mais saudavel. Os ACS
desenvolveram um excelente trabalho com muita humanidade, amor, entrega e
assim conseguiram ganhar a simpatia e confianga da comunidade.

Se fosse iniciar a intervencdo nesse momento, planejaria um maior niumero
de palestras e atividades coletivas para obter maior envolvimento da comunidade
com os gestores, liderancas politicas e integrantes da equipe. Analisaria bem os
dados antes de enviar as informagbes. Se fosse iniciar a intervengdo neste
momento, independentemente do tema escolhido, penso que as dificuldades seriam

poucas, com a preparacdo dos profissionais envolvidos no atendimento tudo
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aconteceria da melhor maneira. As condi¢des morais, humanas e profissionais dos
integrantes da equipe nos permite afirmar que tanto para a comunidade quanto para
a equipe nao seria dificil iniciar uma nova intervencdo. Proporiamos novas metas,
novos objetivos e trabalhariamos sobre os erros cometidos tentando assim alcancar
exceléncia no atendimento. Depois de finalizada a intervengéo e com os resultados
obtidos no programa de pré-natal e puerpério, além da progressiva expansao do
processo de organizacdo dos servicos de atencdo basica no municipio, 0s
profissionais da Equipe de Saude da Familia necessitam de programas e conteudo
que os possibilitem desempenhar suas atribuicbes, cada vez mais proximos das
necessidades de saude da populacdo. Depois de ter executado a intervencéo
aconteceram mudancgas nos servicos, como o estabelecimento de prioridade no
atendimento das gravidas virou rotina na UBS, a populacdo tem conhecimento da
existéncia de um programa especifico e dedicado ao acolhimento, seguimento e
avaliacdo das gestantes durante todo o periodo da gravidez e depois de maneira
também planejada seguimento das puérperas e suas criancas.

Com todos os beneficios que o programa inclui, as gestantes sdo acolhidas
e seguidas recebendo durante todo o periodo os atendimentos odontolégicos,
vacinas, avaliagbes com especialidades caso fora necesséario. Os mecanismos de
interconsultas para as gravidas com riscos especificos estdo garantidos e
constituem parte da rotina no servico. Continuamos tentando melhorar a situagéo
para realizacdo dos exames estabelecidos pelo protocolo, este aspecto sera
avaliado mensalmente nas reunides de producao da equipe. Sobre a ampliagcdo da
intervengcdo para outras equipes, também seria uma boa iniciativa, onde em
conversa com outras enfermeiras ficaram muito interessadas em fazer uma
intervencdo em sua equipe. Hoje em nosso municipio cabe, entdo, o exercicio de
uma nova pratica, com base em outra racionalidade, partindo de uma premissa
solidaria e construida de forma democratica e participativa, capaz de transformar os
individuos em verdadeiros atores sociais e sujeitos do proprio processo de
desenvolvimento.

Dessa forma concluimos que realizamos um bom trabalho com as gestantes
envolvidas no programa, melhorando a qualidade de vida do restante da populacéo.
Mantemos nossa linha de trabalho para em uma etapa superior e tempos futuros
poder falar de um Brasil mais saudavel, especificamente da comunidade do Costa

do municipio Campo Largo do Piaui.



5 Relatoério da intervencédo para gestores

Prezados gestores,

Meu nome € Meyvi Vecino Rodriguez, especialista em Medicina Geral
Integral ha 16 anos, trabalho no municipio Campo Largo desde dezembro do ano
2013, sou a médica da UBS do Povoado do Costa. Nossa equipe de saude realizou
uma intervengdo com uma duragdo de 12 semanas que teve como objetivo principal
melhorar a atencao ao pré-natal e puerpério.

O programa de pré-natal e puerpério é uma das grandes acdes de saude
desenvolvida pela maioria dos paises onde o mesmo tem propriedades especificas
com objetivo final de promover o bem-estar das gestantes durante a gravidez e das
criancas produtos das mesmas. A equipe Centro de Saude conta com uma
populacao total de 2211 habitantes. Terminamos a intervencdo com 25 gestantes e
9 puérperas acolhidas, acompanhadas e orientadas de acordo com o protocolo do
Ministério da Saude. Chegamos a etapa final de nossa intervencao, foi uma ardua
experiéncia de trabalho ndo sé em relacdo ao foco estudado, mas também referente
a consolidacdo do trabalho em equipe, a unificacdo de tarefas, a participagdo dos
setores sociais e da comunidade na identificacdo de suas necessidades, no
enfrentamento dos seus problemas de saude, desenvolvendo suas atividades de
forma descentralizada, buscando a autonomia dos profissionais de salde,
oferecendo suporte técnico-cientifico para supervisdo, avaliagdo, capacitacdo de
recursos humanos, além de promover a organizacdo de servicos, levantamento de
dados epidemiologicos e elaboracdo de material educativo e informativo.

Realizamos capacitacfes para os profissionais de saude envolvidos no programa
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junto com uma adequada divulgagcédo e propaganda do estudo por intermédio dos
Agentes Comunitérios de Saude (ACS).

Na elaboracdo do projeto foram planejadas as acdes e as mesmas foram
executadas integralmente. A capacitacdo dos profissionais de saude da Unidade
Bésica de Saude (UBS) sobre o protocolo de pré-natal e puerpério e o
estabelecimento do papel de cada profissional na a¢cdo programética aconteceu no
inicio da intervencdo, mas a capacitacdo teve continuidade no decorrer das 12
semanas da intervencdo. O cadastro das gestantes e puérperas da area de
abrangéncia foram realizados segundo o previsto no cronograma, com a
participacéo ativa dos ACS alcancando como cobertura do programa de atencéo a
gestantes e puérperas no municipio 25 gravidas e 9 puérperas, todas
acompanhadas segundo critérios atualizados. Foi realizada ainda a classificacao de
risco, avaliacdo integral segundo caracteristicas particulares, vacinas, exames
complementares, suplemento de ferro, informacdo da importancia do aleitamento
materno, uso de anticoncepcionais, consumo de cigarro e outras drogas. Para todas
as gravidas e puérperas do programa pré-natal e puerpério foram preenchidas:
caderneta, ficha espelho, e prontuario. O monitoramento das ac¢des foi realizado
semanalmente a partir dos documentos mencionados. O atendimento das gravidas
foi muito bem planejado pela equipe de salde com o seguimento pela equipe
odontologica de maneira integral além das solicitacbes de avaliacbes por outras
especialidades, com a identificacdo dos principais problemas de salude e o
estabelecimento de prioridades de intervencdo, com o objetivo de dar solugédo no
menor tempo possivel.

Com todas as acdes programadas foi possivel oferecer atendimento a 100%
tanto das gestantes como das puérperas. A busca ativa das faltosas foi realizada em
100% das mesmas. Todas as puerperas foram visitadas no domicilio. As palestras e
demais atividades de promocao e educacédo de saude realizadas na comunidade
foram desenvolvidas, incluindo nelas a nossa populacdo alvo como protagonista.
Buscou-se responsabilizar a comunidade em sua saude, explicando sua importancia
tendo como finalidade o desenvolvimento das atividades para socializar as gestantes
do programa com a populacdo geral. As atividades em grupo foram realizadas
durante toda a interveng&o com a periodicidade estabelecida. Temos como elemento
positivo que esta modalidade de trabalho seja incorporada a rotina da Unidade de

Saude, incorporando acdes e ideias novas que tenham como unico fim melhorar os
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indicadores dos programas da saude da nossa populagdo que por eles trabalhamos
e por eles continuaremos trabalhando. A experiéncia em nossa area de abrangéncia
com selecdo das experiéncias locais durante a intervencdo pretendeu estreitar a
articulacdo com os gestores, conhecer o esforco do gestor local e selecionar as
experiéncias exitosas. O contato com as liderancas comunitarias para falar sobre a
importadncia da acdo programéatica no programa sempre foi interesse de toda a
equipe. Os gestores garantiram o0 apoio e a coordenacdo das acdes de forma a
garantir os instrumentos necessarios para a intervencao o que possibilitou o alcance
dos resultados positivos e acima do previsto.

Outro ponto facilitador que merece destaque foi 0o papel desempenhado
pelos ACS que estdo imersos na comunidade e fortaleceram nosso trabalho atraves
do contato direto com a populacdo-alvo, com os familiares das gestantes e das
puérperas além de outras pessoas que sempre contribuiram com ideias. Mas o
ponto mais importante de nosso trabalho, além da consolidacdo como equipe
multiprofissional, foi a implementacdo em nosso sistema de trabalho ndo s6 do
programa de pré-natal e puerpério, mas de outros programas priorizados pelo
Ministério da Saude, proporcionando o entendimento de que quando se trabalha em
conjunto e de forma organizada, as tarefas sao realizadas com maior facilidade.

Tivemos algumas dificuldades, no inicio enfrentamos alguns obstaculos
como o idioma e os costumes destas localidades. Também sofremos a resisténcia e
confiabilidade da populacéo na efetividade da intervencdo, mas com perseveranca e
inteligéncia formamos uma grande turma de motivacao e apoio a mesma. Conforme
relatado nos diarios, no inicio da intervencdo ocorreram algumas dificuldades com a
sistematizacdo dos dados. As gestantes inicialmente ndo demostraram grande
interesse com o programa além de ter mantido condutas apropriadas diante da
necessidade de fazer exame ginecoldgico e exame das mamas. As faltas frequentes
de conexao com internet, além do sinal ruim nestas areas, influenciaram de maneira
negativa na sistematizacdo dos dados. Os exames correspondentes ao programa
foram solicitados em dia, mas, devido a dificuldades na coleta das amostras houve
demora no preenchimento e sistematizagdo dos mesmos.

Em relacdo ao atendimento odontolégico, no inicio apresentamos
dificuldades para realizagdo da primeira consulta das gestantes, fato esse que foi
melhorando ao longo da intervencdo. A intervencdo no programa de pré-natal e

puerpério foi escolhida em funcdo das necessidades identificadas na Analise
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Situacional realizado na &area de abrangéncia, definindo estratégias de forma a
motivar o envolvimento da comunidade na constru¢do desta intervencdo de saude,
uma vez que a intervencdo comunitaria tem como finalidade a resolucdo de
problemas e a promocéo das potencialidades de uma comunidade através de uma
acdo conectada entre equipe de saude, liderancas e a prépria comunidade local,
favorecendo assim o estreitamento do vinculo e implicando a comunidade na
tomada de decisdo e desenvolvimento de atividades orientadas para a obtencéo de
ganhos em saude. A intervencdo foi incorporada a rotina do trabalho da UBS. Hoje,
100% das gravidas e das puérperas da area de abrangéncia tém seguimento e
continuidade nas suas necessidades de saude. Para as futuras gestantes e futuras
puérperas garantimos o acolhimento, seguimento e avaliacdo. Isso demostra a
implementacéo da intervencao na rotina da UBS.

Embora se tenha enfrentado muitas dificuldades para a realizagcdo da
intervencao, hoje tenho a alegria de ter conseguido estabelecer um trabalho, que até
agora vinha sendo feito, mas com algumas adversidades que evidentemente foram
melhoradas com a intervencao e ajuda dos gestores e ainda pode ser melhor, ja tem
prevista uma ambulancia para esta localidade a qual as gravidas necessitam para
seu traslado ao hospital, além de outro transporte para leva-las ao municipio mais
perto para fazer os exames necessarios segundo o protocolo. Temos garantido para
cada més o teste rapido de gravidez para nossa area de abrangéncia que nao conta
com farmacia popular, para podemos fazer a captacdo das gravidas antes das 12
semanas. Os gestores ajudam a manter, em nosso consultério, os suplementos
vitaminicos e anticoncepcionais para cada gravida e puérpera, e assim qualquer
dificuldade que apresentamos é discutida com as liderancas das localidades e

gestores do municipio para serem resolvidas no menor tempo possivel.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Querida comunidade,

Eu sou a Dra. Meyvi Vecino Rodriguez, especialista em Medicina Geral
Integral, médica da UBS do Povoado do Costa.

E muito importante ter na comunidade o atendimento béasico para as
questbes de saude, coisa que até agora constituia um sonho. Nem todas as
populacdes sdo beneficiadas com servigos tdo completos. Hoje num mundo cheio de
pessoas com muitas necessidades em todos os aspectos da sua vida, o melhor
presente € garantir servicos de qualidade na mesma area onde se mora.

Durante doze semanas desenvolvemos uma intervencdo na UBS do
Povoado do Costa, com o objetivo de melhorar a atencéo ao pré-natal e puerpério.
Realizamos varias atividades e acBes como: capacitacao dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) e os demais membros da equipe, garantindo o cadastramento,
avaliacdo, seguimento e monitoramento das acdes relacionadas com o programa.
De maneira planejada conseguimos a incorporacdo de todas as gravidas e
puérperas ao programa, cumprindo com as mais atuais normas de atendimento e
avaliacdo segundo o protocolo brasileiro, incluindo o atendimento odontoldgico,
esquema de vacinas, orientagcbes sobre alimentacdo saudavel, o aleitamento
materno, cuidados dos recém-nascidos, aléem das orientacdes sobre os riscos de
consumo de alcool e drogas na gravidez. Com todas as acdes programadas foi
possivel oferecer atendimento a 100% das gestantes e puérperas. As atividades
foram executadas do inicio até o final da intervenc@o em parceria com a comunidade
e continuam na rotina do atendimento embora a intervencéo tenha sido concluida.

Os ACS, como parte da mesma comunidade, desenvolveram a maior parte

do trabalho por ter ficado na frente dos problemas. As atividades ndo s6 foram
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desenvolvidas com a comunidade, como também a mesma foi comprometida com os
resultados atuais e com o futuro da salude de toda a populagdo. Os membros da
comunidade tém obtido experiéncias de como abordar e discutir com as liderancas
politicas os problemas da comunidade e como enfrenta-los para melhorar a saude.

As palestras e demais atividades de promoc¢do e educagdo em saude
realizadas na comunidade foram desenvolvidas, incluindo nelas a nossa populagéo-
alvo como protagonista. Buscou-se responsabilizar a comunidade com a sua saude,
explicando a importancia e finalidade do desenvolvimento das atividades para
socializar as gestantes e puérperas do programa com a populacdo geral. As
atividades em grupo foram realizadas durante toda a intervencdo com a
periodicidade estabelecida.

Hoje vocés enquanto comunidade tem conhecimento da nossa existéncia,
de quais sdo 0s nossos propositos e nossas metas em relacdo a sua saude. A
comunidade sabe da importancia dos programas priorizados pelo SUS
especialmente com o pré-natal e puerpério. Com esta intervencao cadastramos 25
gestantes (100% das gravidas de nossa area de abrangéncia) e se incorporaram 9
puérperas, que tiveram atendimento e acompanhamento de qualidade por toda
nossa equipe de saude, e ajuda incondicional de nossa comunidade que deve
continuar participando para que se melhore mais ainda a saude e atendimento da
populacdo. Nossa intervencao ja faz parte da rotina da unidade do Costa e suas

localidades e continua contando com a participacao de cada um de voceés.



7 Reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Com o inicio da intervengdo tinhamos como objetivo definido melhorar o
atendimento e acompanhamento das gestantes e puérperas de nossa area de
abrangéncia e com toda certeza foi cumprido. Durante todo o processo de
acolhimento, classificacdo e avaliacdo das gestantes e puérperas achava que as
atividades a serem desenvolvidas seriam mais simples, que aconteceriam mais
descricOes de dados estatisticos e controles com tabelas e outras informacdes.

Hoje tenho certeza do que foi feito, hoje compreendo qual foi o trabalho
realizado e a importancia que tem para o programa, nao sé de pré-natal e puerpério,
forma parte de uma rotina de trabalho estabelecida para outros programas.
Inicialmente até imaginava que seria mais rapido, sem as repercussdes que hoje
tem dentro da comunidade. Com a culminacéo da intervencao sinto ter contribuido
com o desenvolvimento da saude do povo do Costa. Também jamais pensei na
realizacdo de um trabalho final com os requerimentos e a rigorosidade do mesmo.
Agradeco por ter realizado tanto esfor¢o porque considero que contribuiu com minha
preparacdo profissional e até humana. Depois de 20 anos de trabalho em muitas
comunidades, ndo so de Cuba, mas também em outros paises, hoje posso falar com
toda certeza que os profissionais da saude jamais terminam seu processo de
aprendizagem. O campo do aprendizado ndo sera preenchido sem a exposi¢cao ao
andar da vida, ao andar da qualidade humanistica dos servi¢cos de saude, ao andar
da relevancia social da gestdo na saude. A educacéo acontece, inclusive, no préprio
processo de construcdo de espacos e tempos coletivos com os integrantes da

equipe, com os ACS, com os membros da comunidade. A oportunidade de maior
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protagonismo numa clara alianca de desejo de aprender entre profissionais, ACS,
gestores e comunidade. Tenho certeza de que sempre temos coisas que aprender e
elementos a incorporar a hossa experiéncia pessoal e profissional.

Conheci uma populacdo de baixo nivel cultural, carente de recursos, com
péssima situacdo econdmica, mas com condi¢des humanas excepcionais, pessoas
que compartilham o pouco que tém sem descriminar em raca, sexo e condigbes
politicas. N&o € possivel avaliar o impacto tdo grande e tdo lindo que aconteceu na
minha vida, ter trabalhado com pessoas que embora sem falar o mesmo idioma,
sempre ficaram perto de mim, tentando me ajudar quando alguma coisa ndo estava
dando certo. Isso falando s6 da parte humana e pessoal. J& me referindo a minha
preparacdo como profissional da saude, aperfeicoei as habilidades de informatica,
aumentei meus conhecimentos relacionados as doencas que ndo sao comuns no
meu pais, nos momentos das revisdes bibliograficas para os estudos das praticas
clinicas. As pesquisas de tratamentos atualizados no pré-natal e puerpério segundo
protocolos enriqueceram ainda mais minha preparacédo profissional. O sistema de
preencher e analisar os dados estatisticos, como avaliar corretamente os riscos das
usuarias e a classificacdo das mesmas, fez aumentar meus conhecimentos em um
programa tao importante para o desenvolvimento do pais. O trabalho dos ACS foi
uma das coisas mais significativas, além da maneira de interagir com a comunidade
e a forma de encarar as situagdes com os gestores.

Como profissional da salude consegui interpretar o processo saude-doenca-
cuidado-qualidade de vida para poder elaborar propostas de intervencdo com a
participacédo popular, abertas ao controle social, componentes para o planejamento,
gestdo de processos, organizacao e avaliacdo de sistemas de servico, identificagao
dos recursos financeiros e humanos para fazer frente as realidades encontradas,
compreendi a valorizagcdo das acOes pactuadas entre gestores, profissionais e
comunidade. Ganhei maior destaque na minha experiéncia quando reconhegi como
a exigéncia ética, técnica e humanistica desenvolvidas no atendimento com
qualidade no servico de saude respondem as necessidades dos usuarios
desenvolvendo processos de mudanca nas organiza¢gOes de saude e redefinindo as
vocacoes, praticas e saberes do setor como um elemento fundamental.

Aprendi a valorizar as a¢gfes pactuadas entre os gestores e integrantes da
equipe, ampliando assim minha experiéncia no complexo processo de atendimento

aos usuarios. Uma das maiores experiéncias com a intervencao foi também a
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capacidade profissional e as condicdes éticas da enfermeira e auxiliar de
enfermagem, seu amor pelo trabalho e sua preocupacdo com as usuarias,

evidenciando a humanizagcao nos servi¢os de saude.
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Anexo C - Ficha-espelho

Departamento de
Medicina Social

Datadoingressonoprograma __/__/______ MimerodoProntuério Cartao SUS M®5I5Pre-natal
Mome completo Datade nasomento __

Telefones de contato

Endereqo

Amos completos de escolaridade_ Ocupacio Raca | )Amarela{ )Branca [ )Indigena { )Megra ( }Parda [ )MN3oinformada

Estadocivilunido: [ )casada| )estdwel( )solteira [ Joutra Gesta_ Pesoanterioragestagdo kg Altura_ _ om Tabagista?Sim( JN3o( ) Algumacomorbidade? Sim( )N3o( )Qual®
INFORMAGOES DE GESTACOES PREVIAS

M® de nasoidos vivos ___ N°de abortos ___ N defilhos com peso < 2500g ___ NP de filhos prematuros___ N7 partos vaginais sem farceps ___ N de partos vaginais com forceps ___ N® de episiotomias ___ N®decesarsanas ___
Realizou consultas de pré-natal em todas as gestacbes? (| 15im( ) M3o Datadotérminodadltimagestacdo_ (_ / _ _ _  Algumacomorbidade?Sim{ JMN3o( ) Qual?
INFORMAGOES DA GESTACAD ATUAL

2*dose __ Fdose_ [ forgo
) ____ Hénecessidade de tratamento odontoldgico? |

__ Trimestre de inicio do pré-na

2"dose__¢__[

CONSULTA DE PRE-NATAL

Data

Id gest (DUM])

Id gest (ECO)

Pres. Arterial

Al Uterina

Peso kgl

IMC (kgim2)

BCF

Apresent Fetal

ame ginecoldgico”

Exame das mamas®

Toque™

Sulfato ferroso?
Acido falico?

Risco gestacional ™
Orientagio nutricional

Orientagio sobre cuidados

comoRN

Drientagao sobre alsitamento
materno

Orientagio sobre tabagismo/

Alooolidrogas e automedicagio

Orientagio sobre anticoncep-

| [cSodopds-parto

Data prox consulta

Ass. Profissional

*Obrigatdrio na primeira consulta. Apés, conforme a necessidade. **Toque: conforme as necessidades de cada mulher e a idade gestacional ***Baixo ou alto risco conforme recomendagio do Ministério da Sabde
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

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

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

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

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

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

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EU, ’
Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

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

vise melhorar a qualidade de assisténcia de satude a comunidade.

Assinatura do declarante




