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Resumo

FIGUEIREDO, Talita de Aquino Ceésar. Melhoria na Atencdo ao Pré-Natal e
Puerpério na UBS de Nova Cidade, no municipio de Natal/RN. 2015. 99f., il.
Trabalho Académico (Especializagcdo) — Programa de Pds- Graduagdo em Saude da
Familia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

A atencdo basica ao pré-natal e puerpério € de extrema importancia para a saude do
binbmio materno-fetal. O Programa desenvolvido sobre esse tema é bastante
abrangente, envolvendo a paciente e sua familia, bem como toda a equipe
multidisciplinar que compde a Estratégia Saude da Familia de Nova Cidade.
Pensando nisso, este Projeto de Intervencao foi elaborado e formulado de maneira a
conhecer da forma mais completa possivel a realidade da populacdo gestante e
puérpera, bem como o modo como € conduzido o Programa de Pré-Natal e
Puerpério, acompanhado pela nossa unidade, em Natal-RN. O objetivo geral foi
melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério, através da ampliacdo da cobertura,
melhor adesado das usuarias, melhora do registro do programa, entre outros. A partir
disso, metas e indicadores foram estabelecidos para acompanhar o
desenvolvimento das acdes da equipe. Como metodologia utilizamos as consultas
de pré-natal e puerpério, bem como o grupo de gestantes e as visitas domiciliares
para realizar nossa intervencdo. ISso nos levou ao cadastro e acompanhamento
dessas usuarias no programa de Pré-natal e Puerpério desenvolvido na Unidade
Basica de Saude de Nova Cidade. Os resultados revelam melhorias na atencao a
essa populacdo adscrita ao nosso territério. Alcancamos aproximadamente 70% de
cobertura ao pré-natal e mais de 80% de cobertura ao puerpério. Além disso,
captamos aproximadamente 87% das nossas usuarias no primeiro trimestre da
gestacao, visto que esse é um momento impar para o adequado seguimento da
gravidez. Dessa forma, a intervencdo veio a somar na prevengao e promocao a
salude das gestantes usuarias do servico, foram organizados e arquivados
separadamente 0s prontudrios, aumento nos indices de gestantes com vacinacao
atualizada, realizado exame clinico completo em todas as usuarias, bem como a
solicitacdo dos exames necessarios ao acompanhamento do pré-natal. Por fim,
pretendemos que essas melhorias atendam a populacdo vigente no momento do
projeto, bem como as usuérias futuras, uma vez que o Projeto deve ser incorporado
definitivamente a rotina de todas as Equipes de Saude da Familia que atuam na
Unidade Béasica de Saude de Nova Cidade.

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

O presente trabalho faz parte das atividades desenvolvidas durante o Curso
de Especializacdo em Saude da Familia, modalidade ensino a distancia, promovido
pela Universidade Federal de Pelotas. Depois de ser feita a andlise situacional na
Unidade Béasica de Saude de Nova Cidade, no municipio de Natal — RN, a area
programatica escolhida para o desenvolvimento do projeto de intervencéo foi pré-
natal e puerpério.

Este volume abrange o relatério da analise situacional, elencando os
principais problemas encontrados na UBS; a analise estratégica que corresponde ao
projeto de intervencao, o qual foi desenvolvido durante 12 semanas; o relatério da
intervencdo, com as acdes desenvolvidas, o relatério da intervencdo direcionado
para os gestores e para a comunidade, com descricdo das ac¢des desenvolvidas; a
avaliacdo dos resultados da intervencdo com os gréaficos correspondentes aos
indicadores de saude; a discusséo sobre o projeto de intervencéo e a reflexao critica
do processo de aprendizagem; por fim estdo 0os anexos e apéndices com o material

de suporte aparam essa intervencao.
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1. Anélise Situacional

1.1Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

Ao ser criado, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi organizado de tal maneira
para ser um sistema de saude hierarquizado, para isso era necessario implementar
a atencado basica, secundaria e terciaria para os seus usuarios. A partir disso, foram
criadas e aprimoradas as Unidades béasicas e a Estratégia Saude da Familia, as
quais visam levar a promoc¢ao e prevencdo a saude, sendo a porta de entrada no
sistema.

O PROVAB (Programa de Valorizacdo a Atencao Bésica) foi inserido nesse
contexto como forma de valorizar essa aten¢éo béasica. Hoje, atuo numa Unidade de
Saude, no municipio de Natal, composta de duas equipes de ESF. A unidade ja se
encontra com 20 anos de funcionamento. As instalagfes sdo antigas, alguns moveis
se encontram danificados; falta cama ginecoldgica no consultério da enfermeira para
realizacdo dos preventivos, necessitando nesses dias de trocar 0S nossos
consultérios, o teto da unidade possui infiltragdes por causa das chuvas, as salas
estdo com mofo, ou seja, condi¢cdes insalubres para se ter um ambiente de trabalho.

Contamos com um acolhimento aos pacientes, realizado por uma técnica de
enfermagem onde sao avaliados: pressao arterial, peso e idade. Realizamos
semanalmente uma reunido com a equipe para discutir o processo de trabalho,
avaliar as necessidades da area, realizar a busca ativa de pacientes e tracar
estratégias para que faga o acompanhamento adequado, discutimos sobre 0 manejo
clinico do paciente e como realizaremos estratégias programaticas em saude.

Além disso, somos pressionados pelos gestores a atender uma demanda

acima do que esta hoje sendo preconizado pelo municipio para que se atinjam
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metas, as quais acreditam que se ndo estdo sendo alcancadas € devido ao nimero
excessivo de pacientes que estdo sendo assistidos por cada equipe. Para isso, nos
pedem para atendermos mais agilmente em detrimento da qualidade ao invés de
ampliar a cobertura da unidade com, por exemplo, a criacdo de outra equipe.

Essa sobrecarga prejudica o atendimento acolhedor, a visualizagdo do
individuo por completo e ndo apenas as suas queixas, a realizacdo do exame fisico
adequado, ou seja, prejudica a anamnese como um todo.

Por outro lado, a relagdo com a comunidade se da de forma prazerosa. As
consultas sdo agendadas com antecedéncia, disponibilizamos através de painéis o0s
horarios e nome dos profissionais que atendem na unidade. Na minha equipe,
organizamos nossas agendas para que o meédico, enfermeiro e dentista coincidam o
atendimento da crianca e da saude da mulher para que possamos ofertar um servico
integralizado. Por exemplo, uma crianca que foi para realizar o CD, caso se note
alguma alteracdo ja € encaminhada ao médico e ja4 é agendada também para a
dentista facilitando a acessibilidade dos usuarios.

Além disso, ofertamos a populacéo vagas para atendimento de urgéncia, para
que aguele usuario, o qual necessita de atendimento imediato possa ser assistido
sem estar marcado. Ofertamos também grupos para a populacdo, atualmente
trabalhamos com o “Bebe sorriso” e com o “Grupo de idosos”, os quais sao de
grande valia, pois 0s usuarios tém a possibilidade de interagir com a equipe e com
outras pessoas sobre um tema em comum e assim apresentar suas duvidas, medos
e compartilhar suas experiéncias.

Portanto, apesar da unidade apresentar dificuldades fisicas, procurou agir
para a constru¢cdo da saude publica, garantindo o acesso a porta de entrada ao
sistema e agindo através dos principios organizacionais do SUS: universalidade,
equidade e integralidade do cuidado. Com isso, procuramos ser pecas fundamentais

na promocéao da saude do usuario.
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1.2Relatério de Anélise Situacional

O Sistema unico de saude (SUS) foi organizado de tal maneira para ser um
sistema de saude hierarquizado, para isso era necessario implementar a atencao
bésica, secundaria e terciaria para os seus usudrios. A partir disso, foram criadas e
aprimoradas as Unidades basicas e a Estratégia Saude da Familia, as quais visam
levar a promocao e prevencao a saude, sendo a porta de entrada no sistema. O
PROVAB (Programa de Valorizacdo a Atencdo Basica) veio a somar para
valorizacéo da atencéo basica.

Segundo dados do IBGE, censo de 2010, a populacdo no municipio de Natal-
RN era de 803.739 em 2010 e em 2013 era estimada em 853.928 habitantes. De
acordo com os dados da Secretaria municipal de saude, a rede municipal de saude
de Natal € composta por 147 unidades, sendo 80 publicas municipais, 10 estaduais
e quatro federais. De forma complementar, prestando servico ao SUS municipal,
conta-se com seis unidades filantrépicas e 47 unidades privadas contratadas.
Possuimos no municipio 60 unidades basicas (UBS), dessas 35 unidades realizam a
estratégia saude da familia (ESF), distribuidas em cinco distritos (Norte um e dois,
Leste, Oeste e Sul).

Natal estruturou a atencdo ambulatorial de média complexidade através da
organizacdo em policlinicas distritais, hospitais com unidades ambulatoriais
autbnomas e ainda, de forma complementar, em unidades especializadas
contratadas. Na rede municipal a média complexidade é realizada preferencialmente
nas policlinicas distritais, seguidas dos ambulatérios publicos e em carater
complementar pela rede filantrépica e privada contratada. Servem de referéncia para
a atencao basica, atendendo além da populacédo de Natal e a demanda referenciada
por outros municipios do Estado.

Com relacdo a atencdo hospitalar, existe predominancia de hospitais com
menos de 50 leitos, classificados na categoria de pequeno porte, chegando a quase
42% do total de hospitais da rede municipal de servicos de saude. Os de médio
porte sdo a minoria e os de grande porte representam quase um terco do
guantitativo de hospitais existentes. De acordo com a Portaria GM n° 1.101 de 11 de

julho de 2002, o numero de leitos recomendado é de 2,5 a 3,0 por 1.000 habitantes.
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De acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo-PDR, o municipio de Natal
é referéncia para todo o Estado, sobretudo em alta complexidade, disponibilizando
1907 leitos para 0s seus municipes e para os referenciados. A rede hospitalar
credenciada ao SUS é bastante heterogénea, principalmente no que diz respeito a
localizacdo, caracteristica da oferta de servigos, forma de organizacdo e gestao. A
sua distribuicdo espacial ndo atende a uma ldgica de desenho micro-regional
(Distritos Sanitarios) e tampouco epidemiolégica e sanitaria, concentrando-se no
distrito leste.

Com relacéo a disponibilidade de exames complementares a organizacédo da
rede publica municipal compreende laboratérios distritais, localizados nas quatro
policlinicas. Aléem de atender as demandas da propria policlinica, atendem aos
postos de coleta das unidades basicas dos respectivos distritos. Objetivando
melhorar o acesso e aperfeicoar a assisténcia, os laboratérios dos servicos de
atencao basica serdo desativados e substituidos por postos de coleta até 2009.

Além disso, nosso municipio conta com o0 apoio e a disponibilidades do
Nucleo de apoio a saude da familia (NASF) o qual dispbe de psicologos,
nutricionistas, assistentes sociais, farmacéuticos, educadores fisicos, terapeutas
ocupacionais, homeopatas, acupunturistas, sanitaristas, e fisioterapeutas, auxiliando
as unidades basicas nos grupos de saude que sdo formados, nas atividades
educativas e na prevencdo e promocdo a saude. Em 2010 foram credenciados 12
NASF, mas apenas 3 foram implantadas. O municipio conta com trés CEO.

Atualmente, atuo na unidade de saude de Nova Cidade, distrito oeste de
Natal em uma area urbana. A unidade ja se encontra com mais de 20 anos de
funcionamento e migrou de um posto de saude para uma Unidade basica de saude
na qual possui 2 equipes de ESF. A populacdo adscrita € de 7331 habitantes (uma
equipe com 3740 e a outra 3525 pessoas), distribuidos em 1740 familias. Desses
temos que aproximadamente 3686 sdo do sexo feminino e 2645 sdo do sexo
masculino, a maioria da nossa populacao se encontra entre 20 e 39 anos: 30,6%;
menores de um ano séo 1,2%; maiores de 60 sédo: 6%. Dessa forma, vemos que 0s
nameros preconizados pelo ministério estdo sendo cumpridos, ja que cada equipe
deve ter no maximo 4000 pessoas.

Cada equipe é composta por: médico, enfermeiro, dentista, um auxiliar de
saude bucal, dois auxiliares de enfermagem e cinco agentes comunitarios de saude,

a minha equipe na verdade possui um agente comunitario a menos que a outra, pois
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um dos funcionarios faleceu e ainda ndo houve contratacdo de outro para substitui-
lo. Além disso, nossa unidade possui um diretor, um auxiliar administrativo, um
recepcionista, um psicélogo, um fisioterapeuta e dois auxiliares de servigcos gerais.

Na unidade de saude de Nova cidade, possuimos vinculo de ensino com a
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e a Universidade Potiguar
(UnP), ou seja, temos estudantes de enfermagem e fisioterapia para nos dar apoio
no processo de trabalho e eles tém como fonte inesgotavel o ambiente de uma UBS
propicia ao aprendizado.

Com relacao as nossas instalacdes, elas sdo precérias, temos moéveis antigos
e danificados, o teto possui infiltracbes devido as chuvas, as salas possuem mofo,
falta cama ginecolégica no consultério da enfermeira para realizacdo dos
preventivos, necessitando trocar os nossos consultérios nesses dias, 0 piso ndo é
antiderrapante o teto da unidade possui infiltracdes por causa das chuvas. Além
disso, todos os profissionais, com excecdo dos ACS e dentistas, possuem seus
consultérios (os dentistas revezam a sala e os ACS ndo possuem). Temos também
expurgo, sala de esterilizacdo, sala de preparo, recepcdo ampla, arquivo, sala de
curativos, sala de nebulizacdo, depodsito de lixo e um amplo galpdo. A maioria das
salas é lavavel, no entanto ha muita mobilia com ferrugem e as paredes possuem
infiltracdo. Ndo h& na unidade espaco adaptado aos portadores de deficiéncia fisica,
na entrada contamos com uma rampa, mas 0s banheiros ndo sdo adaptados e nao
ha apoio de corrimao nas paredes.

Com relacgéo as visitas domiciliares ndo nos é disponibilizado veiculo, mesmo
em localidades distantes e violentas devemos realizar esse trabalho a pé. Também
nao temos uma maleta de material para realizar a visita que contenha: tensidmetro,
termbémetro, aparelho e fita para verificar o HGT, otoscopio.

Apesar das dificuldades enfrentadas a equipe €, de fato, bem unida na
tentativa de melhoria do atendimento da populagcdo. Com certeza por causa disso,
os grandes problemas do cotidiano se tornam mais amenos pela boa convivéncia
entre os profissionais. JA evoluimos bastante, conseguimos consertar alguns
buracos que havia no chdo e no teto, organizamos a farmacia colocando os
medicamentos por ordem alfabética e o proximo passo € realizar uma lista
semanalmente com as medicac¢des disponiveis e a quantidade.

De acordo com o “Anexo | da Portaria 2488 de 21 de outubro de 20117,

podemos perceber que a unidade basica deve possibilitar o acesso universal e
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continuo a servicos de saude de qualidade e resolutivos, 0s quais s&o
caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da rede de atencao,
acolhendo os usuarios e promovendo a vinculacdo e responsabilizacao pela atencéo
as suas necessidades de saude.

Dessa forma, com relacdo a atribuicAo dos profissionais, nossa equipe
buscou realizar o processo de territorializagdo e adscricao de clientela, com isso
podemos identificar grupos de risco 0s quais se encontram a margem da sociedade
e atuar neles. Com isso, estamos mais proximos aos NOSS0S usuarios para realizar
as visitas domiciliares, agBes programaticas em escolas e igrejas. Conseguimos
realizar pequenos procedimentos como troca de curativo, verificagdo da presséo,
além de orientacdes e educacdo em saude. Através disso também temos um maior
controle dos nossos pacientes e podemos realizar busca ativa dos faltosos e
acompanhar as internacdes domiciliares. Também realizamos notificacdo dos
agravos a saude e todos os profissionais estdo aptos a fazé-lo.

Apesar disso, ndo contamos com estrutura e material para realizar pequenas
cirurgias ou atendimentos de urgéncias / emergéncias, precisamos nesses casos
encaminhar 0s pacientes para um servico que possua uma maior complexidade. Ha
também problemas relacionados ao acompanhamento de pacientes internados em
hospitais, j& que ndo temos acesso ao prontuario, procedimentos, intercorréncias ou
o tratamento realizado. Muitas vezes a contra-referéncia ndo nos € passada e 0s
familiares também ndo nos informam precisamente, o que dificulta bastante o
cuidado continuado. Seria interessante que houvesse um sistema informatizado,
inicialmente da unidade e posteriormente de toda a rede para que tornasse mais
pratico e dindmico o servigo

Com relagdo ao atendimento a demanda espontanea, apds reunido com a
equipe de saude, decidiu iniciar a implantacdo do acolhimento com uma equipe
composta por enfermeiras, dentistas e agentes comunitarios os quais se revezam de
modo que sempre figuem dois profissionais por turno. As enfermeiras estédo
capacitando os outros profissionais para realizar a classificacdo de risco e avaliar os
pacientes que precisam de atendimento imediato e aqueles que podem ter suas
consultas agendadas.

De um modo geral, esse processo esta se dando de forma bem satisfatoérias,
muitos profissionais possuem duavidas sobre a classificagdo, mas estdo todos

dispostos a ajudar. O atendimento clinico melhorou bastante, conseguimos dar
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resolubilidade aos casos. O acolhimento veio a somar com o0 nosso atendimento, os
casos urgentes sédo priorizados e tem suas necessidades resolvidas, 0s pacientes
gue ndo apresentam enfermidades as quais demandam urgéncia tém suas consultas
agendadas e o atendimento clinico vem se desenvolvendo de forma bastante
proveitosa. Ainda ha alguns pontos a serem ajustados como classificacdo de
urgéncia em casos que na verdade ndo sdo, mas acredito que isso sera cada vez
mais aperfeicoado com a evolucdo do nosso trabalho.

A saude bucal de uma forma geral apresenta algumas dificuldades, em alguns
momentos falta materiais esterilizados para atendimento fazendo com que o0 mesmo
seja interrompido apesar da presenca dos profissionais.

Em relacdo a salde das criancas, a nossa unidade apresenta 75% de
cobertura de acordo com o caderno de acdes programaticas, iSso equivale a um
total de 80 criancas menores de um ano sendo acompanhadas pelo nosso posto.
Para isso, procuramos sempre ofertar um servico de qualidade a populagéo,
inclusive aos menores de 1 ano, visto que a mortalidade infantil mede o nivel de
desenvolvimento de um pais. Dessa forma, procuramos sempre realizar uma busca-
ativa desses pacientes para que as consultas ocorram em dia de acordo com 0s
protocolos do Ministério, seja realizado o teste do pezinho até 7 dias e que a
primeira consulta seja nos primeiros 7 dias de vida e que a triagem auditiva seja feita
em todos os pacientes.

Possuimos mais de 90% das criancas com realizacdo do teste do pezinho
adequada. Monitoramos o crescimento de todos os pacientes nas consultas de
Crescimento e Desenvolvimento. O CD é realizado pela enfermagem em dois turnos
durante a semana e sao feitas em criancas até os 2 anos de idade, os médicos
atendem os casos patolégicos em que a crianca apresente alguma enfermidade
aguda ou alteracéo observada durante o CD. Para melhorar a adeséo dos pacientes,
conciliamos as agendas do médico, enfermeiro e dentista para que no mesmo turno
seja atendida apenas Saude da Crianga, dessa forma o menor que vai a consulta
com o médico/enfermeiro ja pode também agendar horario com o dentista e se caso
o enfermeiro note alteracdo durante a realizacdo do CD encaminha diretamente para
o atendimento médico no mesmo turno. Acredito que essa dinamica funcione de
maneira satisfatéria, pois ndo sobrecarregar nem dos profissionais e o paciente

consegue resolutividade dos seus problemas.
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Além disso, implementamos a ficha espelho das vacinas nos prontuarios das
criangas, algo que ndo havia e ja percebemos grande avanco no cuidado com esses
pacientes. No entanto, ainda temos alguns problemas com os registros, ndo ha local
destinado ao arquivo da puericultura e a grande maioria dos profissionais néo
preenche a avaliagéo do desenvolvimento neuropsicomotor da crianga.

Realizamos também ac¢bes nas escolas da nossa area de abrangéncia, hoje
contamos com a participacdo das dentistas, enfermeiras e técnicas. Durante as
visitas ocorre vacinacao (como a de HPV dessa campanha recente), aplicacdo de
fldor e avaliacdo antropométrica. Outro programa que temos é o bebé sorriso o qual
ocorre uma vez por més em criancas onde é feito a aplicacéo de fllor e orientacédo a
escovacao.

Dessa forma, vemos que alguns pontos precisam melhorar, poderiamos
organizar fichas com as curvas de crescimento, isso facilitaria a avaliagdo dos dados
da nossa unidade, além disso, era interessante criar um grupo as maes dessas
criancas para orientar sobre alimentacdo, acidentes, vacinas, entre outros.

Com relacéo ao pré-natal, o Ministério da saude em seu caderno de atencao
ao pré-natal de baixo risco afirma que apesar de ter tido queda da taxa de
mortalidade materna, ainda é preocupante a proporcao de jovens (de 10 a 19 anos)
que morrem por causas obstétricas. Para combater isso, devemos ampliar, qualificar
e humanizar a atencéo a saude da mulher no SUS por meio de uma assisténcia pré-
natal adequada (componente pré-natal), com a deteccéo e intervencao precoce das
situacdes de risco, e com um sistema agil de referéncia hospitalar.

Ao observar os valores dos denominadores obtidos sobre o numero de
gestantes e comparar com 0s quais temos na nossa area de abrangéncia, vemos
gue estamos bem abaixo dos valores estimados (aproximadamente 41%), na minha
area estdo a maior parte dessas gestantes que foi computada, apenas de uma
agente de saude temos oito gestantes (sendo 4 delas com menos de 20 anos). Ja
com relagdo ao numero de mulheres com consulta puerperal no Gltimo ano temos 65
mulheres fazendo a avaliagdo puerperal, ou seja, aproximadamente 61% de
cobertura segundo o caderno.

Na unidade de Nova cidade estamos realizando o pré-natal em quarto dias
durante a semana (duas para cada equipe), durante um turno no dia. As consultas

de pré-natal acontecem no mesmo dia e horario para os médicos, enfermeiros e
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dentistas de cada equipe visando facilitar a adesédo dos usuarios. Notamos com isso,
um aumento da demanda desse grupo para os consultérios odontolégicos.

A primeira consulta é feita com a enfermeira que solicita 0os exames
laboratoriais e a segunda é feita com o médico, e segue alternando. Os agentes
estdo realizando constantemente busca ativa da populacdo para deteccédo de
gestantes que ainda nao iniciaram o pré-natal para que isso ocorra ainda quando
elas tiverem no 1° trimestre de gestacdo como o preconizado pelo Ministério, da
mesma forma, as gestantes que ndo comparecem a consultas sdo abordadas pelos
agentes para saber os motivos do ndo comparecimento e nova consulta é
agendada. Os retornos ja sdo agendados para nao haver descontinuidade e aquelas
gue necessitam de atendimento de urgéncia sdo acolhidas e atendidas, quando
necessario, encaminhamos a atencao terciaria.

Durante as consultas, seguimos 0s protocolos estabelecidos pelo Ministério
da saude para o melhor manejo clinico, por exemplo, com relacdo aos exames que
devemos solicitar em cada trimestre.

Contamos com um grupo de gestantes no qual fazemos orientacdes sobre a
importancia do aleitamento materno exclusivo, da necessidade da saude bucal, da
ingesta do sulfato ferroso e acido félico para o RN, promocao de habitos alimentares
saudaveis e da atividade fisica, entre outras.

Uma das dificuldades encontradas € que ndo temos um espaco para registro
e avaliacdo apenas das gestantes, nem um livro de controle das vacinas. Seria
interessante que da mesma forma que foi implantado o espelho das vacinas nas
criancas que implementdssemos nas gestantes para um melhor controle. Além
disso, alguns profissionais ndo estdo preenchendo os cartbes de forma completa,
muitas informacdes ndo estdo preenchidas e estas sdo importantes para a melhor
avaliacdo dessas pacientes. Procuramos nas reunides sempre orientar nossos
profissionais para que tenhamos uma melhor assisténcia a saude da nossa
populacao.

Com relacdo a saude da mulher focando o cancer de colo uterino e de mama,
possuimos um livro com o registro dos exames de citologia oncotica que contém o
nome, idade, agente comunitario, endereco, data da realizacdo do exame e
resultado (amostra satisfatoria ou insatisfatéria e o resultado), no entanto ele
atualmente se encontra incompleto, pois estamos tendo dificuldade em acessar a

internet pelo posto com isso ndo temos acesso aos resultados mais recentes.
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Também ndo existe um protocolo especifico da wunidade, realizamos o
encaminhamento de acordo com os protocolos do Ministério da saude com relagéo
aos resultados do preventivo e da mamografia.

Possuimos cobertura de aproximadamente 70% das mulheres com relacdo ao
cancer de colo uterino e de 52% de acordo com o caderno de a¢des programaticas
para a prevencdo do cancer de mama (acredito que essa quantidade com relagédo a
populacdo para prevencdo desse cancer esteja superestimada, ja que retirei 0s
dados de uma planilha que verificou todas as pacientes no ano de 2013).

Na nossa unidade ndo possuimos um grupo especifico para mulheres, hoje
trabalhamos com grupo de gestantes e idosos, acredito que um grupo formado
apenas por mulheres viria a somar com 0s nossos esfor¢cos, seria um ambiente para
trabalharmos mitos e tabus sobre os exames (principalmente em pacientes mais
idosas), que estariamos promovendo educacdo em saude e compartilhando duvidas,
experiéncias e anseios. Buscamos também nas consultas questionar sobre a
realizacdo do Papanicolau e da Mamografia e orientamos nossos agentes
comunitarios a fazerem o mesmo durante suas visitas.

Acredito que com um livro somente para registro das mamografias viria a
somar com 0s nossos esforcos, é uma proposta para ser abordada junto com a
equipe durante as reunides, uma vez que nele estariam os dados das pacientes e 0
resultado dos exames, 0s quais se viessem alterados ja dariamos o0 seguimento
adequado. O ideal seria a implantacdo do prontuario eletrénico, mas esse ainda nos
parece ser distante da nossa realidade.

Na unidade de Nova cidade realizo o atendimento dos hipertensos e
diabéticos no mesmo dia do atendimento dos idosos, refletindo sobre isso vejo que
deveriamos dispor de dias separados para atendimento dos mesmos, jA que a
estratégia saude da familia busca promover e prevenir os agravos a saude, a
maioria dos idosos sem condi¢cdes patoldgicas ficam desassistidos por nao
procurarem a unidade basica.

Com relagdo ao grupo dos hipertensos e diabéticos, possuimos
aproximadamente 79% de hipertensos da area sendo acompanhados na nossa
unidade e 97% dos diabéticos com mais de 20 anos. Acredito que esses numeros
bastante expressivos se devem ao rastreio e diagndstico precoce dessas patologias.
Procuramos investigar durante as consultas os fatores de risco para a diabetes e
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hipertensao arterial sistémica; e realizar o rastreio desses pacientes. Contamos com
0 auxilio de todos os profissionais para isso.

Os registros de atendimento pacientes sao feitos no prontuario meédico,
alguns apresentam o cartdo dos pacientes com hipertensao e diabetes, mas néo é a
maioria. Ndo sdo empregados protocolos especificos para atendimento. Porém,
buscamos sempre anotar no prontuario em local de facil observacdo a lista de
problemas dos pacientes, o diagnostico e rastreios. A equipe de enfermagem fecha
mensalmente a quantidade de pacientes com hipertenséo e diabetes atendidos na
unidade. Com esses registros podemos ter mais controle dos nossos usuarios e
realizar a busca ativa dos faltosos.

Além disso, precisamos melhorar no tocante a qualidade do atendimento aos
diabéticos, € importante que todos os profissionais que atuam na atencdo basica
sejam qualificados para estar realizando um exame fisico completo com palpacao de
pulso periférico, verificacdo da pressdo arterial, avaliacdo dos pés e teste de
sensibilidade dos portadores de diabetes. Nao apenas o médico deve ter
responsabilidade sobre isso, todos juntos compde uma equipe e devem receber
treinamento para que possamos melhorar a qualidade do servico e
consequentemente os indicadores em saude.

As reunides com grupo de idosos € um momento oportuno para estarmos
promovendo educacdo em saude aos usuarios, orientando como devem ser 0s
calcados apropriados, os cuidados que devem ter com 0s pé€s e com as unhas,
promover atividades fisicas, orientar sobre cuidados nutricionais, os perigos do
alcool e cigarro. A participacdo ainda se encontra baixa cerca de (30% dos
hipertensos e 40% dos diabéticos), mas com o esforgo e incentivo da nossa equipe
esses numeros tendem a aumentar.

Com relacéo a saude do idoso, nossa cobertura € de aproximadamente 65%
do total de idosos com 60 anos ou mais residentes na area, ao observar 0s
indicadores coletados, temos que 77% dos nosso pacientes estdo com o
acompanhamento em dia, isso se deve ao trabalho em equipe que vem sendo
realizado, uma vez que ao atendermos esses pacientes orientamos o retorno deles,
caso 0S mesmos ndo comparegcam contamos com 0S agentes comunitarios que irdo
realizar a busca ativa desses pacientes e nos trazem esse retorno.

Muitos dos nossos pacientes tinham a ideia que ndo era necessario se

consultar para adquirir as receitas dos seus medicamentos de uso crénico (anti-
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hipertensivos, hipoglicemiantes orais, benzodiazepinicos, entre outros), queriam
apenas “‘renovar receita” e temos procurado modificar essa realidade ao mostrar a
importancia de fazerem consultas regulares para que possamos orienta-los,
investigar fatores de risco e realizar uma boa anamnese e exame fisico. Ja estamos
conseguindo bons resultados com essa pratica, mas alguns pacientes ainda sao
resistentes a essa nova postura.

Nossos idosos ndo possuem a Caderneta de saude da pessoa idosa, também
nao utilizamos protocolos para encaminhamento desses pacientes. Acredito que
essa caderneta é um importante meio para organizar os dados dos idosos e nos
alertar sobre os riscos e avaliacdo de cada paciente, € um instrumento muito Util
para ser usado na atencéo basica e na nossa equipe ndo ha o habito de ser feito.
Outro ponto que tem falhado € na investigacdo de quedas desse grupo, a qual deve
ser feita por toda a equipe.

Nosso grupo de idosos que ocorre semanalmente no anexo da nossa unidade
basica, neste local ha palestras, grupo de conversa e atividade fisica, algumas vezes
conseguimos o apoio do NASF e a educadora fisica comparece para nos auxiliar.
Dessa forma, procuramos sempre realizar a prevencao em saude contando com a
ajuda de uma equipe multidisciplinar apesar das barreiras enfrentadas.

ApGs o ingresso no curso um dos pontos mais interessantes foi a excelente
adesdo da equipe e dos profissionais ao acolhimento e como todos juntos pudemos
melhorar a atencdo a demanda espontanea e a programatica. Além disso, nossa
unidade conta com um painel na recepcdo no qual temos um mapa com a nossa
area e alfinetes no local onde temos pacientes acamados, isso facilita a visualizagéo
desses usuarios e possibilita tracar estratégias de intervencao.

No painel hd também indicadores quanto ao numero de hipertensos,
diabéticos, pacientes que foram diagnosticados com tuberculose, separados por
area e més, encontramos também o numero de mulheres, de gestantes, das que
iniciaram o pré-natal no primeiro més, as que estdo com vacina atualizada, as com
consulta em dia. Isso facilitou muito a obtencdo dos dados para realizagdo do
Caderno de ac¢Oes programaticas e ajuda a pensar em estratégias para a melhoria
de cada grupo.

Um dos maiores desafios é orientar os usuarios quanto as mudangas que
estamos procurando implantar, a educacdo em saude ainda € muito defasada em

nosso pais e apesar de procurarmos melhora-la (com explicacbes durante as
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consultas, com discussdes em grupo, entre outras), ainda encontramos dificuldade.
Um exemplo classico sdo aqueles pacientes que vinham ao posto apenas receber
os medicamentos para hipertensdo ou diabetes, eles se mostram desagradaveis
quanto orientamos a marcar uma consulta para que possamos saber como esta o

tratamento.

1.3Comentério comparativo entre o texto inicial e o Relatdrio da Analise
Situacional

Comparando com esse texto da segunda semana de ambientacao, pude refletir o
quao importante foi essa andlise da situacdo, com a aplicacdo dos questionarios, as
atividades reflexivas, o caderno de acbes programaticas e todo o material
disponibilizado. Ap6s esses meses de convivéncia na unidade me surpreendi
positivamente com o0 engajamento, organizacao e dedicacédo da minha equipe, ainda
precisamos melhorar bastante, mas os primeiros passos ja foram dados nesse
sentido.

Percebo que a analise situacional foi importante para nos aprofundarmos
mais na nossa area de abrangéncia e conhecer nossos pontos fortes e fracos. Os
questionarios possibilitaram um olhar ampliado no que se refere as necessidades da
populacdo e do servi¢co, além de um processo critico e reflexivo mais real, produto
do vivenciado e do campo de préatica. JA& o caderno de aclGes programéaticas
proporcionou visualizar os limites e possibilidades que o servico de saude oferece,
abrindo os caminhos para entender as reais necessidades da populagdo e
auxiliando na viséo para nosso projeto de intervencao

De acordo com o relatério anterior, estdvamos passando por excesso de
demanda dos pacientes, hoje ndés ja conseguimos diminuir a sobrecarga de
pacientes a qual estavamos submetidos com a implantacdo do acolhimento e
conseguimos dessa forma melhorar o fluxo da demanda tanto espontanea quanto a
de urgéncia melhorando a qualidade do atendimento.

Portanto, percebo que ainda temos muita deficiéncia em vérias areas, sempre

ha algo a se fazer para melhorar o servico e a atencdo ao usuario. Procuramos
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sempre avaliar e entender 0os pacientes no seu contexto biopsicossocial para que
possamos junto com a nossa equipe multidisciplinar realizar a promocgédo e

prevencao a saude.
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2. Analise Estratégica

2.1 Justificativa

A mortalidade materna € um bom indicador para se avaliar a qualidade de
vida de um pais. De acordo com o Ministério da saude, iniciativas de ampliacao,
qualificacdo e humanizacdo da atencdo a salde da mulher no Sistema Unico de
Saude, associadas a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher e ao
Pacto Nacional pela Reducéo da Mortalidade Materna e Neonatal, assim como 0s
impactos da regulamentacdo de acdes de Vigilancia de Obitos Maternos podem
estar relacionados aos avancos observados na reducdo das mortes por causas
obstétricas diretas. Contudo, apesar de ter tido queda da taxa de mortalidade
materna, ainda é preocupante a propor¢cao de jovens (de 10 a 19 anos) que morrem
por causas obstétricas. Para combater isso, a assisténcia ao pré-natal adequado,
com a deteccdo e intervencdo precoce das situacdes de risco, e com um sistema
agil de referéncia hospitalar.

O acompanhamento pré-natal é fundamental para que as gestantes tenham
uma gestacdo saudavel e por fim um parto seguro, bem como para esclarecer as
duvidas das gestantes sobre todos o0s aspectos relativos a esse momento e ao
cuidado com o recém-nascido. De acordo com programa estabelecido pelo
Ministério da Saude, em 2012, as gestantes foram incentivadas a procurar o SUS e
realizar, em média, 6 consultas de pré-natal (uma no primeiro trimestre, duas no
segundo e trés no terceiro).

Na unidade béasica de salde de Nova Cidade procuramos oferecer um

servico integralizado a essas usuarias e para isso voltamos esse projeto de
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intervencdo de modo a ndo s6é ampliar o acesso a esse programa, cOmo prover
melhorias no mesmo. Tal Projeto de Intervencdo ser4 baseado nos eixos de
organizacao e gestdo do servigco, monitoramento e avaliacdo, engajamento publico e
qualificacdo da pratica clinica para que todos esses aspectos sejam abordados de
forma organizada. Para isso, cada equipe € composta por de médico, enfermeiro,
dentista, um auxiliar de saude bucal, dois auxiliares de enfermagem e cinco agentes
comunitarios de saude.

Como populacdo-alvo tem as mulheres gestantes que estdo realizando o
pré-natal e as puérperas. Estamos atingindo uma cobertura ao pré-natal de
aproximadamente 41% (45 pacientes na unidade, sendo 25 na minha equipe e 20 na
outra) e ao puerpério de 61% (65 pacientes). Na minha area ainda temos uma
prevaléncia alta de gravidez na adolescéncia (em uma das micro-areas da minha
equipe ha oito gestantes, quatro delas com menos de 20 anos). Percebo que a
equipe vem desenvolvendo um papel fundamental na salde dessas gestantes,
realizamos busca ativa dessas pacientes para que iniciem o pré-natal no primeiro
trimestre e que realizem a consulta puerperal, também desenvolvemos um grupo de
gestantes para que as mesmas tenham um espaco para tirar suas davidas, receber
orientacbes com os profissionais da unidade, realizar atividades em grupo e
conseguirmos promover salde a essas mulheres.

Dessa forma, almejo atuar tanto na parte fisica de anamnese e exame fisico
completo das gestantes com avaliacdo da ginecoldgica e exame das mamas no pré-
natal, como também avaliacdo do estado emocional dessas mulheres no puerpério
que sabemos nao é feito rotineiramente. As dificuldades que estamos enfrentando é
o0 nao preenchimento adequado do cartdo da gestante. Pretendo atuar também
nessa area de educacgao continuada da equipe para que juntos possamos oferecer e

primar por um servigo de qualidade as nossas usuarias.

2.2 Objetivos e Metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério na Unidade Bésica de Saude de
Nova Cidade, em Natal-RN.
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2.2.2 Objetivos especificos
1. Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal e puerpério.
3. Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade.
Objetivo 3: Melhorar a adeséo ao pré-natal e puerpério.
Objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal e puerpério.

Objetivo 5: Realizar avaliacdo de risco.

N o g bk

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal e puerpério.

2.2.3 Metas

Objetivo Especifico 1: Ampliar a cobertura de pré-natal e puerpério

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

Meta 1.2: Garantir a 80% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apds o parto.

Objetivo Especifico 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.

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 solicitacdo de exames laboratoriais de
acordo com protocolo.

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

Meta 2.6. Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em dia.
Meta 2.7. Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite B
em dia.

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

Meta 2.9. Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das
gestantes cadastradas.
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Meta 2.10. Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa.

Meta 2.11. Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa.

Meta 2.12. Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Meta 2.13. Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Meta 2.14. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Meta 2.15. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcao.

Objetivo Especifico 3. Melhorar a adesé&o ao pré-natal e puerpério

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

Meta 3.2: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

Objetivo Especifico 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.

Meta 4.2: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das

puérperas.

Objetivo Especifico 5. Realizar avaliagdo de risco

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

Objetivo Especifico 6. Promover a saude no pré-natal e puerpério

Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes orientagdes nutricional durante a gestacéo.
Meta 6.2. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

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

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

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

alcool e drogas na gestacéao.
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Meta 6.6. Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Meta 6.7: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados do recém-nascido.

Meta 6.8: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre aleitamento
materno exclusivo.

Meta 6.9: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar.

2.3 Metodologia
2.3.1 Agdes (e detalhamento)

Objetivo 1- Ampliar a cobertura do Pré-Natal e Puerpério

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

Meta 1.2: Garantir a 80% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap6s o parto
Acbes:

- Monitoramento e Avaliacéo:

- Monitorar a cobertura do pré-natal e puerpério periodicamente (pelo menos
mensalmente): Avaliar se a cobertura ao pré-natal e puerpério estd se dando de
forma adequada para que possamos estar ampliando a cobertura desse servico,
através das reunifes de equipe estaremos avaliando se a cobertura esta sendo
ampliada.

- Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente: Avaliar se a cobertura ao
puerpério esta se dando de forma adequada para que possamos estar ampliando a
cobertura desse servigo, através das reunifes de equipe estaremos avaliando se a

cobertura esta sendo ampliada.

- Organizacao e Gestao do Servico:

- Acolher as gestantes e cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da
unidade de saude: Todas as gestantes da area de cobertura da unidade devem ser
acolhidas e cadastradas para que possam ser monitoradas e acompanhadas em

longo prazo.
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- Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia; cadastrar todas as mulheres
que tiveram partos no ultimo més: Todas as puérperas da area de cobertura da
unidade devem ser acolhidas e cadastradas para que possam ser monitoradas e

acompanhadas em longo prazo.

- Engajamento Publico:

- Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagdo do pré-natal e sobre as
facilidades de realiza-lo na unidade de saude: Orientar aos pacientes a importancia
de se realizar o pré-natal principalmente no primeiro trimestre, e juntamente com 0s
agentes comunitarios (ACS) mostrar as facilidades do acompanhamento dessas
pacientes na unidade, ja que temos um turno especifico para realizacao de pré-natal

e puerperio.

- Explicar para a comunidade o significado de puerpério e a importancia da sua
realizacdo preferencialmente nos primeiros 30 dias de pos-parto: Orientar aos
pacientes a importancia de se realizar a consulta puerperal preferencialmente nos
primeiros 30 dias pds-parto, e juntamente com os agentes comunitarios mostrar as
facilidades do acompanhamento dessas pacientes na unidade, jA que temos um

turno especifico para realizacdo de pré-natal e puerpério.

- Qualificacdo da Prética Clinica:

- Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes: Capacitar a nossa equipe de
multiprofissionais a acolher todas as gestantes para que as mesmas tenham suas
gueixas e anseios ouvidos em uma consulta clinica.

- Capacitar os ACS na busca daquelas que néo estdo realizando pré-natal em
nenhum servigo: Orientar a importancia dos ACS em realizarem a busca ativa das
gestantes que estdo na area da unidade basica, identificar e trazer essas gestantes
gue nédo realizam o pré-natal em nenhum servigo para que o0 mesmo seja realizado o
mais rapido possivel.

- Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizacdo ao Pré-
natal e nascimento (PHPN): Através da educacdo continuada em saude trazer aos
profissionais atuantes na unidade o PHPN e discuti-lo durante as reunides de equipe

para que possamos nos qualificar cada vez mais.
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- Capacitar a equipe para orientar as mulheres, ainda no pré-natal, sobre a
importancia da realizagdo da consulta de puerpério e do periodo que a mesma deve
ser feita; Orientar os Agentes Comunitarios de Saude no cadastramento das
mulheres que teve parto no Uultimo més: Capacitar a nossa equipe de
multiprofissionais a acolher todas as gestantes para que as mesmas tenham suas
queixas e anseio ouvido em uma consulta clinica durante todas as consultas deve
ser orientado sobre a consulta puerperal, além disso, os ACS devem realizar busca

ativa das pacientes que teve parto no ultimo més.

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.

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

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

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

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

Meta 2.6. Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em dia.
Meta 2.7. Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite B
em dia.

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

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

Meta 2.10. Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Meta 2.11. Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Meta 2.12. Realizar exame ginecologico em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.
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Meta 2.13. Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.
Meta 2.14. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Meta 2.15. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcao.

Aclbes
- Monitoramento e Avaliacao:

- Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos mensalmente): A
cobertura ao pré-natal deve ser monitorada periodicamente através do prontuario e

da busca-ativa dos agentes comunitarios para avaliar se esta sendo ampliada.

- Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em
todas as gestantes: Avaliar através do prontuario da paciente a realizacao de exame
ginecoldgico durante a gestacdao, o mesmo deve ser feito pelo menos em uma vez a

cada trimestre.

- Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame de mamas em todas as
gestantes: Através do prontuario da paciente avaliar a realizacdo do exame das

mamas em todas as pacientes.

- Monitorar a solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo para as
gestantes: Para isso utilizaremos o prontuario e o cartdo das gestantes para

monitorar os exames solicitados.

- Monitorar a prescricdo de suplementacdo de ferro/acido félico em todas as
gestantes: Através do prontuario avaliar a suplementacdo de sulfato ferroso e acido

félico para todas as gestantes.

- Monitorar a vacinacdo antitetanica das gestantes: Através do prontuario e da

criagdo de uma ficha espelho monitorar a vacinacéo anti-tetanica das gestantes.
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- Monitorar a vacinacao contra a hepatite B das gestantes: Através do prontuario e
da criacdo de uma ficha espelho monitorar a vacinagdo contra hepatite B das

gestantes.

- Monitorar a realizacdo de avaliacdo de saude bucal em todas as gestantes:
Durante as consultas avaliarem a necessidade de avaliacdo odontoldgica.

- Avaliar o numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas durante a
consulta de puerpério: A avaliagdo das mamas deve ser realizada pelos profissionais
da saude na consulta puerperal.

- Avaliar o niumero de puérperas que tiveram o abdome examinado durante a
consulta de puerpério: A avaliagdo do abdome deve ser feita em toda consulta

puerperal.

- Avaliar o numero de puérperas que tiveram o0 exame ginecoldgico realizado
abdome examinado durante a consulta de puerpério: A avaliagdo do exame

ginecoldgico deve ser feita em toda consulta puerperal.

- Avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo do seu estado psiquico durante a
consulta de puerpério: A avaliacdo do estado psiquico deve ser feita em toda

consulta puerperal.

- Avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo de intercorréncias durante a consulta
de puerpério: A avaliacdo das intercorréncias durante o periodo do puerpério deve

ser feita em toda consulta puerperal.

- Avaliar a puérperas que tivera prescricdo de anticoncepcionais durante a consulta
de puerpério: A prescricdo de anticoncepcionais para as puérperas deve ser feita em

toda consulta puerperal.

- Organizacao e Gestao do Servico:
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- Acolher as gestantes e cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da
unidade de satde: E essencial que tenhamos o controle e o cadastramento de todas
as gestantes da area, para isso € indispensavel a adscricdo das gestantes pelos
agentes comunitarios, além disso, devemos acolher as gestantes para direciona-las

ao atendimento clinico.

- Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecologico: Através do
prontuario iremos acompanhar a realizacdo do exame ginecologico e orientar as

pacientes sobre a sua importancia.

- Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama: Através do prontuario
iremos acompanhar a realizacdo do exame das mamas e orientar as pacientes

sobre a sua importancia.

- Estabelecer sistemas de alerta para a solicitacdo de exames de acordo com o
protocolo: Através do prontuario iremos acompanhar a realizacdo dos exames

laboratoriais solicitados.

- Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico: através de contato com

a farmacia da UBS e o responsavel por seu abastecimento.

- Estabelecer sistemas de alerta para a realizacéo da vacina antitetanica e realizar o
controle de estoque de vacinas: Avaliar a eficacia da implantacdo da ficha de

vacinacdo anexada ao prontudrio e controlar semanalmente o estoque das vacinas.

- Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina e realizar o controle de
estoque de vacinas: Avaliar a eficacia da implantacdo da ficha de vacinagéo

anexada ao prontuario e controlar semanalmente o estoque das vacinas.

- Organizar acolhimento das gestantes, cadastrarem na unidade de saude gestantes
da area de abrangéncia, oferecer atendimento prioritario as gestantes e organizar
agenda de saude bucal para atendimento das gestantes: Procuramos organizar a
saude bucal as gestantes para que as mesmas sejam avaliadas pela dentista no

mesmo dia da consulta do pré-natal de forma a facilitar a adesdo das mesmas, além
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disso, as gestantes devem ter prioridade no atendimento, inclusive nos casos de

urgéncia, além de ter o cadastro de todas as gestantes da area.

- Organizar a agenda para garantir as consultas necessarias para conclusdo do
tratamento, Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o
atendimento odontolégico e Garantir junto ao gestor o oferecimento de servigcos
diagnosticos: Através da organizacdo e programacao das acdes solicitar o material
necessario para o adequado tratamento das gestantes, bem como de servicos

diagnosticos.

- Solicitar que o (a) recepcionista da Unidade separe a ficha espelho das puérperas
que serdo atendidas no dia, pois a mesma servird de "roteiro” para a consulta.
Assim, o profissional ndo se esquecera de examinar as mamas, o abdome e o
exame ginecoldgico da puérpera: E importante que os profissionais sigam um roteiro

de anamnese e exame fisico durante todas as consultas puerperais.

- Solicitar que o (a) recepcionista da Unidade separe a ficha espelho das puérperas
que serdo atendidas no dia, pois a mesma servira de "roteiro” para a consulta.
Assim, o profissional ndo se esquecera do exame psiquico da puérpera e de avaliar
as intercorréncias da puérpera: E importante que os profissionais sigam um roteiro

de anamnese e exame fisico durante todas as consultas puerperais.

- Organizar a dispensacdo mensal de anticoncepcionais na Unidade para as
puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério: Disponibilizar as
medicacbes prescritas para as puérperas através da listagem das medicacoes

disponiveis em todos os consultérios.

- Engajamento Publico:

- Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagdo do pré-natal e sobre as
facilidades de realiza-lo na unidade de saude: Orientar aos pacientes a importancia
de se realizar o pré-natal principalmente no primeiro trimestre, e juntamente com 0s
ACS mostrar as facilidades do acompanhamento dessas pacientes na unidade, ja

que destinamos um turno especifico para realizacao de pré-natal e puerpério.
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- Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame ginecoldgico
durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame: Orientar as gestantes através do
grupo de gestantes e nas consultas individuais sobre a necessidade de se realizar o
exame ginecolégico e que O mesmo € seguro ndo trazendo risco ao

desenvolvimento da gestagao.

- Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de mama
durante a gestacao e sobre os cuidados com a mama para facilitar a amamentacéao:
Orientar as gestantes através do grupo de gestantes e nas consultas individuais
sobre a necessidade de se realizar o exame fisico nas mamas o que facilita a

deteccao precoce de alteracdes que podem prejudicar o aleitamento materno.

- Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo dos exames
complementares de acordo com o0 protocolo durante a gestacdo: Por meio da
educacdo da populacdo através do grupo de gestante e das consultas individuais
iremos orientar quais 0os exames de rotina para serem solicitados durante o pré-

natal.

- Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacdo de ferro/ &cido
félico para a saude da crianca e da gestante: Por meio da educacao da populacéo
ensinar a necessidade de reposicdo dessas substancias para prevencao de anemia

materna e defeitos do fechamento do tubo neural.

- Esclarecer a comunidade sobre a importancia da vacinacdo completa: Por meio da
educacgéo da populacdo ensinar a necessidade da vacinacéo ja que certas doencas

se adquiridas podem trazer consequéncias ao feto.

- Esclarecer a comunidade sobre a importancia da vacinacdo completa: Por meio da
educacgéo da populacdo ensinar a necessidade da vacinacao ja que certas doencas

se adquiridas podem trazer consequéncias ao feto.

- Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de gestantes:

Por meio da educacdo da populacdo ensinar a necessidade da avaliacdo bucal, ja
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que patologias da cavidade oral (por exemplo, caries) podem levar a parto

prematuro.

- Esclarecer a comunidade sobre a importancia de concluir o tratamento dentario:
Por meio da educacao da populacdo nas consultas e no grupo de gestantes, ensinar
a necessidade da realizagéo do tratamento bucal por completo.

- Explicar para a comunidade que é necessaria examinar as mamas e o abdome
durante a consulta de puerpério: Orientar aos pacientes a importancia de se realizar
o exame fisico das mamas, do abdome e ginecolégico durante a consulta puerperal,

uma vez que existem algumas patoldgicas tipicas desse periodo.

- Explicar para a comunidade que é necessaria realizar o exame psiquico durante a
consulta de puerpério: Orientar aos pacientes a importancia de se realizar o exame
psiquico durante a consulta puerperal, uma vez que existem algumas patoldgicas

tipicas desse periodo.

- Explicar para a comunidade as intercorréncias mais frequentes no periodo pos-
parto e a necessidade de avaliagdo das mesmas pelos profissionais da Unidade:
Orientar aos pacientes a importancia de se realizar a consulta puerperal para que se

possa identificar e tratar as intercorréncias.
- Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos anticoncepcionais: Orientar
aos pacientes a facilidade de acesso dos anticoncepcionais durante as consultas e o

grupo de gestantes.

- Qualificacao da Pratica Clinica:

- Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento as gestantes: Capacitar a

nossa equipe para acolhimento as usuarias e organizagdo da demanda.

- Capacitar os ACS na busca daquelas que ndo estdo realizando pré-natal em
nenhum servigo: Orientar aos ACS a importancia de realizarem a busca ativa das

gestantes que nao estdo realizando o pré-natal em nenhum servico.
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- Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizacdo ao Pré-
natal e nascimento (PHPN): Através da educacdo continuada em saude trazer aos
profissionais atuantes na unidade o PHPN e discuti-lo durante as reunides de equipe

para que possamos nos qualificar cada vez mais.

- Capacitar a equipe para realizar o exame ginecoldgico nas gestantes: Capacitar a
nossa equipe através da educacdo continuada em saude para a realizacdo do

exame ginecoldgico (médico e enfermeiros).

- Capacitar a equipe para identificacéo de sistemas de alerta quanto a realizagao do
exame ginecoldgico: Promover a capacitacao da equipe para identificar sistemas de

alerta no pré-natal e poder dar continuidade a assisténcia da maneira adequada.

- Capacitar a equipe para realizar o exame de mamas nas gestantes: Capacitar toda
a nossa equipe através da educacdo continuada em salde para a realizacdo do
exame das mamas para que todos estejam aptos a realizarem o exame fisico

nessas pacientes.

- Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizagéo do
exame das mamas: Promover a capacitacdo da equipe para identificar sistemas de

alerta no pré-natal e poder dar continuidade a assisténcia da maneira adequada.

- Capacitar a equipe para solicitar os exames de acordo com o protocolo para as
gestantes: Capacitar a nossa equipe através dos manuais do Ministério da Saude

sobre quais exames devem ser solicitados e em qual trimestre da gestacéo.

- Capacitar a equipe para a prescricdo de sulfato ferroso e acido folico para as
gestantes: Capacitar a nossa equipe através dos manuais do Ministério da Saude

sobre a prescricdo dessas substancias.

- Capacitar a equipe sobre a realizacdo de vacinas na gestacédo: Capacitar a nossa
equipe através dos manuais do Calendario Vacinal do Ministério da Saude sobre

guais vacinas podem ser administradas em gestantes.
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- Capacitar a equipe para realizar avaliagdo da necessidade de tratamento
odontolégico em gestantes: Capacitar a nossa equipe para avaliar a necessidade de

tratamento.

- Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com os Cadernos de
Atencdo Basica do Ministério e treinar a equipe para realizar diagnoésticos das
principais doencas bucais da gestacdo, como a céarie e as doencas periodontais:
Apresentar a todos da unidade os cadernos de atencdo basica do Ministério da

Saude e por meio deles treinar a equipe durante as reuniées semanais.

- Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para realizar
a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame das mamas", “exame do
abdome” e “exame ginecologico”. Capacitar a nossa equipe para realizar o
adequado os exames através de encontros para a discussdo do tema, a ser
realizada para todos os profissionais de saude da equipe, na forma de rodas de
conversa, através de trocas de experiéncias e informa¢des. Quando necessario,
sera utilizado algum tipo de material didatico, provavelmente na forma de

informacdes impressas e distribuidas para todos os profissionais.

- Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para realizar
a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame psiquico” em puérperas:
Capacitar a nossa equipe para realizar o adequado exame das mamas através de
encontros para a discussao do tema, a ser realizada para todos os profissionais de
salude da equipe, na forma de rodas de conversa, através de trocas de experiéncias
e informacdes. Quando necessério, sera utilizado algum tipo de material didatico,
provavelmente na forma de informacdes impressas e distribuidas para todos os

profissionais.

- Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para realizar
a consulta de puerpério e revisar as principais intercorréncias que ocorrem neste
periodo: Capacitar a nossa equipe através de encontros para a discussao do tema, a
ser realizada para todos os profissionais de salde da equipe, na forma de rodas de

conversa, através de trocas de experiéncias e informacfes. Quando necessério,
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serd utilizado algum tipo de material didatico, provavelmente na forma de

informacdes impressas e distribuidas para todos os profissionais.

- Capacitar a equipe nas orientacdes de anticoncepcdo e revisar com a equipe
médica 0s anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas
indicacdes: Capacitar a nossa equipe através de encontros para a discussdo do
tema, a ser realizada para todos os profissionais de saude da equipe, na forma de
rodas de conversa, através de trocas de experiéncias e informacdes. Quando
necessario, sera utilizado algum tipo de material didatico, provavelmente na forma

de informacdes impressas e distribuidas para todos os profissionais.

Objetivo 3 - Melhorar a adesao ao pré-natal e puerpério

Meta 3.1: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-
natal.
Meta 3.2: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nado realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

Acdes

- Monitoramento e Avaliacao:

- Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas de pré-natal na unidade
de saude: Através do prontuario das consultas clinicas e do cartdo das gestantes
iremos avaliar a periodicidade das consultas, além de ja agendar a préxima consulta

ao final do atendimento.

- Monitorar e avaliar periodicamente o nUmero de gestantes que faltaram a consulta
de puerpério: Através do prontuario das consultas clinicas e através de anotacdes

em livro de registro adequado.

- Organizacao e Gestao do Servico:

- Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas e organizar a
agenda para acolher a demanda de gestantes provenientes das buscas: Durante as

reunides de equipe avaliar as gestantes faltosas e agendar visita domiciliar, bem
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como separamos duas vagas de urgéncia para atender as gestantes que necessitem
de atendimento e n&do estejam agendadas.

- Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas; Organizar a
agenda para acolher as puérperas faltosas em qualguer momento; Organizar a
agenda para que seja feitas, no mesmo dia, a consulta do primeiro més de vida do
bebé e a consulta de puerpério da mae: Através de capacitacao a ser realizada para
todos os profissionais de saude da equipe, na forma de rodas de conversa, através
de trocas de experiéncias e informacdes. Quando necessério, sera utilizado algum
tipo de material didatico, provavelmente na forma de informagcBes impressas e
distribuidas para todos os profissionais. A agenda para acolher a demanda de
gestantes provenientes das buscas deve ser organizada pela equipe de saude da

familia.

- Engajamento Publico:

- Informar a comunidade sobre a importancia do pré-natal e do acompanhamento
regular e Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasdo das
gestantes do programa de Pré-natal (se houver nimero excessivo de gestantes
faltosas): Por meio da educacdo da populacdo nas consultas e no grupo de
gestantes, ensinarem a necessidade da realizagdo regular do pré-natal e buscar

junto com a equipe e a populacéo estratégias para captar as usuarias faltosas.

- Orientar a comunidade sobre a importancia da realizacdo da consulta de puerpério
no primeiro més de pos-parto; Buscar com a comunidade estratégias para evitar a
evasdo destas mulheres as consultas: Por meio da educacdo da populacdo nas
consultas e no grupo de gestantes, também por informacdes repassadas aos
usuarios por todos os profissionais de saude da equipe. Além disso, ouvir a opiniao
da comunidade para evitar a evasao das mulheres a consulta puerperal para que tal

fato seja corrigido, na medida do possivel.



43

- Qualificacédo da Prética Clinica:

- Treinar os ACS para abordar a importancia da realizacédo do pré-natal: Capacitar os
agentes durante as reunides de equipe sobre a importancia do pré-natal adequado e
da importancia que ele tem para os indicadores de qualidade de vida da populagéao
através da avaliacdo da mortalidade materna.

- Orientar os (as) recepcionistas da Unidade para agendarem a consulta do primeiro
més de vida do bebé e a do puerpério da mée para o mesmo dia; Treinar a equipe
para abordar a importancia da realizacdo do puerpério ainda no periodo pré-natal:
Capacitar os agentes e recepcionistas durante as reunides de equipe sobre a
importancia do agendamento da consulta puerperal durante o pré-natal e organizar
juntamente com a equipe a agenda para atendimento do puerpério e da consulta de

do primeiro més de vida.

Objetivo 4 - Melhorar o reqgistro das informacoes

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

gestantes.

Meta 4.2: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das
puérperas.

Acoes

- Monitoramento e Avaliacdo:

- Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante: através de

registro em prontuario proprio e na caderneta da gestante.

- Avaliar nUmero de gestantes com prontuario atualizado (registro de BCF, altura
uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos e exames laboratoriais):
Realizaremos isso através da avaliacdo do prontuario e da implantagcdo da folha

espelho das vacinas.

- Monitorar e avaliar periodicamente o registro de todas as puérperas: Realizaremos
isso através da avaliacdo do prontuario e da implantacdo do livro de registro

adequado.
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- Organizacao e Gestao do Servico:

- Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento: Realizar o
preenchimento correto do SISPRENATAL com o auxilio dos profissionais da
unidade, bem como criar e implantar a folha espelho de atendimento as gestantes e

organizar o0 seu registro junto com o prontuario.

- Implantar ficha espelho para o puerpério ou ocupar um espaco na ficha espelho do
pré-natal para as informacdes do puerpério; Ter local especifico e de facil acesso
para armazenar as fichas-espelho; Definir as pessoas responsaveis pelo
monitoramento a avaliacdo do programa, bem como aquelas que manuseardo a
planilha de coleta de dados; Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliacao
do programa: Realizar o preenchimento correto das fichas espelhos e definir junto

com a equipe a melhor estratégia de organizacao do sistema.

- Engajamento Publico:

- Esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutencédo dos registros de saude no
servico inclusive sobre a possibilidade de solicitagcdo de segunda via se necessario:
Orientar a equipe que a paciente pode solicitar 0s seus registros do prontuario, uma

vez que os dados pertencem a mesma.

- Esclarecer a comunidade sobre o direito de manutencao dos registros de satde no
servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario:
Através de informacdes repassadas as gestantes em suas consultas com os

profissionais de saude da equipe de saude da familia.

- Qualificacao da Pratica Clinica:

- Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e da ficha-espelho: Capacitar a todos
os profissionais da unidade a estarem realizando o preenchimento da ficha espelho
e do SISPRENATAL.

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

Apresentar a Planilha de Coleta de Dados e treinar os responsaveis pelo seus
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preenchimento: Através de capacitacdo a ser realizada para todos os profissionais

de saude da equipe.

Objetivo 5 - Mapear as gestantes de risco

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

Acdes

- Monitoramento e Avaliacao:

- Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre e monitorar
0 numero de encaminhamentos para o alto risco: Através do prontuario iremos
avaliar as pacientes que foram encaminhadas ao pré-natal de alto risco e

avaliaremos no prontuéario e no cartdo de gestante o risco gestacional das mesmas.

- Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre os
cuidados com o recém-nascido: Através da educacao continuada em saude durante

as consultas clinicas.

- Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre
aleitamento materno exclusivo: Através da educacao continuada em saude durante

as consultas clinicas.

- Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre
planejamento familiar: Através da educagdo continuada em saude durante as

consultas clinicas.

- Organizacdo e Gestdo do Servico:

- Identificar na Ficha Espelho as gestantes de alto risco gestacional, encaminhar as
gestantes de alto risco para servico especializado e garantir vinculo e acesso a
unidade de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar: Deve-se

encaminhar sempre que identificado gravidez de alto riso as gestantes ao servico de
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maior complexidade, seria interessante que tivéssemos a contra-referéncia apdés
esse encaminhamento uma vez que visamos o0 cuidado continuado. Além disso,

devemos identificar no prontuario se a paciente for de alto risco e o motivo.

- Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promocgéo a
saude; buscar materiais para auxiliar nas orientacées do cuidado com o recém-
nascido (imagens, boneca, banheira...); fazer reunibes com a equipe e com 0
conselho local de saude (se houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre
cuidados com o recém-nascido para a comunidade: Por meio da educacao
continuada em saude, bem como de ac¢des envolvendo o grupo de gestantes. N&ao

possuimos conselho local de saude.

- Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de promocao a
saude; fazer reunides com a equipe e com o conselho local de saude (se houver)
para pensar estratégias de orientacdo sobre aleitamento materno exclusivo para
fixar na sala de espera, planejamento familiar para a comunidade: Através de
capacitacdo a ser realizada para todos os profissionais de saude da equipe, na
forma de rodas de conversa, através de trocas de experiéncias e informacdes.
Quando necessario, sera utilizado algum tipo de material didatico, provavelmente na
forma de informacfes impressas e distribuidas para todos os profissionais. A agenda
para acolher a demanda de gestantes provenientes das buscas deve ser organizada

pela equipe de saude da familia.

- Engajamento Publico:

- Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais adequados
referenciamento das gestantes de risco gestacional: A educacdo da populacdo em
salde é essencial para que as politicas publicas se tornem mais acessiveis, portanto
€ importante orientar a populacéo a cobrar dos gestores melhorias na saude e nos

servicos de referéncias.

- Orientar a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido: Por meio da
educacdo continuada em saude, bem como de acdes envolvendo o grupo de

gestantes.
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- Orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo: Por
meio da educacao continuada em saude, bem como de acdes envolvendo o grupo

de gestantes.

- Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar: Por meio da
educacdo continuada em saude, bem como de acdes envolvendo o grupo de

gestantes.

- Qualificacédo da Prética Clinica:

- Capacitar os profissionais que realizam o pré-natal para classificacdo do risco
gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias: Capacitar a todos os
profissionais da equipe para que 0s mesmos estejam aptos a classificar o risco
gestacional e que a equipe multiprofissional venha a estar preparada em casos de

intercorréncias.

- Revisar com a equipe os cuidados com o recém-nascido e treina-los na orientacdo
destes cuidados as puérperas e a comunidade; Revisar com a equipe o protocolo do
Ministério da Saude sobre Aleitamento Materno Exclusivo e treinar a equipe para
realizar orientacdes a puérpera; Revisar com a equipe as formas de anticoncepc¢éao
disponibilizadas pela rede, bem como a legislacéo. Treinar a equipe para orientagéo
sobre planejamento familiar as puérperas e a comunidade: Através de capacitacédo a
ser realizada para todos os profissionais de salde da equipe, na forma de rodas de
conversa, atraves de trocas de experiéncias e informacfes. Quando necessario,
sera utilizado algum tipo de material didatico, provavelmente na forma de
informacdes impressas e distribuidas para todos os profissionais. A agenda para
acolher a demanda de gestantes provenientes das buscas deve ser organizado pela

equipe de saude da familia.

Objetivo 6 — Promover a Saude no pré-natal

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

Meta 6.2. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
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Meta 6.3. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido
(teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

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

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

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

Meta 6.7: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidados
do recém-nascido.

Meta 6.8: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre aleitamento
materno exclusivo.

Meta 6.9: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar.

Acbes:

- Monitoramento e Avaliacao:

- Monitorar a realizacdo de orientacdo nutricional durante a gestacdo: Através do
prontudrio iremos avaliar e orientar as pacientes sobre a correta alimentacao durante

a gravidez.

- Monitorar a duracdo do aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram pré-natal
na unidade de saude: Durante as consultas iremos avaliar o tempo de aleitamento
materno, orientando as nutrizes que segundo o Ministério da Saude o aleitamento

materno deve ser exclusivo nos seis primeiros meses.

- Monitorar a orienta¢do sobre os cuidados com o recém-nascido recebidos durante
o pré-natal: Durante as consultas iremos orientar sobre os cuidados com os recém-
nascidos, também estaremos promovendo dindmicas durante as reunides do grupo

de gestantes.

- Monitorar a orientacdo sobre anticoncepc¢édo apos o parto recebida durante o pré-

natal: Orientar todas as gestantes sobre as formas de anticoncepcao apos o parto.
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- Monitorar as orientacdes sobre os riscos do tabagismo e do consumo de &lcool e
drogas recebidas durante a gestacdo: Através de uma boa anamnese identificar as
pacientes que utilizam essas substancias e através do cuidado continuado avaliar

aguelas que pararam de fumar.

- Monitorar as atividades educativas individuais: Incentivar os profissionais a

desenvolver atividades educativas durante as consultas.

- Organizacao e Gestao do Servico:

- Estabelecer o papel da equipe na promocdo da alimentacdo saudavel para a
gestante: A equipe deve estar orientando as gestantes e esclarecendo suas davidas,
0 grupo de gestantes € uma 6tima oportunidade para estar abordando esse assunto

de maneira coletiva.

- Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre facilidades e
dificuldades da amamentacdo: Realizamos grupo de gestantes para que essa

interacao seja possivel.

- Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacbes sobre os cuidados
com o recém-nascido: Definir, durante a reunido de equipe, o papel dos profissionais
da saude com relacédo a educacéo e orientacdo das gravidas com o cuidado com o

recém-nascido.

- Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientagbes sobre anticoncepgao
apos o parto: A equipe de saude deve orientar e fornecer as opg¢bes de

anticoncepcao para que a paciente escolha o método.

- Estabelecer o papel da equipe em relagcdo ao combate ao tabagismo durante a
gestacdo: A equipe tem papel fundamental na orientacdo e apoio as pacientes que
desejem encerrar o tabagismo e o uso de alcool e drogas deveram inclusive, quando

necessario, encaminhar essas pacientes a servigo especializado.
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- Organizar tempo meédio de consultas com a finalidade de garantir orientacdes em
nivel individual: Os profissionais devem ser orientados a organizar o seu tempo para

gue seja possivel a educacdo em saude das usuarias.

- Engajamento Publico:

- Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacdes sobre
alimentacdo saudavel: A educacdo da populacdo em relacdo a alimentacéo
saudavel deve ser constante e continuada para que essa prética se torne um habito,
para isso, orientar as pacientes durante as consultas e quando necessario solicitar

avaliacdo especializada da nutricao.

- Conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o que eles
pensam em relacdo ao aleitamento materno, desmistificar a idéia de que crianca
"gorda" € crianca saudavel e construir rede social de apoio as nutrizes: A educacao
da populacdo em relacdo ao aleitamento materno € essencial para a sua correta
adesao, os mitos e crendices devem ser desmistificados, a experiéncia de outras
nutrizes € importante para a construcdo de uma rede social de apoio,
conseguiremos isso através do engajamento da equipe e da participacdo das

gestantes e familiares no grupo.

- Orientar a comunidade em especial gestante e seus familiares sobre os cuidados
com o recém- nascido: Orientar a comunidade durante as consultas de rotina, no

pré-natal, puerpério e CD.

- Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre
anticoncepcao apos o parto: Orientar a comunidade durante as consultas de rotina,

no pré-natal, puerpério e grupo de gestantes das possibilidades de anticoncepcao.

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

comunidade durante as consultas de rotina, no pré-natal, puerpério e grupo de
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gestantes das alteragcbes que o0 uso dessas substancias podem causar ao

organismo.

- Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencdo e deteccdo precoce da
carie dentéria e dos principais problemas de saude bucal na gestagcdo: Orientar
sobre o risco de parto prematuro em caso de carie ou outros problemas da saude

bucal.

- Qualificacédo da Prética Clinica:

- Capacitar a equipe para fazer orientacdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacao: Capacitar a todos os profissionais

da equipe para que 0s mesmos estejam aptos avaliar a gestante nutricionalmente.

- Capacitar a equipe para fazer promocédo do aleitamento materno: Capacitar a todos

os profissionais da equipe sobre a importancia do aleitamento materno.

- Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacdo aos cuidados
com o recém-nascido: Os profissionais devem ser treinados e capacitados para estar

orientando a usuéria no manejo ao recém-nascido.

- Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacdo a
anticoncepcdo apés o parto: Os profissionais devem ser treinados e capacitados
para estar orientando a usuaria das formas possiveis de anticoncepc¢do no pos-parto

para que a paciente defina qual método deseja utilizar.

- Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar. Os
profissionais devem ser treinados e capacitados para estar apoiando e orientando as

pacientes, devemos realizar oficinas para nos capacitar.

- Capacitar a equipe para oferecer orientacdes de higiene bucal: Os profissionais
devem ser treinados e capacitados para estar orientando o usuario sobre a higiene

bucal, podemos realizar oficinas com palestra das dentistas.
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2.3.2 Indicadores

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal e puerpério

Meta 1.1: Alcancar 70% 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: nUmero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
Denominador: nUmero de gestantes pertencentes a area de abrangéncia da unidade

de saude).

Meta 1.2: Garantir a 80% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apds o parto.

Indicador 1.2: Proporcdo de puérperas com consulta até 42 dias apds o parto.
(Numerador: Numerador: Numero de gestantes com consulta de puerpério até 42
dias ap06s o parto. Denominador: Denominador: NUmero total de puérperas no

periodo (Ver abaixo como construir este denominador))

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

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

Indicador 2.1: Proporcao de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacgao.
(Numerador: numero de gestantes que iniciaram o Pré-natal no primeiro trimestre de
gestacdo. Denominador: numero total de gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude).

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

Indicador 2.2: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico por
trimestre. (Numerador: Numero de gestantes com pelo menos um exame

ginecologico por trimestre. Denominador: numero total de gestantes cadastradas no
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Programa de Pré-natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade

de saude).

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

Indicador 2.3: Proporgdo de gestantes com pelo menos um exame de mamas.
(Numerador: Numero de gestantes com pelo menos um exame de mamas.
Denominador: namero total de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude).

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

Indicador 2.4: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de todos o0s exames
laboratoriais de acordo com o protocolo. (Numerador: Numero de gestantes com
solicitacdo de todos os exames laboratoriais. Denominador: numero total de
gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude).

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

Indicador 2.5: Proporcédo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido
félico. (Numerador: Niumero de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido
félico conforme protocolo. Denominador: nimero total de gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade

de saude).

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

Indicador 2.6: Proporcdo de gestantes com vacina antitetanica em dia. (Numerador:
Numero de gestantes com vacina antitetanica em dia. Denominador: niamero total de
gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério pertencentes a area

de abrangéncia da unidade de saude).

Meta 2.7 Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite B em
dia.
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Indicador 2.7: Proporgdo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
(Numerador: Numero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
Denominador: namero total de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude).

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

Indicador 2.8: Proporcdo de gestantes com avaliagdo da necessidade de
atendimento odontologico. (Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo da
necessidade de atendimento odontol6gico. Denominador: nimero total de gestantes
cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério pertencentes a area de

abrangéncia da unidade de saude).

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

Indicador 2.9: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programética. (Numerador: NUmero de gestantes com primeira consulta
odontoldgica programética. Denominador: nimero total de gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade

de saude).

Meta 2.10: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Indicador 2.10: Proporcdo de puérperas que tiveram as mamas examinadas.
(Numerador: Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo)

Meta 2.11: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Indicador 2.11: Proporcdo de puérperas que tiveram o abdome avaliado.
(Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo)

Meta 2.12: Realizar exame ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.
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Indicador 2.12: Proporcdo de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.
(Numerador: numero de puérperas que tiveram o exame ginecolégico realizado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo)

Meta 2.13: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 2.13: Proporcdo de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.
(Numerador: numero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.

Denominador: NUmero de puérperas cadastradas no programa no periodo)

Meta 2.14: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Indicador 2.14: Proporcao de puérperas que foram avaliadas para intercorréncias.
(Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias. Denominador:

NUmero de puérperas cadastradas no programa no periodo)

Meta 2.15: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepc¢ao.

Indicador 2.15: Proporcao de puérperas que receberam prescricdo de métodos de
anticoncepcao. (Numerador: Niumero de puérperas que receberam prescricdo de
métodos de anticoncepcdo. Denominador: Niumero de puérperas cadastradas no

programa no periodo)

Objetivo Especifico 3. Melhorar a adesao ao pré-natal e puerpério

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

Indicador 3.1: Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as
consultas de pré-natal. (Numerador: Numero de gestantes cadastradas no Programa
de Pré-natal e Puerpério da unidade de saude buscadas ativamente pelo servico.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério da unidade de saude faltosas as consultas de pré-natal).

Meta 3.2: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nado realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.
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Indicador 3.2: Proporcao de puérperas que ndo realizaram a consulta de puerpério
até 30 dias ap06s o parto e que foram buscadas pelo servico. (Numerador: Niumero
de puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério até 30 dias ap6s o parto e
que foram buscadas pelo servico. Denominador: NUumero de puérperas identificadas
pelo Pré-Natal ou pela Puericultura que ndo realizaram a consulta de puerpério até

30 dias apos o parto).

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/vacinacdo. (Numerador: Numero de ficha espelho de pré-natal/vacinacdo com
registro adequado. Denominador: Numero de gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.)

Meta 4.2: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das
puérperas.

Indicador 4.2: Proporcdo de puérperas com registro na ficha de acompanhamento
do Programa. (Numerador: NUumero de fichas de acompanhamento de puerpério
com registro adequado. Denominador: Numero de puérperas cadastradas no

programa no periodo).

Objetivo Especifico 5. Realizar avaliacao de risco

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

Indicador 5.1: Proporcdo de gestantes com avaliagcdo de risco gestacional.
(Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

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

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal e puerpério
Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes orientagdes nutricional durante a gestacao.
Indicador 6.1: Propor¢cdo de gestantes com orientacdo nutricional. (Numerador:

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

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

Indicador 6.2: Propor¢do de gestantes com promocao de aleitamento materno.
(Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento materno.
Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

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

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

Indicador 6.3: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o
recém-nascido. (Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre o0s
cuidados com o recém-nascido. Denominador: NUumero de gestantes residentes na

area de abrangéncia da unidade de salude e cadastradas no Programa de Pré-natal.)

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

Indicador 6.4: Propor¢do de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcao apés o
parto. (Numerador: NUmero de gestantes com orientacao sobre anticoncepgao apos
o parto. Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 6.5: Proporcdo de gestantes com orientagdo sobre o0s riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacdo. (Numerador: Numero de
gestantes com orientacédo sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas
na gestacdo. Denominador: Numero de gestantes residentes na é&rea de

abrangéncia da unidade de salude e cadastradas no Programa de Pré-natal.)

Meta 6.6. Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
Indicador 6.6: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre higiene bucal.

(Numerador: Numero de gestantes que receberam orientagcées sobre higiene bucal.
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Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade
de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.)

Meta 6.7: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados do recém-nascido.

Indicador 6.7: Proporcao de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados do
recém-nascido (Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre os
cuidados do recém-nascido. Denominador: Numero de puérperas cadastradas no

programa no periodo).

Meta 6.8: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre aleitamento
materno exclusivo.

Indicador 6.8: Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento
materno exclusivo (Numerador: Namero de puérperas que foram orientadas sobre
aleitamento materno exclusivo. Denominador: Numero de puérperas cadastradas no

programa no periodo.)

Meta 6.9: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.

Indicador 6.9: Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre planejamento
familiar. (Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre
planejamento familiar. Denominador: Numero de puérperas cadastradas no

programa no periodo)

2.3.3 Logistica

Ha aproximadamente 45 gestantes sendo atendidas na Unidade Basica de
Saude de Nova Cidade. Os profissionais desta UBS (médico, enfermeiro,
odontélogo, auxiliar de consultério dentario, auxiliar de enfermagem e agentes
comunitarios de saude) serdo capacitados no decorrer do Projeto de Intervencéo —
Pré-Natal e Puerpério para um atendimento mais adequado a este publico e, nesta
mesma oportunidade, havera o estabelecimento do papel de cada profissional na
acdo programética. Essa capacitacdo sera realizada através de reuniées com todos
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os profissionais trocando experiéncias e ensinamentos. Os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), por exemplo, serdo capacitados na busca ativa das gestantes
faltosas, através de reunides com todos os profissionais de saude da unidade, onde
conversaremos sobre todas as formas de melhor realizar essa busca e tiraremos as
davidas que porventura venham a existir.

O Projeto de Intervencéo ir4 ocorrer durante 12 semanas, no periodo de 08
de Agosto de 2014 a 06 de Novembro de 2014, na Unidade Basica de Saude de
Nova Cidade, localizada no Bairro de Nova Cidade, em Natal-RN. Sera embasado
na melhoria do pré-natal e puerpério, atendendo as gestantes e puérperas
residentes na area adscrita. Além das acdes propostas no Manual Técnico para Pré-
Natal e Puerpério: Atencdo Qualificada e Humanizada (BRASIL, 2005), quanto a
conducdo do Pré-Natal e puerpério, também serdo continuadas o Curso de
Gestantes, onde sdo repassadas orientacdes as mesmas, bem como discussfes
entre as participantes e a equipe profissional, tal fato que estreita o vinculo entre a
comunidade e os profissionais da saude.

Para realizar o Projeto de Intervencao - Pré-Natal e Puerpério, iremos adotar
0 Protocolo Caderno de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco (BRASIL, 2012).
Dessa forma, tentaremos captar todas as gestantes o mais precocemente possivel
e, entre outros métodos, realizar o acolhimento através de um curso de gestantes.
Nesse Projeto de Intervencdo, os agentes comunitarios irdo cadastrar todas as
gestantes da area de cobertura da unidade de saude, informar as mesmas sobre as
facilidades oferecidas na unidade para a realizagdo do pré-natal, permitir um
adequado acesso das gestantes as consultas de pré-natal, os funcionarios do posto
fardo o acolhimento a essas usuérias na unidade, os agentes fardo a organizacao da
agenda de saude bucal para atendimento, os técnicos de enfermagem ficardo
responsaveis pelo preenchimento da ficha-espelho vacinal das gestantes e o0s
meédicos e enfermeiros oferecerdo atendimento previamente agendado as gestantes
e garantirdo a continuacdo do cuidado ao garantir a consulta do puerpério.

As gestantes serdo atendidas em consultas alternadas pelo médico e pelo
enfermeiro, totalizando um minimo de 06 consultas até o parto. Para o correto
preenchimento das fichas-espelho seremos treinados; meédicos, enfermeiros e
auxiliares de enfermagem, para que todas as informacdes das gestantes e
puérperas figuem organizadas adequadamente. Tais fichas ficardo dentro de uma

pasta, organizada por ordem alfabética, a qual sera guardada no arquivo. A médica
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e enfermeira da area 13 fardo o levantamento semanal da ficha-espelho e trardo o
feedback para a equipe durante a reuniao semanal.

Durante os atendimentos, sera realizado tudo o que foi protocolado pelo
Ministério da Saude para o manejo correto de um atendimento de pré-natal, como
prescricdo de sulfato ferroso e acido folico (devendo ser mantido contato direto entre
eu e a direcdo para garantir o suprimento adequado desses medicamentos na
farmacia da unidade) dependendo da idade gestacional e solicitacdo de exames
laboratoriais e de imagem.

Estimamos alcancar com a intervencdo 70% das gestantes residentes na area
adscrita e de 80% das puérperas. A importancia e a necessidade da intervencéao ja
foram discutidas com a equipe da UBS. Assim, comecaremos a intervencao pela
exposicao do protocolo adotado. Todos da equipe terdo direito de opinar e a decisao
sobre cada tema sera tomada em conjunto considerado a governabilidade de cada
acao.

Por fim, para conseguirmos o apoio da comunidade seréo fixados cartazes na
UBS, distribuidos panfletos no acolhimento, além de serem feitas divulgacdes
verbais sobre o Projeto de Intervencdo Pré-Natal, nas consultas, visitas domiciliares

e demais meios de comunicacdes que estejam disponiveis.

2.3.4 Cronograma

Atividades Semanas

010203040506 |07|08|09 10|11 |12

Capacitacéo dos
profissionais de saude da
UBS sobre o Projeto de
Intervengdo — Pré-Natal e

Puerpério

Estabelecimento do papel de
cada profissional na acao
programatica

Capacitacdo dos ACS para
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realizagdo de busca ativa de
gestantes e puérperas

faltosas

Cadastramento de todas as
gestantes da area adstrita no
programa de Pré-Natal e

Puerpério

Atendimento  clinico  das
gestantes e puérperas
cadastradas no Programa de
Pré-Natal e Puerpério

Avaliagdo do  prontuério
clinico das gestantes para
averiguar adequada
realizacao de exames

clinicos e laboratoriais

Realizagdo do Curso de

Gestantes

Busca ativa das gestantes e
puérperas faltosas as

consultas

Monitoramento das

intervencodes

Avaliacdo das metas, célculo
final dos indicadores,
feedback dos profissionais,
ajuste dos erros, auto-

avaliagédo da intervencéo.
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3. Relatério da Intervencéo.

3.1 AcOes previstas no projeto que foram desenvolvidas

Depois de semanas de trabalho arduo, chegamos ao fim da intervencao e
agora é possivel analisarmos os beneficios que esse projeto trouxe a vida das
pessoas.

Conseguimos 6timos resultados devido ao empenho de todos na equipe, tudo
isso so foi possivel devido ao entusiasmo, persisténcia e dedicacdo de cada membro
da equipe.

Com relacdo as ac¢des previstas (objetivos e metas ja descritos), conseguimos
desenvolver varios os itens propostos no projeto. Durante o primeiro e terceiro més
alcancamos a cobertura de gestantes e puérperas previstas, além disso, realizamos
em todas as usuarias cadastradas o exame das mamas e ginecolégico, bem como a
solicitacdo, suplementacédo de sulfato ferroso e acido félico, todas ao final do projeto
estavam vacinas e com o exame odontolégico em dia.

As faltosas receberam busca ativa e foram avaliadas durante as consultas,
explicamos a importancia de ndo perder a consulta do pré-natal ou do puerpério e
tivemos varios momentos para esclarecermos davidas e mitos desse periodo.

Nem todos os momentos foram faceis, no primeiro més tivemos algumas
pacientes sem a vacinacdo completa e procuramos nos organizar para que todas
fossem imunizadas. Outro problema significativo que tivemos foi com relagdo ao
afastamento da odontéloga da minha area por problemas de saude, devido a esse
motivo ndo conseguimos desenvolver as planilhas de saude bucal, driblamos isso
com o apoio e determinacdo das auxiliares da saude bucal e da Unica odontdloga
que ficou para a area, elas desenvolveram uma escala que favorecessem as

gestantes na consulta, dessa forma melhoramos a cobertura de 70,7% no primeiro
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més, 87,5% no segundo més para 100% no terceiro més o que nos deixa muito
contentes com o resultado positivo.

Com relacdo aos dados do puerpério, os resultados sdo semelhantes
conseguimos alcancar os indicadores de 100% como estava nas nossas metas.

A organizacédo das fichas ocorreu sem intercorréncias separamos em uma
pasta especifica no arquivo a qual ficava a disposi¢cao de todos para a coleta dos
dados.

Além disso, nosso curso de gestantes esta sendo muito elogiado, a proposta
de encontros quinzenais com temas diversos de interesse das gestantes chama
bastante atencdo, além disso, o projeto de fazer uma sessdo de fotos com as

gravidas aumentando a autoestima e a confianca nessa fase singular.

3.2Ac¢0es previstas no projeto que nao foram desenvolvidas

No entanto, ndo conseguimos alcancar todas as metas, ndo foi possivel
captar todas as puérperas no primeiro trimestre, atingimos 87% delas, esse trabalho
deve ser continuado para que identifiguemos precocemente essas usuarias e
iniciemos o pré-natal no inicio da gestacao, bem como a educacdo continuada em
salde para a populacéo.

Com relacdo as acdes previstas e ndo desenvolvidas: ndo foi possivel
desenvolver a intervencdo em saude bucal junto com a sua planilha, pois a dentista
da nossa area necessitou se afastar das atividades por problema de salde
diagnosticado quando estdvamos nos preparando para iniciar a intervencao. A
unidade ficou com apenas uma odontéloga, a qual durante a reunido de equipe
sugeriu que focassemos no atendimento odontolégico, visto que a demanda seria
grande para apenas uma profissional, e em outra oportunidade implantariamos a
planilha de saude bucal em toda unidade. Diante disso, todos concordamos em nao
realizar a planilha de saude bucal e nos fortalecer para que todas as pacientes
gestante tivessem a consulta odontoldgica e os tratamentos necessarios realizados.
Foi um momento que decidimos enquanto equipe de saude visando a saude
materna e fetal, visto que estdvamos todos em um momento de incertezas e
apreenséo pela saude da nossa colega e pela demanda reprimida de gestantes.

Foi possivel realizar a avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico

e agendar a primeira consulta odontolégica programatica, mas ndo foi possivel
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registrar na planilha os tratamentos odontologicos realizados. Além disso, contamos
com a dificuldade de material para que essas profissionais trabalhem. Nao é
incomum ver o atendimento ser pausado devido a caréncia de materiais estéreis ou
equipamentos danificados. Dessa forma, esperamos que em um futuro breve

possamos incorporar a planilha de saude bucal na nossa rotina de atendimento.

3.3Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados

Antes do inicio do projeto, capacitamos toda a equipe para a coleta e
sistematizacdo dos dados, n&o tivemos grandes dificuldades para o preenchimento
correto da ficha-espelho, organizamos todas de acordo com a ordem alfabética em
uma pasta separada no arquivo, para que fosse de facil acesso a equipe, dessa
forma, antes das consultas a arquivista separava o prontudrio juntamente com a
ficha-espelho das pacientes. As planilhas de coleta de dados disponibilizadas pela
UFPel sao de facil manuseio e foram muito importante para a captura dos dados,
com elas podemos ter um panorama completo da intervencao e ja sdo gerados o0s

indicadores para que pudéssemos trabalhar e alcan¢ar nossas metas.

3.4 Viabilidades da incorporacdo das acfes previstas no projeto a rotina

do servico

Por fim, procuramos incorporar na nossa rotina a ficha-espelho para que
tenhamos melhor controle do pré-natal e puerpério. Para que isso ocorra
precisaremos organizar nossas fichas, ap6s a consulta puerperal, anexaremos a
ficha-espelho ao prontuario e ndo mais as pastas separadas para o pré-natal
garantirdo com isso a organizacao do proprio prontuario da usuéaria, a facilidade de
acesso ao seu historico evitara que esses dados sejam perdidos (uma vez que eles
estardo anexados ao proprio prontudrio) e facilitaremos a separacdo das fichas pela
arquivista antes da consulta, uma vez que ela tera que procurar apenas entre as
gestantes vigentes na época.

Outro ponto é o grupo de gestantes que se mantém apesar da conclusao da
intervencgdo, buscaremos continua-lo para o fortalecimento do vinculo materno-fetal,
convivio social das outras gestantes, esclarecimento de mitos e conhecimento da

rede na qual estao inseridas.
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Dessa forma, esperamos manter essa unido e COmMPromisso com essa
qualidade de servico para as nossas pacientes e que dessa forma contribuamos
para o bem estar do binbmio materno-fetal e da diminuicdo dos indices de

mortalidade materna.
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4. Avaliagao da Intervencéo.

4.1 Resultados

Em relacdo aos resultados da intervencdo no Programa de Pré-Natal e
Puerpério na Unidade Béasica de Saude de Nova Cidade, como primeiro indicador,
temos a proporcao de gestantes cadastradas no programa de Pré-Natal (Figura 1) e
Puerpério (Figura 2). A meta proposta era aumentar a cobertura das gestantes
residentes na area de abrangéncia da unidade de saude que frequentam o programa
de pré-natal para 70 e do puerpério para 80%; pelos resultados podemos ver que
atingimos a meta de 70,7% no 1 e 3 més e 69% no 2 més, como relacdo ao
puerpério atingimos respectivamente no 1,2 e 3 més: 94,4%, 60%, 81,8%.

Nos meses dois e trés mantemos relativamente a mesma proporcao de
gestantes. Em relacdo ao puerpério percebemos que houve uma grande quantidade
de puérperas mais no primeiro més, isso foi devido a realmente termos mais
puérperas quantitativamente nesse més, além disso, houve uma imigracdo de
pacientes nesse més e outras que estavam realizando o pré-natal no setor de alto
risco devido a diabetes gestacional, hipertensdo arterial na gestacdo, anemia

falciforme e gemelaridade que voltaram para a consulta puerperal no NnosSso servigo.



67

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 1 — Proporcéao de gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal.

Dessa forma, percebemos que no segundo més que nenhuma das metas
foram atingidas, isso foi devido ao afastamento de alguns agentes, férias de 1
agente da minha area que ja se encontrava com o déficit de 1 agente (aguardamos
concurso publico para sanar o problema), na outra equipe 2 agentes se afastaram
por problemas de saude, isso tudo fez com que tivéssemos que organizar O
processo de trabalho para que pudéssemos alcancar as gestantes no més
subsequente. Além disso, falta ainda educagdo em saude para que as pacientes
percebam a importancia de fazer o acompanhamento do pré-natal e puerpério, e que
cada gestacao culmine no parto de uma crianca saudavel, sem prejuizos a saude da

mae.
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Figura 2 — Proporcéo de puérperas com consulta até 42 dias ap6s o parto.

Encontramos dificuldade também em alcancar em todos 0os meses a meta de
consulta puerperal até 42 dias ap0s o parto, muitas gestantes no segundo més do
projeto, sairam da area apos terem os bebés o que tornou impossivel realizar essa
Gltima consulta. Também devido ao déficit de agentes acredito que algumas
pacientes ficaram sem a busca ativa necessaria nesse momento. Infelizmente € uma
das realidades que temos que mudar no Nnosso servi¢o, termos 0 numero correto de
agentes na area.

O segundo indicador tratava a respeito da proporcédo de gestantes captadas
no primeiro trimestre de gestacdo, sendo a meta proposta garantir a captacado de
100% das gestantes residentes na area de abrangéncia no primeiro trimestre da
gestacdo atingimos aproximadamente 87% (n = 36 gestantes) em todos os meses
(Conforme figura 3), acredito que ainda falta a educacéo populacédo da necessidade
de se iniciar precocemente o pré-natal. Como meta da continuidade do projeto essa
proporcdo deve ser aumentada. A captacdo precoce dessas pacientes é fator
primordial para a prevencdo e o tratamento precoce de diversas afeccdes que
poderdo afetar a integridade do feto. De acordo com o Ministério da Saude (MS) a
gestante deve procurar o servico de pré-natal o mais cedo possivel,
impreterivelmente dentro do primeiro trimestre, a fim de que toda a investigacao a

respeito da sua saude seja completada em tempo habil.
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Figura 3 — Proporcéo de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacgao.

Pelo o que vimos, o ideal seria que todas as gestantes iniciassem o pré-natal
no primeiro trimestre da gestacdo, no entanto, isso ainda ndo € uma realidade
nossa, procuramos captar essas usuarias no inicio da gestacdo, mas algumas por
diversos motivos (pouca idade, falta de educacdo em saude) ndo o fazem.
Continuaremos atuando nesse aspecto para que consigamos alcancar os 100%.

O terceiro e quarto indicador versa sobre a propor¢cédo de gestantes com pelo
menos um exame ginecologico por trimestre (Figura 4) e pelo menos um exame de
mamas no pré-natal (Figura 5), as metas eram em 100% das gestantes. Essas
metas também foram alcancadas. Durante o pré-natal € um momento que temos
para captar as usudarias que muitas vezes em outra época nao viriam com frequéncia
a unidade, por isso aproveitamos esse periodo para realizar um exame mais
abrangente, além disso € importante avaliar as mamas e fazer o exame
ginecologico, visto que existem patologias que podem interferir no correto
desenvolvimento do parto e aleitamento materno. O pré-natal € o momento propicio

para identificar tais afeccdes e programar a conduta.
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Figura 4 - Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico por

trimestre.
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Figura 5 - Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame das mamas durante o

pré-natal.

Como quinto indicador era garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de
exames laboratoriais de acordo com o protocolo, mais uma vez a meta foi atingida
como mostra a figura 6. Os exames preconizados durante o pré-natal sao:
hemograma completo investigando anemias, alteracdo de leucécitos e plaquetas;
tipagem sangulinea e fator Rh (se necessario teste de Coombs indireto) para avaliar
possivel doenca hemolitica perinatal; sorologia para sifilis; Sumério de urina
investigando infec¢do urinaria mesmo se assintomatica; Glicemia de jejum, se
necessario teste oral de tolerancia a glicose; Citologia oncotica para prevencédo do
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cancer ginecologico do colo uterino e infec¢des vaginais; Anticorpos Anti-HIV;
Sorologia para toxoplasmose a qual leva a infeccdo congénita se ndo tratada

adequadamente durante a gestacao; Sorologia para hepatite B.

100,0% -

80,0% -

60,0% -

40,0% -

20,0% —

0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 6 — Proporgédo de gestantes com solicitagdo de exames laboratoriais de acordo

com o protocolo.

O sexto indicador proporgédo de gestantes com prescricdo de suplementacdo
de sulfato ferroso e acido félico, como meta tinhamos garantir a 100% das gestantes
a prescri¢ao de sulfato ferroso e acido félico conforme protocolo, essa meta também
foi atingida (mantendo o nimero de 40 e 41 gestantes. Algumas vezes houve falta
das medicag0Oes, principalmente o sulfato ferroso, na farméacia da unidade, mas isso
ndo prejudicou o uso continuo dessas medicacfes, jA que as pacientes adquiriam
com recursos préprios. O acido félico é importante para o correto fechamento do
tubo neural, idealmente deveria ser ingerido 3 meses antes da gravidez e durante os
trés primeiros meses, logo vemos que isso ndo é comum de ser feito. O sulfato
ferroso visa garantir os estoques de ferro a gestante, uma vez que ha aumento do
Seu consumo para a maior eritropoiese da gestacao. Conforme vemos na Figura 7:
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Figura 7 - Proporcao de gestantes com prescri¢cdo de suplementacdo de sulfato ferroso

e acido félico.

O sétimo indicador proporcdo de gestantes com vacina antitetanica, cuja meta
€ garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em dia, no
primeiro més teve 85% e nos meses subsequentes 100%. Conforme vemos na
figura 8. A vacinagdo antitetanica faz parte do calendario vacinal da gestante, &

composta por virus inativo e protege contra difteria e tétano.

100,0%

95,0%

90,0%

85,0%

80,0%

75,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 8 - Proporgé&o de gestantes com o0 esquema da vacina anti-tetanica completo.

Semelhantemente o oitavo indicador que visava proporcédo de gestantes com

sorologia para Hepatite B (HBsAg) em dia, cuja meta € “Garantir que 100% das

gestantes estejam com vacina contra hepatite B em dia” atingiu também as mesmas
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metas nas mesmas propor¢cdes que a anterior (vide Figura 9). Todos 0s profissionais
de saude que compfem a Unidade Basica de Saude de Nova Cidade sdo orientados
a respeito da enorme importancia da vacinacdo adequada durante a gestacao,
talvez por isso ndo enfrentassemos grandes dificuldades para obter esse indice téo

positivo.

100,0% ——————————— ——
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Figura 9 - Proporcéo de gestantes com o esquema da vacina de Hepatite B completo.

O nono indicador versa sobre a avaliagdo da necessidade de atendimento
odontoldogico, com meta de “Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento
odontologico em 100% das gestantes durante o pré-natal” (Figura 10), a qual foi
atingida plenamente. A saude bucal é imprescindivel para o adequado seguimento
da gestacdo, varias sao as intercorréncias que podem surgir devido ao seu nao
acompanhamento adequado, por exemplo, caries podem levar a parto prematuro. O
décimo indicador com meta de garantir a primeira consulta odontol6gica
programatico para 100% das gestantes (Figura 11) cadastradas também foi atingido.
Como exposto nos diarios de intervencao tivemos certa dificuldade em alcangcarmos
esses objetivos, pois a dentista da nossa area esta afastada com problemas de
saude e ficamos apenas com uma odontéloga para toda a area, as gestantes tinham
ndo sO prioridade, mas também facilidade no tocante a marcacdo de consulta e
exames. No entanto, ndo foi possivel realizar as planilhas de saude bucal, visto que
a Unica dentista se encontrava receosa de ficar sobrecarregada, atendo a demanda
de ambas as equipes. Em reunido de equipe com todos os profissionais optamos por
manter os atendimentos e em outro momento mais propicio introduziramos a

planilha para avaliarmos a saude bucal a longo prazo. Sendo assim, apesar das
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dificuldades conseguimos que todas as gestantes tivessem sua primeira consulta
odontoldgica, e aquelas que necessitaram, o tratamento odontolégico adequado.

100,0% ——— ——————————— ——————————— ——
90,0% +——
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
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10,0% -
0,0% -
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Figura 10 - Proporcé@o de gestantes com avaliagdo de necessidade de atendimento

odontolégico.
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Figura 11 - Proporgéo de gestantes com primeira consulta odontoldgica programatica.

O décimo segundo indicador era sobre a busca ativa das gestantes faltosas, a
meta “Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-
natal”, algumas gestantes faltavam a consulta por ndo ter recebido os exames ainda,
orientamos e fizemos a busca dessas e o numero de faltosas foi diminuindo ao longo

dos meses. Os agentes eram informados semanalmente durante a reunido de
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equipe sobre quais gestantes haviam faltado as consultas, com essas informacoes
eles iam as residéncias para captar essas pacientes e remarca-las durante a
semana, esse processo continuado ajudou a obter a meta como observado na figura
12.

100,0% ————— ] ] ——
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Figura 12 - Proporcdo de gestantes faltosas as consultas que receberam busca ativa.

Décimo terceiro indicador visa sobre registro das fichas, com meta de manter
registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagdo em 100% das gestantes (Figura 13).
Separamos as ficha-espelho em uma pasta adequada no arquivo e elas ja iam
anexadas aos prontuarios para as consultas, ao final voltavam para a pasta no
arquivo, isso facilitou o registro. Procuramos ter muito cuidado com o correto
arquivamento dessas fichas, bem como dos prontuérios, para que evitemos que

fossem perdidas ou danificadas.
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Figura 13 - Proporcado de gestantes com registro na ficha espelho de pré-

natal/vacinacéo.

Décimo quarto indicador sobre a avaliacdo de risco em 100% das gestantes.
Observamos pela Figura 14 que foi plenamente atingida uma vez que as consultas
eram baseadas em anamnese e exame fisico completo das pacientes. O risco
gestacional é importante para a avaliacdo da gravidez, classificamos a gestante
como baixo risco (realizando o pré-natal na unidade basica) ou como alto risco
(realizando o pré-natal em servico especializado). As gestantes de alto risco séo as
que possuem patologias ou condicbes que requerem um acompanhamento
especializado, por exemplo, as gestacfes gemelares, hipertensdo e diabetes

gestacional.

100,0% ——— ————————— ———————————— ——

80,0% +— E— ——
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Figura 14 - Proporcéo de gestantes com avaliagéo de risco gestacional.

Tinhamos por objetivo também promover a saude das gestantes. Neste
aspecto temos o décimo quinto indicador, versando sobre a propor¢cao de gestantes
com orientacdo nutricional, onde buscamos garantir a 100% das gestantes
orientagdes nutricional durante a gestagdo, como vemos na figura 15, atingimos
esse ponto. A nutricdo materna € essencial para o bom desenvolvimento da
gestacado, devemos avaliar questdes como sobrepeso e desnutricdo e intervir o mais
precoce possivel. Orientacdes sobre a adequada alimentacdo visam o aporte
adequado de nutrientes para o crescimento fetal, bem como repor as necessidades

da gestante.



77

100,0% -

80,0% -

60,0% -

40,0% -

20,0% —

0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 15 - Proporgéo de gestantes que receberam orientagdo nutricional.

O décimo sexto possui como meta promover o aleitamento materno junto a
100% das gestantes. O aleitamento materno deve ser exclusivo nos seis primeiros
meses, ele garante o aporte adequado de nutrientes e células de defesa para o
recém-nascido, bem como fortalece o vinculo do binbmio materno-fetal. Evitar o
desmame precoce é nosso objetivo durante a abordagem sobre as vantagens do
aleitamento materno. Essa tematica foi bastante abordada durante as consultas e o

grupo. Dessa forma atingimos a meta confirma vemos na figura 16.
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Figura 16 - Proporgdo de gestantes que receberam orientacdo sobre aleitamento

materno.
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O décimo sétimo indicador era sobre a orientagdo de 100% das gestantes
sobre os cuidados com o recém-nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para
dormir), constatamos pela figura 17 que atingimos nossa meta. Durante a gestacao,
as pacientes passam por varios periodos de mudancas e precisam se adaptar a eles
até a chegada da crianca, para isso a equipe de saude tem papel imprescindivel na
orientagdo sobre os cuidados com o0 recém-nascido para evitar acidentes
domésticos, sobre alimentacdo durante o primeiro ano de vida, vacinacdo e 0s
testes: do pezinho, da orelhinha, coracdozinho e olhinho, eles sdo exames que
ajudam a identificacdo de alteracdes para que seja feito o diagnéstico e tratamento
precocemente. Temas esses discutidos durante as consultas e no grupo de

gestantes.
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Figura 17 - Proporgdo de gestantes que receberam orientacdo sobre cuidados com o

recém-nascido.

O indicador décimo oitavo era: “Orientar 100% das gestantes sobre
anticoncepgédo apos o parto”. A importancia do planejamento familiar deve ser
sempre enfatizada, para isso orientamos as gestantes sobre o0s métodos
anticoncepcionais disponiveis, como aleitamento materno exclusivo e em livre
demanda nos primeiros seis meses funciona evitando nova ovulacdo, a mini-pilula,
condom. Esclarecemos as duvidas durante as consultas e temos uma palestra sobre
planejamento familiar no grupo de gestantes. Apoés isso, definimos qual o melhor

método para ser utilizado. Segue a figura 18:
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Figura 18 - Proporcéo de gestantes com orientagcdo sobre anticoncepgéo ap6s o parto.

Tinhamos para décimo nono a orientacdo de 100% das gestantes sobre os
riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacdo. As complicacdes do
uso de drogas ndo se restringem apenas as gestantes, mas também ao feto, pois a
maioria dessas ultrapassa a barreira placentaria e hematoencefalica sem
metabolizacdo prévia, atuando principalmente sobre o sistema nervoso central do
feto, causando déficits cognitivos ao recém-nascido, ma formacdes, sindromes de

abstinéncia, dentre outros. Vide figura 19:
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Figura 19 - Proporcéo de gestantes com orientacdo sobre os riscos do tabagismo e do

uso de alcool e drogas na gestacao.
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O vigésimo indicador era: “Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal”
teve sua meta atingida com sucesso, esse tema foi abordado no curso de gestante
além de ser discutidos durante as consultas também. A educacédo em saude bucal é
0o método mais empregado nos programas de saude bucal, juntamente com as
iniciativas para a fluoretacdo das 4guas de abastecimento, a indicacdo do uso de
dentifricios, bem como a escovacéo supervisionada e o uso do fio dental, bochechos
com solucéo fluoretada e aplicacdo topica de fluoretos. Habitos e conhecimentos
saudaveis sdo mais faceis de incorporar se ensinados precocemente; por isso, a
mae € um elemento-chave na formacdo da personalidade, na educacdo e no

desenvolvimento dos bons costumes e habitos dos filhos.

100,0% — 1 ———————————— ——
90,0% +—— — — ———
80,0% +—— — — ———
70,0% — —————— ————— ———
60,0% —— — — ———
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 20 - Proporc¢do de gestantes e puérperas com orientacao sobre higiene bucal.

Com relagéo aos outros resultados do puerpério

O vigésimo primeiro indicador cuja meta “Examinar as mamas em 100% das
puérperas cadastradas no Programa”, foi atingida a meta. O exame clinico das
mamas deve ser realizado em todas as puérperas, a fim de se avaliar sinais de
ingurgitamento e traumas mamilares (fissuras, escoriagfes...), solicitar a paciente
que ofereca a mama para o bebé a fim de avaliar a pega e a adequada aceitagdo do
mesmo, orientar o risco de compressa nas mamas e de uso de produtos nao
prescritos pelo médico. Todas essas informacdes sdo avaliadas e orientadas as

gestantes durante o grupo e o pré-natal
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A meta do vigésimo segundo era examinar o abdome em 100% das
puérperas cadastradas no Programa, onde também logramos éxito com 100%.
Avaliacdo da recuperacédo pés-parto, diastase e consisténcia do mesmao.

Vigésimo terceiro como meta de: “Realizar exame ginecoldgico em 100% das
puérperas cadastradas no Programa”, para isso examinamos o Utero avaliando
tamanho, posicao, se ha involugéo e cdlicas uterinas, observamos a cérvice e vagina
investigando o fechamento do colo uterino e cicatrizacdo das laceracbes em partos
vaginais. O perineo € investigado buscando dor, avaliagdo das suturas e
intercorréncias quanto a hematomas e deiscéncia. Nesse ponto conseguimos avaliar
todas as puérperas cadastradas (100%).

Outro indicador que alcancamos a meta foi 0 vigésimo quarto avaliando o
estado psiquico de todas as puérperas cadastradas no programa, esse € um ponto
importante e bastante crucial para o desenvolvimento da relacdo méae e filho,
precisamos identificar sinais de psicose puerperal nas pacientes a fim de
estabelecer o correto manejo do quadro. Na unidade durante a intervencao néo foi
constatado nenhum caso.

O vigésimo quinto indicado visava: “Avaliar intercorréncias em 100% das
puérperas cadastradas no Programa”, durante a consulta puerperal procuravamos
identificar intercorréncia durante esse periodo e sanar as necessidades. Também
atingimos 100% da meta.

O outro indicador (vigésimo sexto) que também cumprimos a meta foi de
prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncep¢do, como exposto
anteriormente, as gestantes eram orientadas sobre o0s possiveis métodos
contraceptivos e na consulta puerperal era o momento que definiamos qual seria
utilizado.

Vigésimo sétimo indicador sobre as puérperas faltosas, com meta de
“‘Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias apds o parto”, foi atingida devido ao esforco dos agentes
comunitarios como vemos na figura 21. As gestantes ao completarem 37 semanas
deveriam comparecer semanalmente a unidade para avaliacdo da gestacdo até o
momento do parto, dessa forma, as gestantes que ndo comparecia a consulta
agendada tinham seu nome e prontuario anotados e repassado aos agentes para
realizarem a busca das mesmas. Dessa forma, definiamos se ela havia faltado

devido ao nascimento do bebé ou se havia outro motivo. Assim, as que haviam tido



82

filho eram orientadas a comparecer a consulta do puerpério, se nédo a fizessem o
agente juntamente com o profissional da equipe realizavam a visita domiciliar de

puerpério.

100,0% ————— ] ] ——
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Figura 21 - Proporgao de puérperas faltosas a consulta que receberam busca ativa.

O registro de acompanhamento com meta “Manter registro na ficha de
acompanhamento do Programa 100% das puérperas”, € o vigésimo oitavo indicador.
A meta foi também alcancada (Figura 22) devido a organizacdo dos registros como

citado anteriormente com o registro das gestantes.
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Figura 22 - Proporc¢édo de puérperas com registro adequado.

Vigésimo nono indicador buscava orientar 100% das puérperas cadastradas
no programa sobre os cuidados do recém-nascido, através das consultas e das
palestras e dinadmicas do grupo de gestantes orientaram sobre os cuidados com o
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bebé, durante a consulta puerperal esclarecemos ainda algumas duavidas que
surgiram. Dessa forma obtivemos a orientacéo de todas as usuérias cadastradas.
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Figura 23 - Proporc¢ao de puérperas que receberam orientacdo sobre os cuidados com

o0 recém-nascido.

Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre aleitamento
materno exclusivo foi o trigésimo indicador. Ponto bastante importante e discutido
entre as pacientes, da necessidade do aleitamento exclusivo nos primeiros seis
meses, através das consultas e grupo de gestantes explorou esse assunto com as
usuérias. Sendo mais um indicador com a meta alcancada confome € visto na figura
24:
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Figura 24 - Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre aleitamento

materno.

Por fim, o trigésimo primeiro indicador sobre orientar 100% das puérperas

cadastradas no Programa sobre planejamento familiar, também foram alcancadas
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(Figura 25) devido ao empenho da equipe e das discussdes durante as consultas e

no curso de gestantes.
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Figura 25 - Propor¢édo de puérperas com orientacdo sobre planejamento familiar.

Conforme exposto acima, podemos verificar que o Projeto de Intervencao no
Programa de Pré-Natal e Puerpério obtiveram bons indices, o que o torna cada vez
mais eficiente e habil para ser incorporado a rotina da Unidade Basica de Saude de
Nova Cidade. Na maioria dos indicadores obtivemos 100% das metas atingidas, com
apenas poucos valores diferentes disso em alguns meses, entdo posso afirmar que

a evolucao durante os trés meses foi bastante homogénea, sem grandes mudancas.

4.2 Discusséao

O Projeto de Intervencéo foi realizado na area do Programa de Pré-Natal e
Puerpério. O mesmo apresentava, de forma geral, consideraveis bons indices na
minha Unidade Basica de Saude, tinhamos varios problemas antes do inicio da
intervencdo como, principalmente, a falta de organiza¢do do prontuério e do registro
clinico das consultas das gestantes e puérperas. Sendo assim, resolvi intervir nesse
ponto, de forma a melhorar o registro clinico por meio da adocdo de uma ficha-
espelho com os dados tanto da gestacdo quanto do puerpério, separados em pasta
adequada, o qual era preenchido pelas médicas e enfermeiras das equipes. Apés

essa acao obtive melhores resultados, facilitando todo o atendimento e coleta de
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informacdes. Houve também melhorias na totalidade de gestantes vacinadas, com
prescricdo de suplementos (sulfato ferroso e &cido félico) e solicitagdo de exames
laboratoriais.

Outro ponto importante e bastante enfatizado durante o projeto de intervencgao
foi a realizacdo de exame ginecoldgico, j& que, devido a dificuldade em conseguir
espaco adequado, algumas vezes era negligenciado (possuimos apenas uma mesa
ginecolégica em toda unidade). Através do Projeto de Intervencéo, tivemos a meta
concluida nesse quesito. Em relacdo a cobertura do Programa de Pré-Natal e
Puerpério, considero que tivemos melhoria, tanto no numero de gestantes
cadastradas quanto na qualidade do atendimento prestado. Apesar de ja termos
antes do projeto boa procura das pacientes, a intencdo de realizar o Projeto de
Intervencéo nesse Programa, foi bem, além disso, servindo como melhoria para um
servico ja existente. Ao relatar a minha equipe qual seria 0 nosso projeto de
intervencdo, tive total apoio, pois todos os profissionais que a compdem
concordaram comigo a respeito da importancia desse programa e de como podemos
torna-lo cada vez mais eficiente e produtivo. Foram feitas algumas reunides, formais
e informais, com toda a equipe, nas quais iamos realizando capacitacdes e
discutindo alguns pontos e fazendo, dentro do possivel, as devidas correcoes.

A equipe se empenhou bastante durante a realizacdo do projeto, entdo
acredito sim que fortalecemos alguns lacos e pudemos ver na pratica a importancia
de se trabalhar com equipes multiprofissionais.

Basicamente, as médicas e enfermeiras estavam empenhadas nos
atendimentos clinicos e no preenchimento das fichas-espelho, enquanto os Agentes
Comunitarios de Saude e as Técnicas de Enfermagem cuidavam mais da parte
relativa ao cadastro e procura das gestantes, bem como realizagdo de exames
laboratoriais. A Odontdloga e sua Auxiliar de Consultério Odontologico ficaram
encarregadas, principalmente, da realizacdo do Pré-Natal Odontoldgico e o registro
das gestantes que se consultavam com marcacgao de retorno para continuidade de
tratamento odontoldgico aquelas que necessitavam.

A unidade na qual trabalho conta apenas com duas equipes de saude,
conseguiu mais facilmente a adesdo dos profissionais para o projeto e esperamos
gue ele fosse mantido com a ajuda de todos.

Em relacdo ao agendamento frente a demanda espontanea, prioridade de

atendimento e classificacédo de risco ndo teve grandes alteracdes, pois esses pontos
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funcionavam adequadamente previamente ao Projeto de Intervencdo. Para a
comunidade foi extremamente importante, pois um melhor registro de informacoes, a
continuidade do curso de gestantes, a prioridade no atendimento odontolégico, entre
outros pontos abordados no projeto de intervencéo favoreceram o atendimento as
gestantes e puérperas, contribuindo positivamente com a salde destas usuarias e
de seus filhos recém-nascidos.

Por meio disso, percebemos o0 quanto a intervencao foi benéfica para o
servico, ndo apenas para as usuarias, mas também para os profissionais de saude,
uma vez que ao implantarmos as ficha-espelho, deixa-las separadas e organizadas
em uma pasta especifica no arquivo, a qual era dividida de acordo com a ordem
alfabética, facilitava o monitoramento e avaliacdo das acbes e assim, realizar a
coordenacao do cuidado.

Recebemos elogios por parte das usuarias pelo cuidado dedicado a elas pelo
projeto e curso de gestantes, as pacientes vém sendo assiduas nas reunides e nao
percebemos insatisfacfes de parte da comunidade, pois o processo de trabalho néo
foi alterado.

Como préximo passo, deve ser feita uma reunido com o gestor para que
tenhamos o apoio da gestdo nas préximas acgoes.

Por fim, a intervencé&o foi incorporada a rotina da unidade, a ficha espelho foi
bem recebida por todos os profissionais e buscamos sempre preenche-la para que
isso vire realmente uma rotina dentro da unidade. O grupo de gestantes vem sendo
continuado, um dos proximos passos serd uma visita a maternidade de referéncia do
nosso distrito para que as gestantes saibam onde irdo realizar o parto e se sinto
mais familiarizadas com esse ambiente, além de ser uma forma de incentivo e
desmistificacdo do parto normal. Dessa forma, me encontro satisfeita com esse

processo de intervengao.

4.3 Relatério da intervencéo para os gestores.

Durante trés meses foi realizado na Unidade Béasica de Saude de Nova
Cidade o Projeto de Intervencdo no Programa de Pré-Natal e Puerpério
desenvolvido pela Equipe de Saude da Familia — 13, como parte dos requisitos da
Especializacdo em Saude da Familia UFPel.
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Sabendo da importancia da realizacdo deste Programa da forma mais ideal
possivel, j& que estamos lidando com vérias vidas em momentos tdo delicados
(gestante, puérpera e recém-nascido), optamos por realizar o Projeto nesta area, de
forma a tentar tornar algo eficiente em proximo ao ideal.

O Projeto abordou diversos pontos, desde a melhoria no registro dos
atendimentos clinicos (através do preenchimento das fichas-espelho), a realizacdo
do Curso de Gestantes, a énfase na prioridade de consultas odontologicas das
gestantes e puérperas até a importancia das orientacbes a respeito de fatores
nutricionais, aleitamento materno, cuidados com o recém-nascido e uso de drogas
licitas e ilicitas na gestacao e puerpério. Sendo assim, abordamos toda a gestacéo e
o periodo pos-parto, melhorando todo o processo e o atendimento a esta populacéo.

Seguem alguns graficos mostrando como obtivemos bons resultados em

alguns desses indices citados acima:

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

0,0% -

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 26 - Proporcdo de gestantes com avaliacdo de necessidade de atendimento

odontoldgico.
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Figura 27 - Proporc¢éo de gestantes que receberam orientagdo nutricional.
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0,0% -
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Figura 28 - Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre aleitamento

materno.

Antes do projeto, ndo havia os dados quantitativos de quantas gestantes
haviam sido orientadas sobre o aleitamento materno, orientacdo nutricional ou
consulta odontoldgica, ao final podemos analisar numericamente que todas foram
orientadas sobre esses e diversos outros temas.

Além disso, aumentamos a cobertura ao pré-natal, antes aproximadamente
41% das gestantes da area eram acompanhadas rotineiramente, hoje alcangcamos
uma cobertura de 70% (41 usuarias de um total de 58 vem sendo assistidas
regularmente pela unidade), a cobertura ao puerpério se encontra em torno de 80%
(antes da intervencao tinhamos 61% de cobertura).
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As fichas-espelho sdo formularios que contém tanto as informacgdes relativas
a dados pessoais das gestantes e puérperas, bem como espaco semelhante ao
Cartdo da Gestante, onde colocamos dados de exames clinicos e laboratoriais,
permitindo uma organizacdo no atendimento clinico e na busca por informacdes
relevantes.

O Curso de Gestantes ja ocorria na Unidade de Saude, sendo administradas
rodas de conversas com temas cronologicamente relacionados com o periodo da
gestacao, parto e puerpério, bem como ensaio fotografico com as pacientes junto
com seus familiares. E realizado também o Pré-Natal Odontoldgico, onde todas as
gestantes tém prioridade na avaliagdo e atendimento, através da odontdloga da
Equipe de Saude da Familia (ESF) e sua Auxiliar de Consultorio Dentario. Tanto no
Curso de Gestantes quanto nos atendimentos clinicos, realizados por mim e pela
Enfermeira da minha ESF, as gestantes receberam informacfes referentes a
nutricdo, cuidados com o recém-nascido, uso de drogas licitas e ilicitas, entre outras.

Infelizmente durante a aplicacdo do Projeto de Intervencéo, tivemos alguns
imprevistos, a odontdloga da nossa equipe teve que se afastar por problemas de
saude e a falta de sulfato ferroso na farméacia da unidade de saude. Considerando
que, durante todo o Pré-Natal, as gestantes recebem inUmeras orientacdes a
respeito da importancia do uso de tais suplementos, solicito que seja revisto junto
aos gestores e responsaveis a situacao de fornecimento de Sulfato Ferroso, para
gue os mesmos nao faltem mais e todas as gestantes, independente de condicbes
financeiras, possam usa-los durante a gestacao e puerpério.

Na nossa unidade realizamos rotineiramente os testes rapidos de HIV e Sifilis.
Peco atencdo para que esse ponto continue ocorrendo, sem que tenhamos
descontinuidade de algo tdo positivo e importante. Mesmo assim, € importante
salientar que a solicitacdo de exames laboratoriais necessarios no seguimento
correto do Pré-Natal, tais como anti-HIV e VDRL, dentre outros, ocorreu de maneira
ideal.

Dentro do exposto, posso enfatizar que, de forma geral, o resultado do Projeto
de Intervencdo no Programa de Pré-Natal e Puerpério que ocorreu na Unidade
Basica de Saude de Nova Cidade nestes trés meses foi bastante positivo e
promissor, devendo tal projeto ser avaliado sobre a possibilidade de ser incorporado
a rotina de toda Unidade de Saude, para que um maior nimero de usuarios possa

ser beneficiado de seus pontos avaliados e outras melhorias que venham a surgir.
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4.4 Relatério da intervencdo para a comunidade.

O Projeto de Intervencdo do Programa de Pré-Natal e Puerpério realizado
pela Equipe de Saude da Familia — 13 foi desenvolvido na nossa Unidade Basica de
Saulde durante trés meses na tentativa de melhorar o atendimento as gestantes e
puérperas. Sabendo da importancia de um adequado atendimento a esse grupo,
optamos por implantar o Projeto de Intervencdo nessa area, e contribuir para
diminuir os indicadores de mortalidade materna e infantil.

Para que o Projeto tenha sucesso e seja definitivamente incorporado a rotina
de toda Unidade Basica de Saude de Nova Cidade, ndo apenas na nossa Equipe de
Saude da Familia, o mesmo deve contar com o apoio da populacdo, ndo sé as
gestantes e puérperas, mas também de seus familiares e amigos que sejam
atendidos nesta Unidade, pois é apenas o comec¢o de uma melhoria no atendimento
a esse grupo e que depois pode ser estendido para outras areas (idosos, criancgas).

Antes deste Projeto, as gravidas tinham seus atendimentos clinicos e
vacinacdes registradas em prontudrio clinico, sendo esse utilizado durante toda a
sua vida. Além disso, o registro dos atendimentos odontoldgicos era feito em um
prontuario separado. Isso dificultava bastante o atendimento, pois, muitas vezes,
ndo tinhamos uma adequada sequéncia de tempo das consultas, bem como
algumas folhas poderiam ser perdidas. Além disso, a visualizacdo geral das
consultas, vacinas e dos exames laboratoriais ficava muito prejudicada. Assim, antes
do projeto ndo tinhamos dados de quantas pacientes iniciavam o pré-natal no
primeiro trimestre ou quantas receberam a busca ativa, com 0 projeto conseguimos
contabilizar esses valores.

Tal fato foi conseguido com a aplicagdo da ficha-espelho, a qual tem varias
informacdes a respeito da gestante, bem como um desenho parecido com o Cartao
da Gestante, onde podemos visualizar facilmente todas as informagdes necessarias.
Outro ponto positivo do Projeto foi que ressaltamos a importancia do Pré-Natal
Odontoldgico. Felizmente o Programa de Pré-Natal e Puerpério realizado na unidade
basica ja apresentava aspectos bastante animadores e proveitosos antes da
implementacdo do Projeto, embora os avancos relatados acima tenham ajudado o
gue ja era bom a tornar-se cada vez melhor.

O Projeto de Intervencéo realizado durante trés meses na nossa Unidade e

posso considerar que o balanco foi positivo, mesmo alterando alguns pontos da
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rotina da unidade, seja na prioridade do atendimento as gestantes, como na
realizacdo de alguns exames laboratoriais e consultas odontolégicas.

A comunidade foi informada, principalmente as gestantes e mulheres em
idade fértil (que tem possibilidade de engravidar), da possibilidade de incorporacao
desse Projeto de Intervencédo a rotina da Unidade, o que foi visto como positivo, j&
que qualguer melhoria é véalida, ainda mais uma grande como essa.

Por fim, sabendo de todas as razbes que nos levaram a desenvolver esse
Projeto de Intervencéo e agora, ao fim do mesmo, sabendo do sucesso dos pontos
abordados durante o Projeto, mesmo com algumas dificuldades, contamos com o
apoio da populacdo da Unidade Basica de Saude de Nova Cidade para que este
Projeto de Intervencdo seja incorporado a rotina da Unidade, ampliando e
melhorando todo o processo de saude do Pré-Natal e Puerpério, favorecendo

positivamente a populacdo de toda a &rea adstrita.

5. Reflexdo critica sobre o seu processo pessoal de aprendizagem.

Realizar o Curso de Especializacdo em Saude da Familia foi uma experiéncia
Gnica, tanto no ambito profissional quanto pessoal. O curso foi bastante proveitoso,
pois desde o inicio tivemos um melhor entendimento de todo o processo de Saude
da Familia, o que envolve a estrutura fisica da unidade, entendimento da hierarquia
e burocracia do sistema, e das patologias clinicas mais frequentes da atencéo
béasica.

Durante a realizacdo do curso, fomos passando por diversas etapas para a
construcgéao final do projeto de intervengdo, analisamos cada item da estrutura fisica
da unidade, equipes e sua composi¢ao da nossa UBS, avaliacdo da comunidade e
suas maiores caréncias, interagdo com 0s usuarios e a intervencdo propriamente
dita.

Além disso, realizamos teste de conhecimento na area meédica, o que foi
muito util para analisar nossas maiores dificuldades e fazermos um estudo clinico
dirigido, também realizou discussfes de casos clinicos, 0os quais serviram para
estudarmos melhor as doengas ou mesmo atendimentos rotineiros da unidade de

saude, sempre através de exemplos e fontes bibliograficas confiaveis fornecidas
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pela especializagdo. Por meio disso, pude ampliar meus conhecimentos e melhorar
consistentemente meus atendimentos clinicos.

Como objetivo final do curso, realizamos um projeto de intervencao. Escolhi
intervir na melhoria da do Programa de Pré-Natal e Puerpério. Para isso, me
dediquei bastante ao tema, aumentando meu conhecimento e pratica sobre o
assunto. O Projeto de Intervencdo resultou na formulagdo de um Trabalho de
Concluséo de Curso, e foi bastante benéfica, uma realizacdo, como ja dito, pessoal
e também para a melhoria do atendimento a comunidade, buscando sempre a
promocao e prevencédo a saude do bindmio materno-fetal.

No entanto, alguns pontos poderiam ser melhorados, como por exemplo:
poderia ser revisto a quantidade excessiva de tarefas destinada durante algumas
semanas, as quais terminavam ocupando mais do que o tempo semanal que seria
destinado as atividades do curso. Acredito que isso poderia ser revisto pelos
profissionais responsaveis pela Especializacao.

Por fim, considero que o Curso de Especializacdo em Saude da Familia da
UFPel apresentou saldo positivo e favoravel para o meu crescimento pessoal e
profissional, bem como a melhoria da satde da comunidade abrangida pela Unidade
Bésica de Saude de Nova Cidade.
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Anexos

Anexo 1 - Ficha-espelho

L2 copecaiacioem PROGRAMA DE PRE-NATAL I
M Saude da Familia FICHA ESPELHO
Data doingressonoprograma__#___ /4 ________ MNdmero do Prontuario: Cartéio SUS
MNome completo:, Datade nascimento: _/__/___
Enderego; Telefones de contato:
MNoSISPre-natal: Anos completos de escolaridade __ Ocupagiio Estado civil/unido: ( ) casada () estavel () solteira () outra
Gesta: ___ Pesoanterioragestag8o kg Altura________ cmTabagista? sim ( ) ndc( ) Alguma comorbidade? sim { ) n3o { ) Qual?
Informagbes de gestaghes prévias
N® de nascidoswivos ____ N°de abortos____ N™ de filhos com peso = 2500g ____ N® de filhos prematuros____ N partos vaginais sem forceps ____ N° de partos waginais com forceps ___

N® de episiotomias N de cesareanas realizou consultas de pré-natal em todas as gestagBes? ( ) Sim( ) N&o Datadotérminodadtimagestagdo: __/__ /

Alguma comorbidade? sim{ )ndc( ) Qual?
Informagbes da gestagio atual

Dum__s__ s DPP_/_ s Trimestre deinicio do pré-natal: Data da vacina antiteténica:"dose /=~ 2"dose_ / /S
dose__ 44 Reforgo__/__/_ _ __ DatadavacinaHepatiteB:1®dose __/__/__  _  2*dose_ /_f__ _  3dose__ S S
Data davacinacontrainfluenza: __/__/_______ Datadal®consultaodontolégica___/__ /__

Consulia de Pré-natal

Pres. Arterial

AR Ulerina

Peso (k)

IMC [Wg/m)

BCF

Apresent. Fetal

Exama ginecologica”

Exame das mamas”

Toque"

Suifato feqroso?

Acido follco?

Risco gestacional ™

nentagdo nutricional

Creniagao sobre cldatos

com o RN

30 sobre AME

¢30 sobre tabagisma

e
onen sobre higlene bucal

Data prox.consulta

55, Profssional T

# Obrigatrio na primeira consulta Apds, conforme a necessidade. ** Togue: conforme as necessidades de cada mulher e a Idade gestacional. *** Batxo ou alto risco conforme recomendagao do Ministério da Sabde

ZARR Expecainacioem PROGRAMA DE PRE-NATAL

18, Saide da Familia FICHA ESPELHO

Exames laboratoriais | |

Data Resultado

Tipagem sanguinsa
Fator Rh
Coombs indireto”

Hemoglobina

Glicernia de jejum

VDRL

Anti-HIV

IgM Toxoplasmose

G Toxoplasmose

HEsAG

Anti-Hbs"

Exame de urina

Urocultura

Antibiegrama sensivel a*

Exame da secregio
vaginal"

Exame para detecgac
precoce cdncer de colo
de uters”

Outros

Ecografia obstetrica

Data IG DUM G ECO Peso fetal Placenta Liguido Qutros

Atenglo ao puerpério

Datadoparto: __ #__ /___  Localdo parto: Tipo de parto: { )vaginal sem episiotomia { ) vaginal com episictomia { ) cesariana.
Se parto cesareo, gual aindicag30? Alguma intercorr&ncia durante o parto? [ ) Sim ( ) N3o.

Sa sim, qual?, Peso de nascimento da crianga em gramas. A crianga esta em AME? ([ ) Sim { ) N23o

Consulta |

Data

Pressac arterial
|_ress3o anend

Fhuxo sanguineo

Exame das Mamas

|=iamecas ama
Exame do perings

Avaliagac da mamada durante a consulta

Método anticoncepcional

Sulfato ferroso
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Anexo 2 - Planilha de Coleta de Dados

OBSERVAGOES

Considere apenas as gestantes residentes na drea de abrangéncia da unidade de saide. Yoo pade obter
Mimeratotal de gestantes residentes na drea este dada do cadastramenta do SIAE ou estimanda 1,07 da populagéo total da drea. Paraissa, digite 3 sua
populagdo tatalna célula C14, observe onimero estimada na célula C16 & digite este nimero em C4.

OBSERVACOES

# Considers apenas as gestantes residentes na drea de abrangéncia da
uridade de salde que frequentam o Programa de Pré-Natal. Vocé pode
aobter este dado contando a5 fichas de pré-natal fichas espelho { fichas

Mimera total de gestantes residentes na rea e

acompanhadas no programa de Pré-Matal da unidads de

salide

*estimativa de gestantes no territorio

» Digite 2 populagdataotal nesta célula de acordo com suarealidade & 2 estimativa serd caloulada

z automaticamente. Utiize este nimera se vocé ndo dispbe de dadas cadastrais. Lembre-se que vocé
Populagdo total P q
preciza de um denominadar [real ou estimada) para o céloula doz indicadares.
]
| Estimativa de gestantes {1% da populagdo total) | 0 |
Indicadores de Pré Natal - Mé
Agestante
Agestante Agestante rec?bmeud Agestante Agestante | Agestante foi A eestante
iniciouo pre- | O exame 0 exame de Ve preTcngao em estd com estd com avaliada rializou Agestante
Dadospara | Nomeroda natalne | ginecelogico . |solicitagdo de suplementaca esquema esquema quante a o faltou as
Nome da Gestante . ) mamas esta o de sulfato . . ) primeira
Coleta gestante primeiro trimestral emdia? ABO-Rh na ; vacinal de vacinal de | necessidade consulta consultas
trimestre de | esta em dia? ) primeira . _e[:ro:F»I_e antiteténica |hepatite B em |de tratamento odontoldeica? agendadas?
gestago? consult? | 2H00 N0 em dia? dia? odontolégico? oelcat
conforme
nrotocalo?
Delatéo
ientagdes de | total de 0-Ngo 0-Nzo 0-Nzo 0-Nao 0-Ndo 0-Nao 0-Ndo 0-Nzo 0-Nzo 0-Nio
Nome
preenchimento | gestantes. 1-8im 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-5im 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
cadastradas




Indicadores de Pré Natal - Més 1

Agestante
Agestante Agestante | Agestante
¢ . Agestante £ B r_echEE
esta com Agestante recebeu recebeu orientagio | Agestante
Agestante Agestante . Agestante recebeu N - N -
. . registro recebey s orientacio | orientacdo sobre os recebey
Dados para Numero da faltou as faltosa . recebeu orientagao N N "
Nome da Gestante adequado na | avaliagdo de . o sobre sobre riscos do orientacdo
Coleta gestante consultas  |recebeu busea |, . orientacao sobre . N - N L
N ficha espelho risco . ) tuidados com | anticoncepcdn | tabagismo, | sobre higiene
agendadas? ativa? , . nutricional? | aleitamento X . .
de pré-natal / | gestacional? matero? orecem-  |paraoperiodo |  alcoole bucal?
vacinagdo? : nascido? pos-pano? | drogas na
PESIACEN?
Delatéo
Orientagies de | total de A 0-Ndo 0- Néo 0-Ngo 0-Ngo 0-Ndo 0- Néo 0-Ndo 0-Ngo 0-Ngo 0-Ndo
preenchimento | gestantes 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im
cadastradas

INDICADORES PRE-NAT

Més 1| Mé&s 2 | Més 3 Proporgéo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal. Titlo do Gréfico

Proporgdo de gestantes cadastradas sl | soivjo! | sowvpor 100,0%
no Programa de Pré-natal.

B0,0%
Numerador: Nimero de gestantes 600%

1 1 cadastradas no Programa de Pré-natal 0 0 0 '
. pertencentes 3 drea de abrangéncia da 20,0%

unidade de salde.

20,0%
Denominador: Nimero de gestantes
pertencentes & drea de abrangéncia da 0 0 0 0,0% i i )
unidade de salde. Més1 Més 2 Més 3

Més1 Més2 Més3 OBSERVAGOES

Vocé poderd obter este nimero a partir dos registros de Pré-Natal, identificando as gestantes cujz data
provével do parto seja no més anterior a0 que esta em avaliaao. Além disso, identifique junto aos registros
Total de puérperas RESIDENTES NA AREA DE ABRANGENCIA DA to Programa de Puercicultura (criangas menores de um més) as pugrperas que tenham feito pré-natal em
UNIDADE DE SAUDE que tiveram filhos NO PERIODO outros servicos. Procure captar todas as puerperas antes de 30 dias apds o parto, de forma a poder fazer
busca ativa das faltosas antes do 420. diz de pos-parto. Por exempla, se a sua intervencdo for iniciar no més
de agosto, vocé deve incluir todas as gestantes com data provavel de parto para 0 més de julho mais as maes

Més1 Més2 Mes3

OBSERVAGOES

Considere apenas as maes residentes na area de abrangéndia da
unidade de salde. Vocé pode obter este dado contando as fichas de pré-
natal / fichas espelho / fichas sombra.

Namero total de puérperas residentes na area e que fizeram &
consulta de puerpério da unidade de salde
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Indicadores de Puerpério - Més 1

) Apuérpera
A puérpera teve o o ) .
| A Foirealizado | Foiavaliadoo | Apuérperafoi recebeu
. consultade | A puérperateve A puérperateve L . o
Dados para Numero da ; e exame estado psiquico |avaliada guanto | prescricao de
R Nome da Puérpera revisdo até 42 a5 mamas 0 abdome 3 L . .
Coleta puérpera i . i . ginecoldgico na | / emocional da a algum método
dias depoisdo | examinadas? examinado? ) R . L
arto? puérpera? puérpera? | intercorréncias? de
P anticoncepgdo?
) . De 1até o total N . N N N . N
Orientages de " 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao
i de maes Nome ) ) ) ) ) ) )
preenchimento 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
cadastradas

Apuérpera A s Ao A oS " A puérpera A puérpera Apuérpera
uérpera Uérpera que uérpera esta
recebeu P R P p Pereg puerp ) recebeu recebeu recebeu
. Y faltou 4 consulta | nao consultou com registro . . .
Dados para NUmero da A prescrigao de e . L ! orientacao orientagao orientacao
i Nome da Puérpera B derevisdoaté | ematé 30dias |adequadonaficha
Coleta puérpera algum método ) sobre os sobre sobre
0530 dias recebeu busca de . i i
de K i cuidadoscomo | aleitamento | planejamento
. .. |depois do parto? ativa? acompanhamento?| i N
anticoncepgao? recém-nascido? | matemo? familiar?
L De 1até o total . . . . . .
Orientagbes de " 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao
. de maes Nome i i i i i i
preenchimento 1-Sim 1-Sim 1-5im 1-Sim 1-5im 1-Sim
cadastradas
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Anexo 3 - Documento Comité de Etica
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