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RESUMO

SANTOS, Thays Meireles. Qualificacdo da atencdo ao pré-natal e puerpério em
uma Unidade Béasica de Saude Laurenca Abreu da Silva, Unido-PIl. 2015. 130f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializacdo em Saude da Familia —
Modalidade a Distancia). Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

Uma assisténcia de qualidade no pré-natal pode desempenhar um papel importante
para a qualidade de saude da populacdo, além de evidenciar outros beneficios a
saude materna e infantil. Desta forma, objetiva-se com esta intervencdo: Melhorar a
atencdo ao pré-natal e puerpério no municipio de Unido. O publico alvo foram
gestantes e puérperas da area em questdo. Os instrumentos de coleta de dados
utilizados foram a ficha espelho do pré-natal e posteriormente os dados foram
inseridos na planilha eletronica do Programa Excel disponibilizada pela
especializacdo. Realizaram-se acfes em quatro eixos: monitoramento e avaliacao,
organizacdo e gestdo do servico, engajamento publico e qualificacdo da prética
clinica. Finalizada a intervencdo, os resultados foram avaliados. Antes da
intervencdo ndo se tinha na unidade o numero exato de gestantes e puérperas
acompanhadas, bem como registros incompletos e desatualizados daquelas que
faziam acompanhamento. Os resultados evidenciaram o alcance de 22 gestantes
(100%) no primeiro més, 27(122,7%) no segundo més e no terceiro més 29
(131,8%) foram cadastradas e acompanhadas. No que se refere ao
acompanhamento das puérperas em todos os meses de intervencao foi alcancado
100% de cobertura. Além das melhorias na cobertura a UBS possui atualmente
registros adequados a respeito do acompanhamento de pré-natal e puerpério, 100%
das gestantes estavam com pelo menos um exame ginecolégico realizado por
trimestre. Também houve melhoria da qualificacdo profissional por meio da
capacitacdo da equipe, monitoramento, planejamento e avaliacdo das ac¢les
programaticas, e atividade educativa em grupo com gestantes e puérperas. Conclui-
se que o planejamento, a organizacao e o empenho de toda equipe foram essenciais
para o alcance dessas metas e serviu para que essas acdes fossem encoradas a
rotina da equipe.

Palavras-Chave: Saude da Familia; Atencdo Priméaria a Saude; Pré-natal; Saude da
Mulher; Puerpério.
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Apresentacao

O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso de poOs-
graduacdo em Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela Universidade
Federal de Pelotas. O trabalho foi constituido por uma intervengdo com o objetivo de
melhorar a atencdo a saude de gestantes e puérperas da Unidade de Saude
Laurenca Abreu da Silva do municipio de Unido-Pl. O volume esta organizado em
cinco unidades de trabalho sequenciais e interligadas. Na primeira parte observamos
a andlise situacional desenvolvida na unidade 1 do curso. Na segunda parte é
apresentada a andlise estratégica por meio da construcdo de um projeto de
intervencdo que ocorreu ao longo da unidade 2. A terceira parte apresenta o
relatorio da intervencéao realizada ao longo de 12 semanas durante a unidade 3 do
curso. Na quarta secdo encontra-se a avaliagdo dos resultados da intervencao, com
os graficos correspondentes aos indicadores de saude, construidos ao longo da
unidade 4. Na quinta e ultima parte a reflexdo critica sobre o processo pessoal de
aprendizagem no decorrer do curso e da implementacao da intervencao.

Finalizando o volume, estdo os anexos utilizados durante a realizacdo deste
trabalho. O Curso de Especializacdo em Saude da Familia teve seu inicio no més
marco de 2014, quando comecaram a serem postadas as primeiras tarefas; sua
finalizacdo ocorreu no més de janeiro de 2015, com a entrega do volume final do

trabalho de concluséo de curso, aqui apresentado.



1. Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

A Unidade Basica de Saude (UBS) Laurenca Abreu da Silva da zona rural
chamada Baixa Grande fica localizada a 15 km de Unido (Pl). Nesta UBS existe
apenas 01 equipe de saude da familia (ESF).

Esta unidade encontrava-se em reforma, e foi inaugurada nesta quarta
(02/04/2014). Antes desta inauguracdo estdvamos atendendo em uma residéncia
alugada, sem estrutura adequada, pois possuia apenas um consultério para toda a
equipe, um mesmo banheiro para a equipe e usuarios, sem farmécia, sem recepcao,
sem sala de vacina, sem sala de curativos, e sem consultério odontolégico o que
dificultou a assisténcia para a populacéo neste primeiro més.

Atualmente os atendimentos j4 acontecem nas novas instalacfes, a qual se
encontra devidamente equipada, com um consultério médico, um consultério de
enfermagem, um consultério odontoldgico, sala de curativo, sala de vacinacao,
recepcdo, farmacia e cozinhal/copa. Todas as salas com ar condicionado, mesa,
cadeiras e maca, garantindo a populacdo um atendimento de qualidade e
humanizado.

A equipe é constituida por uma médica, uma enfermeira, uma dentista, uma
técnica de enfermagem, uma auxiliar de higiene bucal e cinco Agentes Comunitarios
de Saude (ACS). Considero a equipe compromissada, qualificada e conhece bem a
comunidade sempre se empenhando a oferecer melhores condi¢bes de saude para
a populacdo. Os ACS realizam suas fun¢cdes em consonancia com os demais
membros da equipe e com a comunidade e sdo extremamente envolvidos em um
trabalho multiprofissional.

A UBS possui 527 familias cadastradas, onde a maioria dos atendimentos

sdo realizados na UBS, sendo necessario, em alguns casos o acontecem o
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deslocamento da equipe para outros servicos, 0s quais sdo efetuados em escola,
sem estrutura em ambiente inadequado. O atendimento na UBS segue a divisdo que
estabelecemos no inicio (segunda-feira atendimento geral, terca-feira- visita
domiciliar, quarta-feira- hiperdia, quinta-feira- pré-natal e sexta-feira atendimento
geral). No momento, os atendimentos odontolégicos ndo estdo sendo realizados,
pois ainda faltam alguns itens no consultorio necessarios para o funcionamento.

Observei também que a equipe ndo se preocupa apenas com a atencao
secundéria, mas também com a primaria, que € realmente o foco da estratégia da
familia, ou seja, medicina preventiva e ndo curativa, promovendo atividades de
educacdo em saude, por meio de palestras, onde sdo abordados diversos temas
como alimentacdo saudavel, atividade fisica, estilo de vida saudavel, tabagismo,
consumo de alcool, acidentes de transito, DST/AIDS, planejamento familiar,
gestacao e parto, cuidados com o recém-nascido e cuidados com os idosos. Desta
forma, com o desenvolvimento da intervencdo tenho interesse em manter este
importante meio de garantia dos direitos dos usuéarios, sempre analisando as
necessidades da populacéo atual, e assim realizando atividades que complementem
as ja realizadas.

No tocante a relacdo da equipe com a comunidade, percebi que aquela é
organizada e ajuda a populacdo sempre que possivel. Observei que a populacédo
encontra-se satisfeita com a assisténcia prestada pela equipe.

Por fim, estou gostando muito de trabalhar nesta UBS, e acredito que este
ano sera bastante produtivo, uma vez que com a ajuda dos gestores e o esfor¢co da
equipe de saude investiremos em varias atividades de educacdo em saude e em

outras melhorias necessarias para garantir a qualidade da assisténcia a populagéo.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

Unido € um municipio situado a 55 quildmetros da capital piauiense Teresina
com 43.590 habitantes. O municipio é habilitado na Gestao Plena de Atencéo Béasica
— Ampliada, contando com 16 Estratégias Saude da Familia (ESF), sendo nove
referentes a Zona Rural e sete a Zona Urbana; conta também com um Hospital de
Média Complexidade. De acordo com o Departamento de Atencdo Basica (DAB),

existem 96 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 10 Equipes de Saude Bucal
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(ESB), duas do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), trés Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS) e um Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO).

No municipio h& disponibilidade de atencdo especializada e ha um grande
namero de especialidades como ginecologia, dermatologia, psiquiatria, pediatria e
cardiologia, o que acaba facilitando um melhor seguimento das patologias que
extrapolam os limites das consultas de atencao basica nas UBS.

Quanto aos exames complementares, sao realizados exames laboratoriais
simples (hemograma, EAS, EPF, glicemia de jejum) e exames de imagem, como
radiografias e ultrassonografia, sendo que o material para os exames laboratoriais
sao colhidos na propria UBS, e os de imagem séo realizados ou no hospital ou no
CEO, facilitando, assim, a prevencdao, diagnostico e tratamento de muitas patologias.
Em marco deste ano, foram incorporados 6 médicos vinculados ao Programa de
Valorizacdo da Atencédo Basica (PROVAB), com um desfalque posterior, deixando
uma equipe incompleta.

Quanto a Unidade Basica de Saude (UBS), Laurenca Abreu da Silva, fica
localizada na zona rural, & 15 km de Unido (PI). E uma UBS da prefeitura, construida
para ser uma UBS tradicional, com apenas uma equipe de saude da familia. A
Equipe de Saude da Familia é formada por uma médica, uma enfermeira, uma
dentista, duas técnica de enfermagem, uma auxiliar de dentista e cinco agentes de
saude. A mesma ndo apresenta atividades de ensino. A UBS esta funcionando
desde novembro de 1983, oferecendo atendimento a populacdo segunda a sexta, de
7:30 as 13:30.

No tocante a ambiéncia da UBS, ou seja, 0 espaco fisico (arquitetbnico), a
mesma € composta por trés consultérios, sendo um para medica, um para
enfermeira, e um consultério odontol6gico, deste apenas um possui banheiro. Ainda
temos uma sala de curativos, uma sala de vacinagdo, uma farméacia, uma
copa/cozinha, dois banheiros para pacientes e uma sala de reunido. No entanto, nao
temos salas de almoxarifado, recepcéo, para agentes comunitarios de saude,
lavagem e descontaminagdo de material, esterilizacdo e estocagem de material,
depdsito para material de limpeza, depésito para o lixo ndo contaminado e abrigo
para residuos solidos (expurgo).

E extremamente importante, no momento, enfatizar a necessidade de um

melhor destino do lixo. Com local destinado ao acondicionamento do lixo ndo
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contaminado aguardando remocdo pelo servico de limpeza urbana, observando
fechamento devido as questbes de seguranca, garantindo ventilacdo, mas com
prote¢&o contra roedores.

Em relagédo aos ambientes (salas, banheiros, cozinha) que dispomos quase
todos apresentam as orientacdes propostas pelo MS. Todos séo identificados com
placas orientando os servicos existentes. Apresentam ventilacdo adequada. Todos
os ambientes dispdem de janelas, possibilitando a circulagcdo de ar. Todos os
ambientes sédo claros, com luminosidade natural. Os materiais de revestimentos das
paredes, tetos e pisos sdo lavaveis e de superficie lisa. Os pisos tém superficie
regular, firme, estavel. As portas séo revestidas de material lavavel; Os puxadores
das portas sdo maganetas de alavancas. Quase todas as janelas sao de materiais
de maior durabilidade e que oferecem facilidade de manutencdo (aluminio). Os
armarios estdo a 1m do piso.

No entanto, o0s pisos ndo apresentam antiderrapante. As janelas né&o
apresentam telas mosqueteiras. Os armarios e prateleiras ndo possuem superficies,
duradouras e de facil limpeza e desinfeccao. Os armarios e estantes ndo sao interna
e externamente lisos, sem acabamentos arredondados que facilitam a limpeza e
evitam ferimentos nos trabalhadores e usuarios.

Quanto a area externa, apresenta rampas de acesso a UBS, mas ndo tem
passeio de protecdo no perimetro externo da edificacdo e apresenta desniveis em
rotas acessiveis.

Quanto as barreiras arquitetbnicas esta escrito em leis, em clausulas
delegando a completa responsabilidade destinada da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal a garantia de atendimento de pessoas portadoras de deficiéncia e das
pessoas que recorrem a UBS buscando a saude. Por isso, sdo necessarios espagos
adaptados para as pessoas com deficiéncia como, por exemplo, barras de apoio,
corrimdo, rampas, larguras das portas, sinalizacdes, piso antiderrapante, telefone
publico, balcdo e bebedouros mais baixos para cadeirantes ou pessoas com baixa
estatura, entre outros; E um problema inerente ndo somente da UBS em questao,
mas um problema enfrentado em todo o Brasil.

Em relacdo ao trabalho exercido na UBS realiza-se um atendimento
multiprofissional, mas cada um apresenta suas obrigacoes. De forma geral, a equipe

realiza acbes como, participacdo no mapeamento e territorializacdo da area, locais
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onde os profissionais de saude realizam o cuidado em saude a populacéo,
realizacdo de atendimentos de urgéncia/ emergéncia, procedimentos e pequenas
cirurgias, atendimento em domicilio, busca ativa de usuérios faltosos as acgbes
programéticas e grupos, notificacdo compulséria de doencas e agravos,
gerenciamento de insumos para o funcionamento da UBS e realizacao de atividades
de grupo na UBS e de reunides de equipe.

Sé&o realizadas acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange
a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndéstico, o
tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da salude com o
objetivo de desenvolver uma atencéo integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestao,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacdes.
Sao utilizadas tecnologias de cuidado complexas e variadas que auxiliam no manejo
das demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em seu
territério, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo
ético de que toda demanda, necessidade de saude ou sofrimento devem ser
acolhidos.

Algumas atribuices sdo comuns a todos os profissionais, como, participar
do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;
manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no sistema de
informacéo indicado pelo gestor municipal e utilizar, de forma sistematica, os dados
para a analise da situacdo de saude considerando as caracteristicas sociais,
econbmicas, culturais, demograficas e epidemiolédgicas do territorio, priorizando as
situacdes a serem acompanhadas no planejamento local.

Ainda em relacdo as atividades comuns a toda equipe realiza-se o cuidado
da saude da populacdo adscrita, prioritariamente no ambito da unidade de saulde, e
quando necessario no domicilio e nos demais espacos comunitarios (escolas,
associacOes, entre outros); realizar acdes de atencdo a saude conforme a

necessidade de saude da populacéo local, bem como as previstas nas prioridades e
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protocolos da gestdo local; garantir da atencdo a saude buscando a integralidade
por meio da realizacdo de acfBes de promocao, protecdo e recuperacdo da saude e
prevencdo de agravos; e da garantia de atendimento da demanda espontanea, da
realizacdo das a¢bes programaéticas, coletivas e de vigilancia a saude; participar do
acolhimento dos usuarios realizando a escuta qualificada das necessidades de
saude, procedendo a primeira avaliacdo (classificacdo de risco, avaliacdo de
vulnerabilidade, coleta de informacdes e sinais clinicos) e identificacdo das
necessidades de intervencbes de cuidado, proporcionando atendimento
humanizado, se responsabilizando pela continuidade da atencédo e viabilizando o
estabelecimento do vinculo.

Também sdo realizadas busca ativa e notificar doencas e agravos de
notificacdo compulséria e de outros agravos e situacdes de importancia local;
responsabilizar-se pela populacdo adscrita, mantendo a coordenacédo do cuidado
mesmo quando esta necessita de atencdo em outros pontos de atencéo do sistema
de saude; praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que
visa propor intervengbes que influenciem os processos de saude doenca dos
individuos, das familias, coletividades e da prépria comunidade; realizar reunifes de
equipes a fim de discutir em conjunto o planejamento e avaliagdo das acdes da
equipe, a partir da utlizacdo dos dados disponiveis; acompanhar e avaliar
sistematicamente as acfes implementadas, visando a readequacéo do processo de
trabalho; garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacéo
na Atencdo Basica; realizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas
técnicas e profissionais de diferentes formacdes; realizar acbes de educacdo em
saude a populacdo adstrita, conforme planejamento da equipe; participar das
atividades de educacdo permanente; promover a mobilizacdo e a participagcdo da
comunidade, buscando efetivar o controle social; identificar parceiros e recursos na
comunidade que possam potencializar acdes intersetoriais; e realizar outras acdes e
atividades a serem definidas de acordo com as prioridades locais.

Além das atividades comuns a todos, sdo realizados também atividades
especificas de cada profissional.

A enfermeira realiza atencéo a saude, aos individuos e familias cadastradas
nas equipes e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais

espacos comunitarios (escolas, associacdes e outros), em todas as fases do
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desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade;
realiza consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual,
municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢Oes legais da profisséo,
solicita exames complementares, prescreve medicacdes e encaminha, quando
necessario, usuarios a outros servicos; realiza atividades programadas e de atencao
a demanda espontanea; planeja, gerencia e avaliar as a¢fes desenvolvidas pelos
ACS em conjunto com o0s outros membros da equipe; contribui, participa, e realiza
atividades de educacdo permanente da equipe de enfermagem e outros membros
da equipe; e participa do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS.

A médica realiza consultas clinicas, atividades em grupo na UBS e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios
(escolas); realizo atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;
encaminho, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencao, respeitando
fluxos locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano
terapéutico do usuario; indico, de forma compartihada com outros pontos de
atencdo, a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizacdo pelo acompanhamento do usuério; contribuo, realizo e participo
das atividades de Educacdo Permanente de todos os membros da equipe; e
participo do gerenciamento dos insumos necessarios para o0 adequado
funcionamento da USB.

A dentista realiza diagnostico com a finalidade de obter o peffil
epidemioldgico para o planejamento e a programacao em saude bucal; realiza a
atencdo a saude em saude bucal (promogéo e protecdo da saude, prevencao de
agravos, diagnostico, tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e manutencdo da
saude) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos,
de acordo com planejamento da equipe, com resolubilidade; realiza os
procedimentos clinicos da Atencdo Bésica em saude bucal, incluindo atendimento
das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados com
a fase clinica da instalacdo de préteses dentarias elementares; realiza atividades
programadas e de atencdo a demanda espontanea; coordena e participa de acdes

coletivas voltadas a promocdo da saude e a prevencdo de doencas bucais;
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acompanha, apoia e desenvolve atividades referentes a saude bucal com os demais
membros da equipe, buscando aproximar e integrar acdes de saude de forma
multidisciplinar; realiza supervisdo técnica do Técnico em Saude Bucal (TSB) e
Auxiliar em Saude Bucal (ASB); e participa do gerenciamento dos insumos
necessarios para o adequado funcionamento da UBS.

Agente Comunitario de Saude (ACS) trabalha com descricdo de familias em
base geografica definida, a microdrea cadastra todas as pessoas e mantem 0s
cadastros atualizados; orienta as familias quanto a utilizacdo dos servi¢cos de saude
disponiveis; realiza atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;
acompanha, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade. As visitas deverdo ser programadas em conjunto com a equipe,
considerando os critérios de risco e vulnerabilidade de modo que familias com maior
necessidade sejam visitadas mais vezes, mantendo como referéncia a média de
uma visita/familia/més; desenvolve acdes que busquem a integracdo entre a equipe
de salude e a populacdo adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as
finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou
coletividade.

Os ACS desenvolvem atividades de promocédo da saude, de prevencao das
doencas e agravos e de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de
acOes educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, como por
exemplo, combate a Dengue, maléaria, leishmaniose, entre outras, mantendo a
equipe informada, principalmente a respeito das situacbes de risco; e esta em
contato permanente com as familias, desenvolvendo ac¢des educativas, visando a
promocao da saude, a prevencao das doencgas, e ao acompanhamento das pessoas
com problemas de saude, bem como ao acompanhamento das condicionalidades do
Programa Bolsa Familia ou de qualquer outro programa similar de transferéncia de
renda e enfrentamento de vulnerabilidades implantado pelo Governo Federal,
estadual e municipal de acordo com o planejamento da equipe.

Quanto a populagdo da area adstrita, estdo cadastradas 527 familias, 2150
habitantes, sendo, portanto adequado, pois de acordo com o ministério da saude
cada equipe de saude da familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000
pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pessoas, com um maximo de 750

pessoas por ACS.
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Em relacdo a distribuicdo da populacdo por sexo e faixa etaria esta
proporcional a populacdo brasileira. Quando é avaliado o numero de criancas
menores de 1 ano e comparado com a lista de denominadores o valor é semelhante,
sdo 36 criancas menores de 1 ano acompanhadas pelo ESF. Entretanto, quando
sdo avaliadas as gestantes, esse valor difere da lista de denominadores, pois
corresponde a 55,81% (18 gestantes) do esperado.

No tocante ao acolhimento, é do tipo acolhimento pela equipe de referéncia
do usuério, no qual a principal caracteristica é que cada usuério € acolhido pelos
profissionais de sua equipe de referéncia, de modo que um ou mais profissionais de
cada equipe realizam a primeira escuta, negociando com o0s usuarios as ofertas
mais adequadas para responder as suas necessidades. Ha diversas maneiras de
desenvolver esta modelagem na UBS, pois mais de um profissional esta
simultaneamente realizando a primeira escuta dos usuarios de sua area de
abrangéncia organizando o acesso dos usuarios num determinado momento,
posteriormente assumindo suas demais atribuigdes.

E importante frisar ainda que o acolhimento na USB também é oferecido a
demanda espontanea. As razfes sao que o0s varios tipos de demanda podem, em
grande parte, ser acolhidos e satisfeitos na atencdo basica, inclusive com as
modalidades de tecnologias leve-duras (conhecimentos, protocolos) e duras
(materiais, equipamentos), que podem e devem estar disponiveis nesse tipo de
servico.

Outra razdo € gque, muitas vezes, esses momentos de sofrimento dos
usuarios sao fundamentais para a criacdo e fortalecimento de vinculos. Sé&o
momentos em que se sentem, comumente, desamparados, desprotegidos,
ameacados, fragilizados. Nessas situacfes, € bastante razodvel que muitos deles
recorram as unidades de atencdo béasica quer pela proximidade fisica, quer pelos
vinculos que possuem com os profissionais em quem eles confiam. O fato de
conhecer um usuario, sua histéria, ndo soO facilita a identificacdo do problema
(evitando, as vezes, exames e procedimentos desnecessarios ou indesejaveis),
como também o seu acompanhamento.

Em todos esses casos, fica evidente a preocupacdo de ndo burocratizar o
acolhimento e o fluxo do usuario na unidade, bem como de ampliar a resolutividade

e a capacidade de cuidado da equipe. Lembrando que, na atencdo basica, os
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usuarios geralmente sado conhecidos ou estdo proximos (por morarem perto ou
serem adstritos a UBS) e que o efetivo trabalho em equipe (multi e transdisciplinar)
produz relacdes solidarias e complementares entre os profissionais (enriquecendo-
os individualmente e ao conjunto da equipe), gerando, assim, mais seguranca e
protecdo para 0s usuarios.

Lembrando ainda que nesse acolhimento sdo definidos intervencdes
segundo a estratificacdo da necessidade do usuario (mediante avaliacdo de risco e
vulnerabilidade) em “ndo agudo” (intervengdes programadas) e “agudo”
(atendimento imediato, prioritario ou no dia), o que se pretende € que a necessidade
do usuario seja estruturante do tipo e do tempo das interven¢des, materializando,
aqui, o principio da equidade.

Dessa forma, 0 acesso com equidade deve ser uma preocupacao constante
no acolhimento da demanda espontanea. A equidade, como principio de justica,
baseia-se na premissa de que € preciso tratar diferentemente os desiguais
(diferenciacdo positiva) ou cada um de acordo com a sua necessidade,
corrigindo/evitando diferenciacdes injustas e negativas. A estratificacdo de risco vai
orientar ndo sO o tipo de intervencdo (ou oferta de cuidado) necessario, como
também o tempo em que isso deve ocorrer.

Portanto, multiplos aspectos técnicos e politico-institucionais precisam ser
mobilizados para obtermos éxito na implementacédo do acolhimento. Quaisquer que
sejam as acbes é fundamental termos arranjos organizacionais que se adaptem a
demanda real de cada situacao.

Quando é avaliada apenas a saude da crianca, realizamos 100% da
cobertura, onde sdo acompanhadas 36 criangcas menores de 1 ano. As consultas
sdo realizadas pela médica e pela enfermeira. Avaliamos e orientamos quanto a
nutricdo, crescimento, desenvolvimento neuropsicomotor e vacinagao. Importante
relatar que além das consultas agendadas realizamos ainda atendimentos de
problemas de saude agudos, tanto do pré-natal quanto puericultura, que
representam a maioria das consultas médicas.

No tocante aos indicadores da qualidade da atencdo saude da crianca, na
minha UBS quase 85% das criangas estdo com consultas em dia, realizaram o teste
do pezinho até 7 dias, realizaram triagem auditiva, realizaram monitoramento de

crescimento e desenvolvimento nas uUltima consulta, estdo com as vacinas em dia,
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realizaram avaliacdo de saude bucal e foram orientados para aleitamento materno
exclusivo. Importante lembrar que analisando os indicadores da qualidade da
atencéo bésica iremos refletir a situagdo sanitaria de uma populagéo e servir para a
vigilancia das condi¢Bes de saude. Portanto, no tocante a salde da crianca a UBS
realiza uma boa assisténcia, pois atingimos quase 85% dos indicadores da
qualidade.

Em relacdo ao pré-natal, & cobertura corresponde apenas a 56%, pois 0
namero estimado € de 32 e hoje é realizado o acompanhamento apenas de 18
gestantes. As consultas também sdo realizadas pela médica e pela enfermeira,
sendo duas consultas (primeira e a Ultima pela médica e as outras pela enfermeira).
Nas consultas realizadas, média de 06 consultas, o preconizado pelo MS, nés
orientamos quanto as modificacdes fisioldégicas e patoldgicas da gestacao, trabalho
de parto, alimentacdo adequada, aleitamento materno exclusivo e puerpério. Quanto
ao pré-natal de alto risco referenciamos para a maternidade da capital (Teresina),
sendo assim, é realizado o acompanhamento de forma complementar (UBS e
maternidade referéncia). Em relacdo ao puerpério, realizamos sempre a visita
puerperal.

No tocante aos indicadores da qualidade da atencdo ao pré-natal, a UBS
encontra-se com quase 100% dos objetivos. Dentre eles, consultas em dia de
acordo com calendério, solicitacdo na primeira consulta dos exames laboratoriais
preconizados, vacina antitetanica conforme protocolo, vacina contra hepatite B
conforme protocolo e utilizagdo do cartdo de vacinas destas gestantes,
suplementacdo de sulfato ferroso conforme protocolo, avaliacdo de saude bucal,
orientacdo para aleitamento exclusivo. Tais orientacdes s&o oferecidas pela médica
e enfermeira da equipe durante os atendimentos individuais e também durante as
palestras em grupo.

No que tange ao inicio precoce do pré-natal observa-se que muitas mulheres
iniciam apdés o primeiro trimestre e também muitas delas estavam com o0s seus
exames ginecoldgicos em dia. Também sdo necessarias melhorias no que diz
respeito a agilidade dos exames, pois apesar do municipio dispor de laboratorios,
estes atrasam em seus resultados. No que se refere ao agendamento das consultas,
existe uma rotina de atendimentos com dia e turno especifico para este publico,

porém nao existe um sistema de aleta para identificar as faltosas. Também néo era
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realizada avaliacdo da necessidade odontologica e muito menos encaminhamento
ao atendimento odontoldgico. As gestantes e puérperas tem a garantia de
atendimento a situagdes agudas, ou seja, atendimentos de urgéncia fora da agenda
programada para o dia.

Em relacdo aos indicadores da qualidade da atencdo ao puerpério, pude
perceber que quase 100% dos objetivos sdo atingidos. Pois quase todas as
puérperas consultaram antes dos 42 dias de pos-parto, receberam orientacfes
sobre cuidados basicos do RN, aleitamento materno exclusivo e planejamento
familiar, tiveram as mamas examinadas, o abdome examinado, realizaram exame
ginecoldgico, tiveram seu estado psiquico avaliado e foram avaliadas quanto
intercorréncias.

Portanto, apds andlise da Atencdo ao Pré-natal e Puerpério na UBS, pude
perceber que é preciso melhorar a cobertura, realizando busca ativa destas
gestantes, verificando se elas estdo sendo assistidas por outro PSF ou ndo estao
sendo assistida. Mas observei também que as gestantes que acompanhamos
encontram-se bem assistidas, pois atingimos quase 100% dos indicadores de
qualidade.

Em relacdo a saude da mulher, quanto ao Cancer do Colo de
Utero e do Controle do Cancer de Mama, pude observar que os dados encontram-se
atualizados. Em 2013, a ESF fez uma busca ativa, ou seja, rastreamento
organizado, para fazer um levantamento das mulheres que estavam em dia com o
rastreamento de cancer de colo (entre 25 e 64) e rastreamento de mama (entre 50 e
69), e convocar agquelas que se encontravam com 0s exames atrasados.

No tocante a cobertura de Prevencéo do Cancer de Colo de Utero ap0s esta
busca ativa realizado em 2013 observei que do total de mulheres entre 25 e 64
anos, apresentamos uma cobertura de quase 100%.

Em relagcédo aos indicadores da qualidade da Prevencédo do Céancer de Colo
de Utero avaliados, observei que algumas mulheres ndo estio com o exame
citopatolégico para cancer de colo de Utero em dia. Nos Ultimos seis meses, 0 posto
encontrava-se em reforma, e durante esse periodo os exames foram reduzidos, mas

agora, ap0s retorno ao posto, realizaremos um mutirdo para atualizar os exames.
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Quanto a avaliacdo de risco para cancer de colo de Utero, orientacdo sobre
prevencdo de CA de colo de ltero, orientacdo sobre DSTs sempre realizamos
durante as consultas ou com a¢fes em saude, como palestras.

Em relacdo as estratégias para nao perder o seguimento de mulheres com
exame alterado sabemos que a UBS tem, entre suas atribuicbes, o papel de
coordenadora do cuidado e ordenadora das redes de atencdo a saude. Nesse
sentido, n6s acompanhamos 0s usuarios longitudinalmente, mesmo quando ele
demanda de um servico especializado ou de uma internacdo. Realizamos a
coordenacao das acdes dos diversos servicos sobre os profissionais e articulamos
os diversos servicos e unidades de salude que compdem as redes, participando na
definicao de fluxos e elenco das necessidades de saude de determinada populagao.

No tocante a cobertura de Prevencdo do Cancer de Mama, apds esta busca
ativa realizado em 2013, observei que do total de mulheres entre 50 e 69 anos,
apresentamos uma cobertura de quase 100%.

Em relacdo aos indicadores da qualidade da Prevencéao do Cancer de Mama
guando observamos mamografia em dia, observei que precisamos melhorar, pois
aproximadamente 50% das mulheres estdo com os exames atrasados. I1Sso ocorre
porque o exame é realizado somente na capital (Teresina), o que dificulta muito o
acesso para as mulheres. Quanto a orientacdo sobre a prevencdo do cancer de
mama sempre realizamos durante as consultas ou a¢cdes em saude, como palestras.

Em relacdo as estratégias para ndo perder o seguimento de mulheres com
exame alterado sabemos que a UBS tem, entre suas atribuicbes, o papel de
coordenadora do cuidado e ordenadora das redes de atencdo a saude. Nesse
sentido, n0s acompanhamos o0s usuarios longitudinalmente, mesmo quando ele
demanda de um servico especializado ou de uma internagdo. Realizamos a
coordenacao das acgOes dos diversos servigos sobre os profissionais e articulamos
os diversos servicos e unidades de saude que compdem as redes, participando na
definicdo de fluxos e elenco das necessidades de saude de determinada populacao.

No tocante a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM),
cobertura de HAS e DM sdo preocupantes, jA que corresponde respectivamente
apenas a 47% e 22% do esperado.

Como j& sabemos, os profissionais da Atencdo Basica tém importancia

primordial nas estratégias de prevencado, diagnéstico, monitorizacdo e controle da
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hipertensdo arterial. Portanto, € necessario para melhorarmos a cobertura
realizarmos um rastreamento para HAS em todo adulto com 18 anos ou mais de
idade, quando vier a Unidade Basica de Saude (UBS) para consulta, atividades
educativas, procedimentos, entre outros, e nao tiver registro no prontuério de ao
menos uma verificacdo da PA nos ultimos dois anos, devera té-la verificada e
registrada.

No tocante aos indicadores da qualidade da atencdo a HAS avaliados pude
perceber que apesar da baixa cobertura os usuarios em acompanhamento sdo bem
assistidos. Realizamos estratificacdo de risco cardiovascular, exames
complementares anuais, busca ativa dos faltosos, orientacbes sobre as
modificacdes de estilo de vida, fundamentais no processo terapéutico e na
prevencdo da hipertensdo. Eles também sdo orientados sobre alimentacdo
adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal e ao controle do peso, a prética de
atividade fisica, o abandono do tabagismo e a reducdo do uso excessivo de alcool,
gue sao fatores que precisam ser adequadamente abordados e controlados.

Portanto, acredito que por a HAS ser um grave problema de salde publica
no Brasil e no mundo e estar associada, frequentemente, as alteracdes funcionais
elou estruturais dos 6rgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as
alteracBes metabdlicas, com aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
ndo fatais € necessario realizar uma melhor cobertura, como ja foi dito realizando
uma busca ativa, fazendo um rastreamento para HAS em todo adulto com 18 anos
ou mais de idade que esteja na Unidade Basica de Saude (UBS) para consulta,
atividades educativas, procedimentos, entre outros, e néo tiver registro no prontuario
de ao menos uma verificagdo da PA nos Gltimos dois anos. E claro que fazer uma
intervencdo educativa, sistematizada e permanente com os profissionais de Saude é
um aspecto fundamental para mudar as préaticas em relacdo a esses problemas.

Portanto, é necessario para melhorarmos a cobertura realizarmos um
rastreamento de diabéticos e hipertensos. De acordo com a Associagdo Americana
de Diabetes, sabemos que o diabetes mellitus (DM) pode permanecer assintomatico
por longo tempo e sua detecc¢do clinica é frequentemente feita, ndo pelos sintomas,
mas pelos seus fatores de risco. Por essa razéo, é importante que a ESF avalie, ndo
apenas os sintomas de diabetes, mas também para seus fatores de risco (habitos

alimentares ndo saudaveis, sedentarismo e obesidade).
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Em relacédo aos indicadores da qualidade da atencdo a DM avaliados pude
perceber que apesar da baixa cobertura os usuarios em acompanhamento sdo bem
assistidos, pois realizamos estratificacdo de risco cardiovascular, exame fisico em
todas as consultas, exames complementares anuais, busca ativa dos faltosos,
orientacbes sobre as modificacbes de estilo de vida, como uma alimentacao
adequada, controle do peso, a pratica de atividade fisica, o abandono do tabagismo
e a reducdo do uso excessivo de &lcool, que sdo fatores que precisam ser
adequadamente abordados e controlados. Sabemos que a abordagem terapéutica
dos casos detectados, o0 monitoramento e o controle da glicemia, bem como o inicio
do processo de educacdo em saude sdo fundamentais para a prevencado de
complicacBes e para a manutencdo de sua qualidade de vida (prevencao terciaria).

Sendo assim, é necessario realizar uma melhor cobertura, fazendo um
rastreamento de quem tem alto risco para desenvolver a doenca (prevencao
primaria) e assim iniciar cuidados preventivos; além de rastrear quem tem diabetes,
mas nao sabe (prevencdo secundaria), a fim de oferecer o tratamento mais precoce.

E por fim, quanto & saude do idoso, é realizada durante todos os dias, tanto
pela enfermeira como pela médica, sobre livre demanda. Durantes os atendimentos,
a nossa equipe solicita exames de rotina, orienta a respeito dos habitos de vida
saudaveis (tais como, alimentacdo balanceada e prética de exercicios fisicos), sobre
a importancia das campanhas de vacinacao e saude bucal.

Estdo cadastrados 201 idosos, o que corresponde a 88% da populacéo
estimada. Dos idosos da area de cobertura, 201 (100%) possuem a caderneta de
salde da pessoa idosa, 188 (94%) estdo com acompanhamento em dias, 175 (87%)
sao hipertensos, diabéticos 130 (65%) e estdo com avaliacdo da saude bucal 155
(77%) idosos e sdo orientados sobre a préatica de atividade fisica regular e sobre
alimentacdo saudavel. A avaliacdo para o risco de mortalidade encontra-se com
60%, quanto aos indicadores do risco de fragilidade da velhice em 82%. As
orienta¢des nutricionais com 75% e de atividades fisicas com total cobertura. Devido
0 numero de hipertensos na minha area € menor que o estimado de acordo com
Caderno de A¢des Programaticas, isso favorece de maneira positiva ao atendimento
a esse grupo de pacientes, visto que, a cada dois meses, a médica e a enfermeira

conseguem atender todos 0s usuarios hipertensos.
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Portanto, o que poderemos fazer para melhorar a assisténcia ao idoso é
realizar busca ativa desde sem acompanhamento, se necessario realizando a
consulta domiciliar daqueles que ndo podem ir até a UBS, e também organizar
acOes que ajudem na preservacdo da funcionalidade, na preservacao da autonomia,
na inclusédo social e em cuidados e tratamentos que visam melhorar a qualidade de

vida.

1.3Comentério Comparativo entre o Texto Inicial e o Relatério da Andlise

Situacional

Realizando uma comparacdo entre o texto inicial e o segundo texto fica
evidente o quanto a UBS passou por mudancas estruturais. Tais mudancas foram
essenciais para as melhorias alcancadas na qualidade da atencdo dispensada ao
pré-natal e puerpério desta unidade, além de outros programas.

O segundo texto foi construido ao longo de algumas semanas de forma
pausada, onde pude evidenciar cada servico oferecido examinando suas
dificuldades e facilidades. Com o segundo texto foi possivel entender o processo de
trabalho na atencdo basica de forma mais ampla, encarando os indicadores e o0s
servigos oferecidos a cada programa.

Desta forma, os dois textos ajudaram a conhecer a realidade do servi¢co o
qual faco parte, contribuido para a escolha do foco de pesquisa e para visualizar
outras areas que também mereciam uma atencédo, como por exemplo, o Programa

do Hiperdia.



2 Andlise Estratégica

2.1Justificativa

A gestacdo € um momento de grandes transformacfes, ndo apenas em
termos fisicos, mas também psicolégicos, familiares e sociais (PICINNINI et al.,
2012). No mundo, a cada ano, ocorrem 120 milhdes de gravidezes, entre as quais
mais de meio milhdo de mulheres morrem em consequéncia de complicacoes,
durante a gravidez ou o parto, e mais de 50 milh6es sofrem enfermidades ou
incapacidades sérias relacionadas a gravidez (CUNHA et al., 2009).

Neste contexto, uma assisténcia de qualidade no pré-natal pode
desempenhar um papel importante na reducdo da morbi-mortalidade materna, além
de evidenciar outros beneficios a salude materna e infantil (BRSIL, 2001).

Apesar do aumento nos ultimos anos, a cobertura da assisténcia pré-natal
no Brasil ainda é baixa. As desigualdades no uso desta assisténcia ainda persistem,
existem grandes diferencas na cobertura segundo regifes geograficas. O percentual
de mulheres sem assisténcia pré-natal € maior no Norte e Nordeste, principalmente
as mulheres que residem na zona rural (LIBERATA et al., 2003).

Trabalho na Unidade Basica de Saude (UBS) da zona rural Baixa Grande,
que fica localizada a 15 km de Unido (P1). E uma UBS tradicional, com apenas uma
equipe de saude da familia, composta por uma médica, uma enfermeira, uma
dentista, duas técnicas de enfermagem, uma auxiliar de dentista, cinco agentes de
saude e um auxiliar de servicos gerais. A UBS abrange uma area geografica
pequena, estdo cadastradas 527 familias, 2150 pessoas, sendo 18 gestantes.

Nesta UBS o pré-natal é realizado pela médica e pela enfermeira, sendo
duas consultas (primeira e a ultima pela médica e as outras pela enfermeira). Os
dados das gestantes séo registrados em prontuarios médicos, odontolégicos, no

cartdo da gestante e em fichas especificas de acompanhamento de gestantes.
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N&o discordante da literatura, a cobertura do pré-natal € muito baixa,
corresponde apenas a 56%. No tocante aos indicadores da qualidade da atencéo ao
pré-natal, a UBS encontra-se com bons resultados. Dentre eles, consultas em dia de
acordo com calendério, solicitacdo na primeira consulta dos exames laboratoriais
preconizados, vacina antitetanica conforme protocolo, vacina contra hepatite B
conforme protocolo, suplementacao de sulfato ferroso conforme protocolo, avaliacédo
de saude bucal, orientacdo para aleitamento exclusivo. No entanto, quando
avaliamos inicio no 1 trimestre e exame ginecoldgico por trimestre observamos que
precisamos melhorar esses indicadores.

Em relacdo aos indicadores da qualidade da atencdo ao puerpério,
percebem-se também bons resultados. Pois, quase todas as puérperas consultaram
antes dos 42 dias de poés-parto, receberam orientacées sobre cuidados basicos do
RN, aleitamento materno exclusivo e planejamento familiar, tiveram as mamas e o
abdome examinados, realizaram exame ginecoldgico, tiveram seu estado psiquico
avaliado e foram avaliadas quanto intercorréncias.

Neste contexto, é notoria a importancia desta intervencao, na qual o principal
objetivo serd melhorar a cobertura, realizando busca ativa destas gestantes,
verificando se estdo sendo assistidas por outro PSF ou se ndo estdo sendo
assistidas. Além disso, atingir 100% dos indicadores de qualidade do pré-natal e

puerpério.

2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo Geral

Melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério da Unidade Basica de Saude

Laurenca Abreu da Silva no municipio de Uni&o-PlI.

2.2.2 Objetivos Especificos

Pré-natal

1. Ampliar a cobertura do pré-natal;
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Melhorar a qualidade da atenc&o ao pré-natal e puerpério realizado na Unidade
de Saude;

Melhorar a adesao ao pré-natal;

Melhorar o registro do programa de pré-natal;

Realizar avaliacéo de risco;

Promover a saude no pré-natal,

Puerpério

1.

a kw0

Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas;

Melhorar a qualidade da atencéo as puérperas na Unidade de Saude;
Melhorar a adesao das maes ao puerpério;

Melhorar o registro das informagdes;

Promover a saude das puérperas;

Saude Bucal no Pré-natal

1. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica no pré-natal;
2. Melhorar a qualidade da atenc&o a saude bucal durante o pré-natal
3. Melhorar a adesédo ao atendimento odontolégico no pré-natal,
4. Melhorar o registro das informagoes;
5. Promover a saude bucal no pré-natal

2.2.3 Metas

Pré-natal

Relativas ao objetivo 1: Ampliar a cobertura do pré-natal;

1.1Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa

de Pré-natal na UBS.

Relativas ao objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e

puerpério realizado na Unidade de Saude;

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

no primeiro trimestre de gestacao;
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2.2 Realizar pelo menos um exame ginecologico por trimestre em 100%
das gestantes;

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

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

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

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

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

2.8 Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontologico em
100% das gestantes durante o pré-natal,

2.9 Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das

gestantes cadastradas;

Relativo ao objetivo 3: Melhorar a adeséo ao pré-natal
3.1 Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de
pré-natal;
Relativo ao Objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal;
4.1 Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100% das
gestantes;
Relativo ao objetivo 5: Realizar avaliagdo de risco
5.1 Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes;
Relativo ao objetivo 6: Promover a saude no pré-natal
6.1 Garantir a 100% das gestantes orientagcdes nutricionais durante a
gestacao;
6.2 Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes;
6.3 Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido
(teste do pezinho, decubito dorsal para dormir);
6.4 Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢do apos o parto;
6.5 Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de

alcool e drogas na gestacéo;
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6.6 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Puerpério

Relativo ao objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas
1.1 Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de
Pré-Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42
dias apds o parto.
Relativo ao objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na
Unidade de Saude;
2.1 Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa,
2.2Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa,
2.3 Realizar exame ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa;
2.4 Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa,
2.5 Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa;
2.6 Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcéo.
Relativo ao objetivo 3: Melhorar a adesédo das méaes ao puerpério;
3.1 Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias apds o parto;
Relativo ao objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes;
4.1 Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das
puérperas.
Relativo ao objetivo 5: Promover a saude das puérperas;
5.1 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre o0s
cuidados do recém-nascido;
5.2 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre aleitamento

materno exclusivo;
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5.3 Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar;

2.3 Metodologia

2.3.1 Acdes

Relativas ao objetivo 1: Ampliar a cobertura do pré-natal;

1.1 Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa
de Pré-natal na UBS.

1 Monitoramento e avaliacao

Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos
mensalmente).

2 Organizacao e gestao do servico

Acolher as gestantes.

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

3 Engajamento publico

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

4 Qualificacao da pratica clinica

Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

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

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

Detalhamento das acdes

Para ampliar a cobertura das gestantes residentes na area de abrangéncia
da unidade de saude que la frequentam o programa de pré-natal para 100%, os
agentes de saude realizardo busca ativa das gestantes que ainda néo iniciaram o
pré-natal. Estara disponivel um turno para acolher e cadastrar todas as gestantes da
area. A equipe realizara o monitoramento da cobertura pré-natal pelo menos

mensalmente através do livro de registro da UBS. A médica realizara ainda palestras
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educativas na comunidade, baseada no manual do ministério da saude, para
esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do pré-natal e sobre as
facilidades de realiza-lo na unidade de saude. Para a capacitacdo da equipe no
acolhimento as gestantes e dos ACS na busca, a médica fara reunides para
discussdo sobre o tema com materiais do ministério da saude disponibilizado pela
secretaria de saude. Para esclarecer a equipe sobre o Programa de Humanizacao
ao Pré-natal e nascimento (PHPN), serdo utilizadas matérias do ministério da saude

disponivel na internet.

Objetivo 2: Melhorar a adesao ao pré-natal.

Meta 2.1: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas
de pré-natal.

Meta 2.2: Garantir a captacao de 100% das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacao.

Meta 2.3: Garantir o cadastro de 100% das puérperas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o
parto;

Acdes:

1 Monitoramento e avaliacao

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

2 Organizacao e gestao do servigo

Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.

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

3 Engajamento publico

Informar a comunidade sobre a importdncia do pré-natal e do
acompanhamento regular.

Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasdo das
gestantes do programa de Pré-natal (se houver nimero excessivo de gestantes
faltosas).

4 Qualificacéo da pratica clinica
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Treinar os ACS para abordar a importancia da realizacdo do pré-natal.

Detalhamento das ac¢des

Para melhorar a adesdo ao pré-natal, os ACS realizardo busca ativa de
100% das gestantes faltosas através de visitas domiciliares programadas, realizadas
pelos ACS, as quais serdo identificadas pelo um sistema de alerta realizado pela
enfermeira da equipe, que indica as faltosas com um adesivo de papel vermelho. A
médica e enfermeira fardo o monitoramento atraves do livro de registro disponivel no
posto e do cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo de
pré-natal adotado pela unidade de saude. Sera organizada pela médica e enfermeira
a agenda para sempre realizar o acolhimento das gestantes provenientes da busca
independente do dia especifico para as gestantes. Quanto a comunidade, a médica
fara palestras, roda de conversas para esclarecer sobre a importancia do pré-natal e
do acompanhamento regular, e para ouvir a comunidade sobre estratégias para nao
ocorrer evasao das gestantes do programa de Pré-natal (se houver ndamero
excessivo de gestantes faltosas). Para a capacitacdo dos ACS, a médica distribuira

material do ministério da salde que aborde a importancia da realizacdo do pré-natal.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade.
Meta 2.4: Realizar pelo menos um exame ginecologico por trimestre em

100% das gestantes durante o pré-natal.

Acdes:

1 Monitoramento e avaliacao

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

2 Organizacao e gestao do servigo

Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecoldgico.

3 Engajamento publico

Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame

ginecoldgico durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame.
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4 Qualificacéo da pratica clinica
Capacitar a equipe para realizar o exame ginecoldgico nas gestantes.
Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a

realizacdo do exame ginecoldégico.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério da
unidade
Meta 2.5: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das

gestantes durante o pré-natal.

Acoes:

1 Monitoramento e avaliacao

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

2 Organizacao e gestao do servigo

Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama.

3 Engajamento publico

Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de
mama durante a gestacdo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a
amamentacao.

1Qualificacdo da pratica clinica

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

Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a

realizacdo do exame de mamas.

Detalhamento de a¢cdes (metas 7 e 8)

Para melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal e puerpério, realizado na
UBS, a médica e a enfermeira realizardo pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre e um exame de mamas em 100% das gestantes durante o pré-natal. Para
isso, a médica realizard a monitoracdo dos exames por meio do livro de registro
disponivel no posto. Serdo estabelecidas para a equipe, através de manuais do MS,

as gestantes de alerta que deverdo fazer o exame ginecoldgico e de mama. A
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meédica fara, também, um trabalho em equipe, com palestras, reunibes, para
esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame ginecolégico e o
exame de mama durante o pré-natal, sobre a seguranca do exame ginecologico e
dos cuidados com a mama para facilitar a amamentacdo. Capacitara, ainda, a
equipe para realizar exames ginecologico e de mamas nas gestantes, e para

identificar sistemas de alerta quanto a realizacao dos referidos exames.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério da
unidade
Meta 2.6: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacdo de

sulfato ferroso e &cido félico conforme protocolo.

Acodes:

1 Monitoramento e avaliacao

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

2 Organizacao e gestao do servico

Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico.

3 Engajamento publico

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

4 Qualificacéo da pratica clinica

Capacitar a equipe para a prescricao de sulfato ferroso e acido félico para as

gestantes.

Detalhamento de ac¢des

A ESF garantird a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacdo de
sulfato ferroso e acido folico, conforme protocolo. Cabera a médica monitorar todas
as mencionadas prescricoes. Para garantir a suplementacdo do sulfato ferroso e
acido folico, estard disponivel na farmacia da UBS sempre uma quantidade
suficiente para toda a populagéo gestante. Para esclarecer a comunidade sobre a
importancia da suplementacao de ferro/ acido folico para a saude da crianca e da

gestante, serdo entregues materiais e a meédica realizar4 palestras educativas,
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guiadas por materiais didaticos disponibilizados pela secretaria de saude. Para
capacitar a equipe a prescrever sulfato ferroso e acido félico para as gestantes, a
médica realizara reunides auto-explicativas com materiais didaticos e cartilhas do

ministério da saude disponiveis na secretaria de saude.

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

Meta 2.7: Garantir a 100% das gestantes a solicitagcdo de ABO-Rh, na
primeira consulta.

Acoes:

1 Monitoramento e avaliacao

Monitorar a solicitacdo de exame ABO-Rh em todas as gestantes.

2 Organizacdao e gestao do servigo

Identificar problemas no agendamento, realizagéo e devolucdo do resultado
do exame.

Demandar aos gestores municipais agilidade no atendimento das gestantes.

Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo do exame ABO-Rh.

3 Engajamento publico

Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
agilidade para a realizacdo de exames laboratoriais vinculados a acoes
programaticas.

4 Qualificacdo da pratica clinica

Capacitar a equipe para a solicitacdo de ABO-Rh.

Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a

realizacdo do exame ABO-Rh.

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

Meta 2.8: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de
hemoglobina/hematécrito em dia (um na primeira consulta e outro proximo a 302

semana de gestacao).
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Acoes:

1 Monitoramento e avaliagao

Monitorar a solicitacdo de exame hemoglobina/hematdcrito em todas as
gestantes.

2 Organizacao e gestao do servigo

Identificar problemas no agendamento, realizacéo e devolucdo do resultado
do exame.

Demandar aos gestores municipais agilidade no atendimento das gestantes.

Estabelecer sistemas de alerta para a realizagdo do exame
hemoglobina/hematdcrito.

3 Engajamento publico

Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
agilidade para a realizagdo de exames laboratoriais vinculados a acoes
programaticas.

4 Qualificacao da pratica clinica

Capacitar a equipe para a solicitacdo de hemoglobina/hematécrito, na
primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacao.

Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a

realizacdo do exame hemoglobina/hematocrito.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério da
unidade
Meta 2.9: Garantir a 100% das gestantes a solicitagéo de glicemia de jejum

em dia (um na primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestagao).

Acdes:

1 Monitoramento e avaliacao

Monitorar a solicitacdo de exame de glicemia de jejum, na primeira consulta
e proximo a 302 semana de gestacdo em todas as gestantes.

2 Organizacao e gestao do servigo
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Identificar problemas no agendamento, realizacdo e devolucdo do resultado
do exame.

Demandar aos gestores municipais agilidade no atendimento das gestantes.

Estabelecer sistemas de alerta para a realizagdo da glicemia.

3 Engajamento publico

Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
agilidade para a realizacdo de exames laboratoriais vinculados a acoes
programaticas.

4 Qualificacéo da pratica clinica

Capacitar a equipe para a solicitacdo de glicemia de jejum, um exame na
primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacao.

Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a

realizacdo da glicemia.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério da
unidade
Meta 2.10: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de VDRL em dia (um

na primeira consulta e outro préximo a 30% semana de gestacéo)

Acoes:

1 Monitoramento e avaliacao

Monitorar a solicitacdo de exame VDRL, na primeira consulta e proximo a
302 semana de gestacdo em todas as gestantes;

2 Organizacao e gestao do servigo

Identificar problemas no agendamento, realizagéo e devolucdo do resultado
do exame;

Demandar aos gestores municipais agilidade no atendimento das gestantes;

Estabelecer sistemas de alerta para a realizacéo de VDRL,;

3 Engajamento publico

Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
agilidade para a realizacdo de exames laboratoriais vinculados a acoes

programaticas.
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1 Qualificacdo da pratica clinica

Capacitar a equipe para a solicitacdo de VDRL, um exame na primeira
consulta e outro proximo a 302 semana de gestacao.

Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo de VDRL.

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

Meta 2.11: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exame de Urina
tipo 1 com urocultura e antibiograma em dia (um na primeira consulta e outro

proximo a 302 semana de gestacao).

Acodes:

1 Monitoramento e avaliacao

Monitorar a solicitagdo de exame de Urina tipo 1 com urocultura e
antibiograma, na primeira consulta e préximo a 30% semana de gestacdo em todas
as gestantes.

2 Organizacao e gestao do servigo

Identificar problemas no agendamento, realizacéo e devolucdo do resultado
do exame.

Demandar aos gestores municipais agilidade no atendimento das gestantes.

Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo de Urina tipo 1 com
urocultura e antibiograma.

3 Engajamento publico

Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
agilidade para a realizagcdo de exames laboratoriais vinculados a acgdes

programaticas.

4 Qualificacéo da pratica clinica
Capacitar a equipe para a solicitagdo de Urina tipo 1, um exame na primeira

consulta e outro proximo a 302 semana de gestacao.
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Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a

realizacdo do exame de Urina tipo 1 com urocultura e antibiograma.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério da
unidade
Meta 2.12: Garantir a 100% das gestantes solicitacdo de testagem anti-HIV

em dia (um na primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestac¢ao).

Acodes:

1 Monitoramento e avaliacao

Monitorar a solicitagdo de exame da testagem anti-HIV, na primeira consulta,
em todas as gestantes.

2 Organizacdao e gestao do servigo

Identificar problemas no agendamento, realizacdo e devolucdo do resultado
do exame.

Demandar aos gestores municipais agilidade no atendimento das gestantes;

Estabelecer sistemas de alerta para a realizacédo da testagem anti-HIV.

3 Engajamento publico

Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
agilidade para a realizagdo de exames laboratoriais vinculados a agdes
programaticas.

4 Qualificacao da pratica clinica

Capacitar a equipe para a solicitacdo de testagem anti-HIV e outro proximo a
302 semana de gestacao.

Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a

realizacdo da testagem anti-HIV.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério da
unidade
Meta 2.13: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologia para

hepatite B (HBsAQ), na primeira consulta.

Acdes:
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1 Monitoramento e avaliacao

Monitorar a solicitacdo de exame para hepatite B (HBsAg), na primeira
consulta, em todas as gestantes.

2 Organizacao e gestao do servigo

Identificar problemas no agendamento, realizacdo e devolucdo do resultado
do exame.

Demandar aos gestores municipais agilidade no atendimento das gestantes.

Estabelecer sistemas de alerta para a realizagédo de HbsAg.

3 Engajamento publico

Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
agilidade para a realizacdo de exames laboratoriais vinculados a agdes
programaticas.

4 Qualificacéo da pratica clinica

Capacitar a equipe para a solicitacdo de HBsAg, na primeira consulta,
proximo a 302 semana de gestacao.

Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a

realizacdode HBsAQ.

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

Meta 2.14: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologia para
toxoplasmose (IgG e IgM), na primeira consulta (se disponivel). Exame essencial em

aras de alta prevaléncia de toxoplasmose.

Acoes:

1Monitoramento e avaliacao

Monitorar a solicitacdo de exame para toxoplasmose (IgM), na primeira
consulta, em todas as gestantes.

2 Organizacao e gestao do servigo

Identificar problemas no agendamento, realizagéo e devolugdo do resultado
do exame.

Demandar aos gestores municipais agilidade no atendimento das gestantes.
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Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo dos exames laboratoriais.

3 Engajamento publico

Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
agilidade para a realizacdo de exames laboratoriais vinculados a acoes
programaticas.

4 Qualificacéo da pratica clinica

Capacitar a equipe para a solicitacdo da sorologia para toxoplasmose.

Detalhamento de acdes (meta 10 a 17)

A médica e a enfermeira garantirdo solicitacdo de ABO-Rh, sorologia para
hepatite B (HBsAg), sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM) na primeira consulta,
a solicitagdo de hemoglobina/hematdcrito, glicemia de jejum, VDRL, urina tipo 1 com
urocultura e antibiograma, anti-HIV, em dia (um na primeira consulta e outro
préximo a 302 semana de gestacdo). Para tal objetivo, a médica: monitorara a
solicitagdo dos exames em todas as gestantes através de livro de registro disponivel
na UBS; identificard, também, problemas no agendamento, realizacdo e devolucao
do resultado do exame; garantird, com a ajuda da coordenacdo do PSF, a
resolutividade de tais problemas; explicard aos gestores municipais a importancia
dos exames para a qualidade da assisténcia Pré-natal; e solicitara agilidade no
atendimento das gestantes. Serdo estabelecidos e esclarecidos, para ESF e
gestores municipais, o0s sistemas de alerta para a realizacdo dos exames
laboratoriais. A ESF mobilizard a comunidade para demandar junto aos gestores
municipais agilidade na realizagdo de exames laboratoriais vinculados a agdes
programaticas. A meédica capacitard a equipe para a solicitacdo dos exames

laboratoriais baseado no protocolo do MS.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério da
unidade
Meta 2.14:. Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da

vacina anti-tetanica.

Acdes:
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1 Monitoramento e avaliacao

Monitorar a vacinacao anti-tetanica das gestantes.

2 Organizacao e gestao do servigo

Estabelecer sistemas de alerta para a realiza¢cdo da vacina antitetanica.

Fazer controle de estoque de vacinas.

3 Engajamento publico

Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinacéo
completa.

4 Qualificacéo da pratica clinica

Capacitar a equipe sobre a realizacéo de vacinas na gestacao.

Detalhamento de acdes

A ESF garantira que 100% das gestantes completem o esquema da vacina
anti-tetanica, que sera registrado em livro da UBS. A médica: monitorara os registros
das vacinas no livro; estabelecera sistemas de alerta para a realizagdo da vacina
antiteténica; far4 controle de estoque de vacinas; solicitar4 aos gestores municipais
estoque sempre disponivel para as gestantes; esclarecera as  gestantes,
através de palestras e folhetos, sobre a importancia da realizacdo da vacinacéo
completa; e capacitard com roda de esclarecimento a equipe sobre a realizacdo de

vacinas na gestacao.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério da
unidade.

Meta 2.15: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da
vacina de Hepatite B.

Acoes:

1 Monitoramento e avaliacao

Monitorar a vacinagao contra a hepatite B das gestantes.

2 Organizacao e gestao do servigo

Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina.
Fazer controle de estoque de vacinas.

3 Engajamento publico
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Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinacgao
completa.
4 Qualificacdo da pratica clinica

Capacitar a equipe sobre a realizagcédo de vacinas na gestacéo.

Detalhamento de acdes

A ESF garantird que 100% das gestantes completem o esquema da vacina
de hepatite B, que sera registrado em livro da UBS. A médica: monitorara os
registros das vacinas no livro; estabelecera sistemas de alerta para a realizacdo da
vacina hepatite B; fara controle de estoque de vacinas; solicitard aos gestores
municipais estoque sempre disponivel para as gestantes; esclarecera as
gestantes, através de palestras e folhetos, sobre a importancia da realizacdo da
vacinacdo completa; e capacitara com roda de esclarecimento a equipe sobre a

realizacdo de vacinas na gestacao.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério da
unidade.
Meta 2.16: Realizar exame de puerpério em 100% das gestantes entre o 30°

e 42° dia do pés-parto.

Acdes:

1 Monitoramento e avaliacao

Monitorar a realizacédo de avaliagdo puerperal em todas as gestantes.

2 Organizacao e gestao do servigo

3 Qualificagdo da pratica clinica

Organizar a agenda para o atendimento prioritario das puérperas neste
periodo.

Fazer busca ativa das mulheres que fizeram pré-natal no servi¢o cuja data
provavel do parto tenha ultrapassado 30 dias sem que tenha sido realizada a revisao
de puerpério.

Realizar articulacdo com o programa de puericultura para indagar a todas as

maes de criancas menores de 2 meses se foi realizada revisdo de puerpério.



44

3 Engajamento publico

Esclarecer a comunidade e as gestantes sobre a importancia da revisao de
puerperio.

4 Qualificacdo da pratica clinica

Capacitar os profissionais para realizar consulta de puerpério abordando

meétodos de anticoncepcao, vida sexual, aleitamento materno exclusivo.

Objetivo 4: Realizar avaliagao de risco.

Meta 4.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Acoes:

1 Monitoramento e avaliacao

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

Monitorar o nUmero de encaminhamentos para o alto risco.

2 Organizacao e gestao do servico

Identificar na Ficha Espelho as gestantes de alto risco gestacional.

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

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

3 Engajamento publico

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

4 Qualificacdo da pratica clinica

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

Detalhamento das ac¢des

Para mapear as gestantes de risco, a médica e a enfermeira irdo avaliar
risco gestacional em 100% das gestantes. Esses dados serdo monitorados através
do registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre. A médica: identificara
na Ficha Espelho as gestantes de alto risco gestacional, monitorard, também, o
namero de encaminhamentos para o alto risco, relatando em ficha especifica de
risco; encaminhara, quando necessario, as gestantes de alto risco para servico

especializado, garantindo vinculo e acesso a unidade de referéncia para
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atendimento ambulatorial e/ou hospitalar; e realizara palestras e reunides com a
populacdo, para que esta entenda e demande junto aos gestores municipais
adequado referenciamento das gestantes de risco gestacional. Serdo realizadas
reuni6es com a ESF para capacitar os profissionais que realizam o pré-natal, para
classificacdo do risco gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias de

acordo com o manual do MS.

Objetivo 5: Melhorar o registro do programa de pré-natal.
Meta 5.1: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100%

das gestantes.

Acoes:

1 Monitoramento e avaliacao

Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante.

Avaliar nimero de gestantes com ficha espelho atualizada (registro de BCF,
altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos e exames laboratoriais.

2 Engajamento publico

Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.

Implantar ficha-espelho da carteira da gestante.

Organizar registro especifico para a ficha-espelho.

3 Organizacao e gestdo do servico

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

4 Qualificacéo da pratica clinica

Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha espelho.

Detalhamento de ac¢des

Para melhorar os registros das informacgdes, a médica realizar4 uma reunido
antes do inicio dos registros, para esclarecer como estes serdo organizados. A ESF
mantera o registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100% das gestantes.

Médica e enfermeira monitorardo o registro de todos os acompanhamentos da
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gestante. Avaliardo, ainda, niumero de gestantes com ficha espelho atualizada
(registro de BCF, altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos e exames
laboratoriais). A enfermeira preencherd o SISPRENATAL. Sera implantado ficha-
espelho da carteira da gestante e organizado o registro especifico para a ficha-
espelho. Durante a primeira consulta, a médica e a enfermeira esclarecerdo a
gestante sobre o seu direito de manutencdo dos registros de saude no servico,
inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via, se necessario. A
médica fara treinamento para esclarecer sobre a forma correta do preenchimento do
SISPRENATAL e ficha espelho.

Objetivo 6: Promover a satde no pré-natal.
Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes orientagdo nutricional durante a

gestacao.

Acoes:

1 Monitoramento e avaliacao

Monitorar a realizacéo de orientacéo nutricional durante a gestacao.

2 Organizacao e gestao do servigo

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

3 Engajamento publico

Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientagbes sobre
alimentacao saudavel.

4 Qualificacéo da pratica clinica

Capacitar a equipe para fazer orientacdo nutricional de gestantes e

acompanhamento do ganho de peso na gestacao.

Detalhamento de ac¢des

Quanto a orientagdo nutricional durante a gestacdo, a ESF entregara
materiais impressos com orientacdes gerais e individualizadas. Sera monitorada a
orientacdo nutricional por meio do livro de registros disponivel na UBS. Durante a

primeira semana sera estabelecido o papel da equipe na promoc¢éo da alimentacao
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saudavel da gestante. Cada membro tera que compartilhar com a comunidade e
com as gestantes orientacdes sobre alimentacdo saudavel. A médica e a enfermeira
fardo as orientagfes durante as consultas, e os ACS durante as visitas domiciliares.
Antes disso, a médica capacitard a equipe para fazer orientacdo nutricional de
gestantes e acompanhamento do ganho de peso na gestacdo de acordo com

protocolo do MS.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.

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

Acoes:

1 Monitoramento e avaliacao

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

2 Organizacao e gestao do servico

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

Propiciar a observacao de outras maes amamentando.

3 Engajamento publico

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

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

Construir rede social de apoio as nutrizes.

4 Qualificacéo da pratica clinica

Capacitar a equipe para fazer promocao do aleitamento materno.

Detalhamento de acdes

Quanto a promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes, sera
monitorada a duracdo do aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram preé-
natal na unidade de saude pela médica e enfermeira durante a consulta puerperal e
consultas de puericultura. Os ACS monitorardo durante as visitas domiciliares

mensais. A médica realizara reunides para propiciar 0 encontro de gestantes e
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nutrizes e conversas sobre facilidades e dificuldades da amamentacdo e propiciar
também a observacéo de outras maes amamentando. Sendo livre também o acesso
a UBS para consultas individualizadas no consultério para tais duvidas. Realizara
palestras para conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o
gue eles pensam em relacéo ao aleitamento materno e esclarecer a importancia do
aleitamento materno para o binbmio mae-filho e davidas, mitos frequentes. Para
capacitar a ESF para fazer promocao do aleitamento materno, a médica realizara
reunides para aperfeicoamento com instrugdes do MS sobre aleitamento.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.
Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-

nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

Acodes:

1 Monitoramento e avaliacao

Monitorar a orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido recebida
durante o pré-natal.

2 Organizacao e gestao do servigo

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

3 Engajamento publico

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

4 Qualificacéo da pratica clinica

Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacdo aos

cuidados com o recém-nascido.
Detalhamento de ac¢des
A orientacdo de 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-

nascido (teste do pezinho e decubito dorsal para dormir) serd realizada ja na

consulta de pré-natal por toda a ESF. Essas orientacbes serdo monitoradas pelo
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livro de registros. Sera estabelecido, pela médica, na capacitacdo o papel da equipe
na realizacdo de orientacbes sobre os cuidados com o recém-nascido. A ESF
orientara a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre os cuidados
com o recém- nascido por meio de palestras, panfletos e durante as consultas. A

meédica realizara, baseado em protocolos do MS, a capacitacdo da equipe para

orientar os usuarios do servico em relacédo aos cuidados com o recém-nascido.

Objetivo 6: Promover a satde no pré-natal.

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

Acoes:

1 Monitoramento e avaliacao

Monitorar a orientacdo sobre anticoncepcdo apos o parto recebida durante o
pré-natal.

2 Organizacao e gestao do servigo

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

3 Engajamento publico

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

4 Qualificacao da pratica clinica

Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacdo a

anticoncepcao apoés o parto.

Detalhamento de ac¢des

A orientacdo de 100% das gestantes sobre anticoncepcdo apos o parto
durante o pré-natal serd monitorada através do livro de registro. Médica e enfermeira
dardo orientagbes durante as consultas do pré-natal. Os ACS fardo as orientacdes
durante as visitas domiciliares. O médico estabelecera o papel da equipe na
realizagdo de orientagbes sobre anticoncepcdo apdés o parto. Orientara a

comunidade através de palestras, em especial gestantes e seus familiares, sobre
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anticoncepcdo apos o parto. Sera realizada capacitacdo da equipe para orientar 0s

usuarios do servico em relacédo a anticoncepc¢ao apos o parto de acordo com MS.

Objetivo 6: Promover a satde no pré-natal.
Meta 6.5: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do

uso de alcool e drogas na gestacao.

Acoes:

1 Monitoramento e avaliacao

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

Monitorar o nimero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a
gestacao.

2 Organizacao e gestao do servico

Estabelecer o papel da equipe em relacdo ao combate ao tabagismo durante
a gestacao.

3 Engajamento publico

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

4Engajamento publico

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

Detalhamento de acdes

Seré realizada orientacdo de 100% das gestantes sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacdo. Serdo monitoradas as
orientacbes sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas
recebidas durante a gestacdo. Todas as medidas de promocao de saude serdo
monitoradas através do livro de registro. Sera monitorado o nimero de gestantes
que conseguiu parar de fumar durante a gestacdo. Durante a capacitagdo sera
estabelecido o papel da equipe em relacdo ao combate ao tabagismo durante a
gestacdo. A meédica realizar4 palestras orientando a comunidade, em especial

gestantes e seus familiares, sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e
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drogas durante a gestacdo. Sera realizada também capacitacdo da equipe para

apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar.

Puerpério

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do puerpério.

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

parto.

Acdes

1 Monitoramento e avaliacao

Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente.

2 Organizacdao e gestao do servigo

Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia; cadastrar todas as
mulheres que tiveram parto no dltimo més.

3 Engajamento publico

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

4 Qualificacdo da pratica clinica

Capacitar a equipe para orientar as mulheres, ainda no pré-natal, sobre a
importancia da realizacdo da consulta de puerpério e do periodo que a mesma deve
ser feita; Orientar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no cadastramento das

mulheres que tiveram parto no ultimo més.

Detalhamento de ac¢des

Para ampliar a cobertura do puerpério e garantir a 98% das puérperas
cadastradas no programa de Pré-Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta
puerperal antes dos 42 dias apds o parto, sera avaliada a cobertura do puerpério
periodicamente, pelo menos mensal, através do livro registros. A ESF acolhera
todas as puérperas da area de abrangéncia; cadastrara todas as mulheres que
tiveram parto no altimo més para assim programar com o ACS responsavel a visita

domiciliar da puérpera. Seréo realizadas palestras e orientagdes durante o pré-natal
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para explicar a comunidade o significado de puerpério e a importancia da sua
realizacdo preferencialmente nos primeiros 30 dias de pos-parto. Sera realizada
capacitacdo da 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 (ACS) no cadastramento das

mulheres que tiveram partos no ultimo més.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao puerpério realizado na
unidade.

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

Acdes

1 Monitoramento e avaliacao

Avaliar o numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas durante
a consulta de puerpério.

2 Organizacdao e gestao do servigo

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 esquecerd de examinar as mamas da
puérpera.

3 Engajamento publico

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

4 Qualificacéo da pratica clinica

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".

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao puerpério realizado na
unidade.

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

Acoes
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1 Monitoramento e avaliacao

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

2 Organizacéao e gestao do servigo

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 esquecerd de examinar o abdome da
puérpera.

3 Engajamento publico

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

4 Qualificacéo da pratica clinica

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

puérperas.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao puerpério realizado na
unidade.
Meta 2.3: Realizar exame ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas

no Programa.

Acdes

1 Monitoramento e avaliacao

Avaliar o numero de puérperas que realizaram o exame ginecologico durante
a consulta de puerpério.

2 Organizacao e gestao do servico

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 realizar o exame ginecoldgico
da puérpera.

3 Engajamento publico
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Explicar para a comunidade que é necessario realizar o exame ginecologico
durante a consulta de puerpério.

4 Qualificacdo da pratica clinica

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

realizar o exame ginecologico em puérperas.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao puerpério realizado na
unidade.
Meta 2.3: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.

Acdes

1 Monitoramento e avaliacao

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

2 Organizacao e gestao do servigo

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 avaliar o estado psiquico da
puérpera.

3 Engajamento publico

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

4 Qualificacéo da pratica clinica

Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame psiquico ou do

estado mental" em puérperas.

Detalhamento de a¢cdes (metas 30 a 33)

Para melhorar a qualidade da atencdo ao puerpério na unidade sera
realizado exame das mamas, do abdome, exame ginecoldgico e do estado psiquico
de 100% das puérperas cadastradas no Programa. Para isso, através do livro de

registros, a médica e a enfermeira irdo monitorar e avaliar as puérperas que tiveram
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exame das mamas, do abdome, exame ginecologico e do seu estado psiquico
durante a consulta de puerpério. Para que o profissional ndo se esqueca, sera
solicitado a recepcionista da Unidade que separe a ficha espelho das puérperas que
serdo atendidas no dia, pois a mesma servira de "roteiro" para a consulta. Sera
esclarecido a comunidade, por meio de palestras, conforme protocolo do MS, que é
necessario realizar exame das mamas, do abdome, exame ginecologico e do seu
estado psiquico da puérpera durante a consulta de puerpério. Sera realizado pela
médica reunido para capacitar a equipe para realizar a consulta de puerpério de
acordo com o protocolo do Ministério da Saude.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao puerpério realizado na
unidade.

Meta 4.1: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Acdes

1 Monitoramento e avaliacao

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

2 Organizacao e gestao do servico

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 avaliar as intercorréncias da
puérpera.

3 Engajamento publico:

Explicar para a comunidade as intercorréncias mais frequentes no periodo
pés-parto e a necessidade de avaliacdo das mesmas pelos profissionais da
Unidade.

4 Qualificac&o da pratica clinica

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

Detalhamento de acdes



56

Serdo avaliadas as intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa, realizando o monitoramento pelo registro no livro de registros. Sempre
sera solicitado que 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 médico e a enfermeira ndo se esquecerdo de avaliar as intercorréncias da
puérpera. Quanto a comunidade, palestras serdo realizadas para explicar as
intercorréncias mais frequentes no periodo pés-parto e a necessidade de avaliagéo
das mesmas pelos profissionais da Unidade, esclarecendo que as puérperas tém
atendimento preferencial na UBS. Palestras serdo realizadas para 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.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao puerpério realizado na
unidade.
Meta 2.4: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de

anticoncepcao.

Acdes

1 Monitoramento e avaliacao

Avaliar a puérperas que tivera prescricdo de anticoncepcionais durante a
consulta de puerpério.

2 Organizacao e gestao do servigo

Organizar a dispensagédo mensal de anticoncepcionais na Unidade para as
puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério;

3 Engajamento publico

Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos anticoncepcionais.

4 Qualificac&o da pratica clinica

Capacitar a equipe nas orientacdes de anticoncepgao e revisar com a equipe
médica 0s anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas

indicacgoes.

Detalhamento de acdes
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Para melhorar a qualidade, sera prescrito a 100% das puérperas um dos
métodos de anticoncepcdo. Através do livro de registros serdo avaliadas as
puérperas que tiveram prescricdo de anticoncepcionais durante a consulta de
puerpério. Sera organizado a dispensac¢do mensal de anticoncepcionais na Unidade
para as puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério. A médica
realizara palestras para explicar para a comunidade a importancia do uso de
métodos de anticoncepcéo e da facilidade de acesso aos mesmos. Para qualificar a
equipe serda realizada palestra com orientagdes de anticoncepcédo e revisado com a
equipe médica os anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas

indicacdes.

Objetivo 3: Melhorar a adeséo do puerpério.
Meta 3.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram

a consulta de puerpério até 30 dias apoés o parto.

Acdes

1 Monitoramento e avaliacao

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

2 Organizacao e gestao do servico

Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas;

Organizar a agenda para acolher as puérperas faltosas em qualquer
momento; Organizar a agenda para que sejam feitas, no mesmo dia, a consulta do
primeiro més de vida do bebé e a consultade puerpério da mae;

3 Engajamento publico

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

Buscar com a comunidade estratégias para evitar a evasao destas mulheres
as consultas;

4 Qualificacdo da pratica clinica

Orientar a recepcionista da Unidade para agendarem a consulta do primeiro

més de vida do bebé e a do puerpério da mae para o mesmo dia;
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Treinar a equipe para abordar a importancia da realizacdo do puerpério

ainda no periodo pré-natal.

Detalhamento de acdes

Para melhorar a adesao do puerpério, o ACS realizara busca ativa em 100%
das puérperas que néo realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apds o parto,
de acordo com o livro de registro disponivel na UBS. Mensalmente, médica e
enfermeira, monitorardo e avaliardo o nimero de gestantes que faltaram a consulta
de puerpério,sendo que nas gestantes faltosas organizardo visitas domiciliares para
busca ativa. Quanto ao acolhimento, um turno a mais estara disponivel para acolher
essas gestantes faltosas. A agenda sera organizada de forma que possa acolher as
puérperas faltosas em qualquer momento, para que sejam feitas, no mesmo dia, a
consulta do primeiro més de vida do bebé e a consulta de puerpério da méae; A
comunidade sera orientada sobre a importancia da realizacdo da consulta de
puerpério no primeiro més de pds-parto, e, na ocasido, a comunidade dira
estratégias para evitar a evasdo destas mulheres as consultas; Palestras serédo
realizadas com a equipe para abordar a importancia da realizacdo do puerpério

ainda no periodo pré-natal.

Objetivo 4: Melhorar registro das informacdes do puerpério.
Meta 4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100%

das puérperas.

Acdes

1 Monitoramento e avaliacao

Monitorar e avaliar periodicamente o registro de todas as puérperas.

2 Organizacao e gestao do servigo

Implantar ficha espelho para o puerpério ou ocupar um espac¢o na ficha
espelho do pré-natal para as informagfes 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 manusearédo a planilha de coleta de dados;
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Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliacdo do programa.

3 Engajamento publico

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

4 Qualificacéo da pratica clinica

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

preenchimento.

Detalhamento das ac¢des

Para melhorar o registro das informacdes, a médica e enfermeira realizaréo
semanalmente monitoramento e avaliacdo dos registros de todas puérperas no livro
de dados. Serd implantada ficha espelho para o puerpério ou sera ocupado um
espaco na ficha espelho do pré-natal para as informa¢des do puerpério, a qual sera
armazenada em local especifico e de facil acesso. Antes do inicio da intervencéo a
ficha espelho e a Planilha de Coleta de Dados serdo apresentadas para a
enfermeira e serd realizado treinamento para o seu correto preenchimento. Essas
fichas ficardo armazenadas na UBS e a populacdo sera informada sobre o direito de
manutencdo dos registros de saude no servico, inclusive sobre a possibilidade de

solicitacdo de segunda via, se necessario.

Objetivo 5: Promover a saude no puerpério.
Meta 5.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os

cuidados do recém-nascido.

Acdes

1 Monitoramento e avaliacao
Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas
sobre os cuidados com o recém-nascido

2 Organizacao e gestao do servigo
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Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de promocao
a saude; buscar materiais para auxiliar nas orientacdes 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 orientagdo sobre
cuidados com o recém-nascido para a comunidade.

3 Engajamento publico

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

4 Qualificacdo da pratica clinica

Revisar com a equipe os cuidados com o0 recém-nascido e treina-los na
orientacdo destes cuidados as puérperas e a comunidade.

Detalhamento de acdes

Quanto as orienta¢des sobre os cuidados do recém-nascido, a médica e a
enfermeira realizardo monitoramento e avaliacdo semanal do percentual de
puérperas que foram orientadas sobre os cuidados com o recém-nascido. Serao
disponibilizados na UBS materiais para auxiliar a ESF nas orienta¢cdes do cuidado
com o recém-nascido (imagens, boneca, banheira). Toda a equipe sera treinada
para realizar as orientacbes. A comunidade recebera panfletos e materiais

ilustrativos orientando sobre os cuidados com o recém-nascido.

Objetivo 5: Promover a saude no puerpério.
Meta 5.2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

aleitamento materno exclusivo.

Acdes

1 Monitoramento e avaliacao

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

2 Organizacao e gestao do servigo

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

houver) para pensar estratégias de orientacédo sobre aleitamento materno exclusivo.
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3 Engajamento publico

Orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno
exclusivo.

4 Qualificacdo da pratica clinica

Revisar com a equipe o protocolo do Ministério da Saude sobre Aleitamento

Materno Exclusivo e treinar a equipe para realizar orientacdes a puérpera.

Detalhamento de acdes

Quanto ao aleitamento materno exclusivo, a médica e a enfermeira,
semanalmente, realizardo o monitoramento e avaliacdo do percentual de puérperas
que foram orientadas sobre aleitamento materno exclusivo. Toda a ESF sera
treinada para realizar as orientagdes, baseado no protocolo do MS. Na UBS seréo
disponibilizados materiais informativos como folders e cartazes sobre aleitamento
materno exclusivo para a populacdo. Serdo realizadas ainda palestras para orientar

a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo.

Objetivo 5: Promover a saude no puerpério.
Meta 5.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.

Acdes

1 Monitoramento e avaliacao

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

2 Organizacao e gestao do servigo

Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de promogao
a saude; fazer reunidbes com a equipe e com o conselho local de saude (se houver)
para pensar estratégias de orientacdo sobre planejamento familiar para a
comunidade.

3 Engajamento publico

Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar

4 Qualificacéo da pratica clinica
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Revisar com a equipe as formas de anticoncepcao disponibilizadas pela
rede, bem como a legislac&o. Treinar a equipe para orientacdo sobre planejamento

familiar as puérperas e a comunidade.

Detalhamento de acdes

Quanto ao planejamento familiar, a médica e a enfermeira realizaréo
monitoramento e avaliacdo semanal do percentual de puérperas que foram
orientadas sobre planejamento familiar. Toda a ESF realizar4 orientacdes sobre
planejamento familiar para a comunidade. Antes a ESF sera informada quanto as
formas de anticoncepcdo disponibilizadas pela rede, bem como a legislacdo. A
comunidade ser& orientada sobre a importancia do planejamento familiar através de

palestras.

Saude bucal no pré-natal

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica no pré-
natal.

Meta 1.1: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica
programatica para 100% das gestantes cadastradas.

Acdes

1 Monitoramento e avaliacao

Monitorar/avaliar o niumero de gestantes inscritas no pré-natal da Unidade
com primeira consulta odontoldgica.

2 Organizacao e gestao do servigo

Organizar uma lista com o nome e endereco das gestantes inscritas no
programa de pré-natal da UBS.

Organizar a agenda para as consultas odontolégicas programaticas.

Os ACS devem organizar visitas domiciliares as gestantes inscritas no
programa de pré-natal da UBS.

Realizar reunifes periddicas com a equipe para apresentar e discutir os
resultados de monitoramento e/ou avaliacdo da cobertura do programa.

3 Engajamento publico
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Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar primeira consulta
odontologica programatica e tratamento odontolégico indicado.

Informar a comunidade sobre o sistema de agendamento das consultas
odontoldgicas programaticas para as gestantes inscritas no programa de pré-natal
da UBS.

Realizar reunides periddicas com a equipe para estabelecer estratégias de
comunicagdo com a comunidade.

4  Qualificagcdo da pratica clinica

Capacitar a equipe para orientar a comunidade e as familias sobre a
importancia da realizacdo da primeira consulta odontologica programatica durante a
gestacéao.

Capacitar os ACS para informar as gestantes inscritas no programa de pré-
natal da UBS sobre a necessidade de realizacdo da primeira consulta odontolégica

programatica.

Detalhamento de acdes

Quanto a saude bucal, para ampliar a cobertura de primeira consulta
odontologica no pré-natal, a médica realizard& o monitoramento e avaliacdo do
namero de gestantes inscritas no pré-natal da Unidade com primeira consulta
odontoldgica. Ficara disponivel um dia de atendimento odontolégico apenas para as
gestantes, e a agenda serd organizada para as consultas odontolégicas
programaticas. Os ACS serdo responsaveis por realizar as visitas domiciliares das
gestantes faltosas. A dentista realizara palestra para a comunidade para esclarecer
a importancia de realizar primeira consulta odontolégica programatica e tratamento
odontoldgico indicado e informar a comunidade sobre o sistema de agendamento
das consultas odontolégicas programaticas para as gestantes inscritas no programa
de pré-natal da UBS. A dentista realizara ainda reuni&do com a ESF para capacitar e
para orientar a comunidade e as familias sobre a importancia da realizacdo da

primeira consulta odontolégica programatica durante a gestacao.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo a saude bucal durante o pré-

natal.
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Meta 2.1: Realizar avaliacdo da necessidade de consultas subsequentes em

100% das gestantes durante o pré-natal.

Acdes

1 Monitoramento e avaliacao

Monitorar e/ou avaliar periodicamente o numero de gestantes que
necessitavam de consultas subsequentes a primeira consulta odontolégica.

2 Organizacdao e gestao do servigo

Organizar a agenda para priorizar o atendimento odontologico das gestantes

Agendar as consultas subsequentes logo apdés a identificacdo da
necessidade.

3 Engajamento publico

Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar a primeira consulta
odontoldgica programética

4 Qualificacdo da pratica clinica

Capacitar a equipe e os ACS sobre a importancia de realizar a primeira
consulta odontolégica programatica

Revisar com os odontélogos os principais protocolos de atendimento.

Detalhamento de acdes

Quanto a necessidade de consultas subsequentes em 100% das gestantes
durante o pré-natal, a dentista realizara o0 monitoramento e avaliacdo,
semanalmente, do numero de gestantes que necessitavam de consultas
subsequentes a primeira consulta odontoldgica. Sera disponibilizado um dia para
atendimento somente das gestantes e, se necessario, priorizado um outro dia para o
atendimento odontologico das gestantes.Sera Realizado agendamento das
consultas subsequentes logo apds a identificacdo da necessidade. A dentista,
através de palestra, esclarecerd a comunidade sobre a importancia de realizar a
primeira consulta odontolégica programatica. Capacitara ainda a equipe e os ACS

sobre a importancia de realizar a primeira consulta odontologica programética.
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Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo a saude bucal durante o pré-
natal.

Meta 23: Realizar as consultas subsequentes para 100% das gestantes que
necessitam pertencentes a rea de abrangéncia e cadastradas no programa de Pré-

Natal da unidade.

Acdes

1 Monitoramento e avaliacao

Monitorar e/ou avaliar periodicamente o numero de gestantes que
necessitavam de consultas subsequentes a primeira consulta odontolégica.

2 Organizacao e gestao do servico

Organizar a agenda para priorizar o atendimento odontolégico das gestantes

Agendar as consultas subsequentes logo ap6s a identificacdo da
necessidade.

3 Engajamento publico

Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar a primeira consulta
odontoldgica programatica

4 Qualificacdo da pratica clinica

Capacitar a equipe e os ACS sobre a importancia de realizar a primeira
consulta odontolégica programatica

Revisar com os odontdlogos os principais protocolos de atendimento.

Detalhamento de acdes

Para realizar as consultas subsequentes para 100% das gestantes que
necessitam, a dentista organizara a agenda para priorizar o atendimento
odontologico das gestantes. Se necessario ,serdo agendadas as consultas
subsequentes logo apoés a identificagcdo da necessidade. Isso sera monitorado e/ou
avaliado periodicamente pela dentista. A comunidade sera esclarecida sobre a
importancia de realizar a primeira consulta odontolégica programética e sobre

necessidade de consultas subsequentes.



66

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo a saude bucal durante o pré-
natal.
Meta 2.4: Concluir o tratamento odontologico em 100% das gestantes com

primeira consulta odontoldgica programatica.

Acoes

1 Monitoramento e avaliacao

Monitorar e/ou avaliar periodicamente o niumero de gestantes que tiveram o
tratamento odontolégico concluido.

2 Organizacao e gestao do servigo

Organizar a agenda para garantir as consultas necessarias para concluséo
do tratamento.

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

3 Engajamento publico

Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar quantas consultas
forem necessarias para concluir o tratamento odontoldgico.

4 Qualificacdo da pratica clinica

Capacitar a equipe para diagnosticar e tratar as principais alteragdes bucais
nas gestantes.

Capacitar a equipe de saude para monitorar a adesao das gestantes ao

tratamento odontologico.

Detalhamento das ac¢des

Para concluir o tratamento odontolégico em 100% das gestantes com
primeira consulta odontoldgica programatica, a dentista organizara a agenda para
garantir as consultas necessarias para conclusao do tratamento. Conversar com o
gestor para o fornecimento do material necessario para o atendimento odontolégico.
Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar quantas consultas forem
necessarias para concluir o tratamento odontolégico. Os ACS serdo responsaveis

por realizar as visitas domiciliares das gestantes faltosas.
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Objetivo 2: Melhorar a adesao ao atendimento odontolégico no pré-natal.
Meta 2.4: Realizar busca ativa de 100% das gestantes que néo realizaram a

primeira consulta odontoldgica programatica.

Acoes

1 Monitoramento e avaliagao

Monitorar o cumprimento da realizacdo da primeira consulta odontoldgica
programatica.
Monitorar as buscas a gestantes faltosas.

2 Organizacao e gestao do servigo

Organizar uma lista com o nome e o0 contato das gestantes que faltaram a
primeira consulta odontolégica.

Organizar as visitas domiciliares dos ACS para buscar as gestantes faltosas;

Organizar a agenda para acolher as gestantes provenientes das buscas.

3 Engajamento publico

Informar a comunidade sobre o significado e a importancia da primeira
consulta odontolégica programatica.

4 Qualificacdo da pratica clinica

Capacitar a equipe para identificar as gestantes que faltaram a primeira
consulta odontolégica programatica.

Explicar para a equipe o significado da primeira consulta odontologica

programética e orienta-los no esclarecimento para a comunidade.

Objetivo 2: Melhorar a adesao ao atendimento odontolégico no pré-natal.
Meta 2.5: Realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira

consulta odontolégica programatica, faltosas as consultas subsequentes.
Acoes
1 Monitoramento e avaliacao

Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas subsequentes

Monitorar as buscas a gestantes faltosas.
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2 Organizacéao e gestao do servigo

Organizar uma lista com o0 nome e o contato das gestantes que faltaram as
consultas odontoldgicas;

Organizar as visitas domiciliares dos ACS para buscar gestantes faltosas.

Organizar a agenda para acolher as gestantes provenientes das buscas.

3 Engajamento publico

Informar & comunidade sobre a importdncia do acompanhamento regular da
saude bucal durante a gestacgéao.

4 Qualificacéo da pratica clinica

Capacitar a equipe para identificar as gestantes que faltaram as consultas

odontoldgicas subsequentes.

Detalhamento de acdes (metas 42 e 45)

Para melhorar a adesdo ao atendimento odontolégico no pré-natal, os ACS
realizardo busca ativa de 100% das gestantes que nao realizaram a primeira
consulta odontologica programética ou as consultas subsequentes. Monitorardo o
cumprimento da realizacdo da primeira consulta odontolégica programatica e
consultas subsequentes. Serd organizada uma lista com o nome e o contato das
gestantes que faltaram a primeira consulta odontolégica ou consultas subsequentes
para a busca ativa. A dentista organizard a agenda para acolher as gestantes
provenientes das buscas. A médica monitorara as buscas realizadas pelos ACS as
gestantes faltosas e organizara as visitas domiciliares dos ACS em busca das
mesmas. A dentista realizara palestras para informar a comunidade sobre o
significado e a importancia da primeira consulta odontolégica programatica, bem
como realizar4 também capacitagdo da equipe para identificar as gestantes que
faltaram a primeira consulta odontolégica programatica e orienta-las no

esclarecimento para a comunidade.
Objetivo 3: Melhorar o registro das informagfes da saude bucal no pré-natal.
Meta 3.1: Manter registro atualizado em planilha/prontuéario/ficha de 100%

das gestantes com primeira consulta odontolégica programatica.

Acoes
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1 Monitoramento e avaliacao

Monitorar os registros da saude bucal da gestante na UBS.

2 Organizacao e gestao do servigo

Preencher SIAB/folha de acompanhamento.

Implantar registro especifico para o acompanhamento da saude bucal das
gestantes (tipo ficha espelho da Carteira do Pré-Natal) para os atendimentos
odontoldgicos.

Definir responsavel pelo monitoramento dos registros odontoldgicos.

3 Engajamento publico

Orientar a comunidade sobre seus direitos em relacdo a manutencdo de
seus registros de saude.

4 Qualificacéo da pratica clinica

Capacitar a equipe no preenchimento de todos 0s registros necessarios ao
acompanhamento da saude bucal da gestante.

Detalhamento das ac¢des

Para melhorar o registro das informacdes da saude bucal no pré-natal, a
meédica e a dentista manterdo o registro atualizado em planilha/prontuario/ficha de
100% das gestantes com primeira consulta odontoldgica programatica. A médica
monitorara os registros da saude bucal da gestante na UBS e preenchera SIAB/folha
de acompanhamento. Apds treinamento com a dentista, a mesma realizara o
registro especifico para 0 acompanhamento da saude bucal das gestantes (tipo ficha
espelho da Carteira do Pré-Natal) para os atendimentos odontolégicos. A médica
ficara responsavel pelo monitoramento dos registros odontoldgicos e capacitara a
equipe no preenchimento de todos 0s registros necessarios ao acompanhamento da

saude bucal da gestante.
Objetivo 5: Promover a saude bucal no pré-natal.
Meta 5.1: Garantir a 100% das gestantes orientagéo sobre dieta durante a

gestacao.

Acoes
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1 Monitoramento e avaliacao

Monitorar a realizacdo de orientacédo sobre dieta durante a gestacao.

2 Organizacao e gestao do servigo

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

3 Engajamento publico

Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientagbes sobre
alimentacao saudavel.

4 Qualificacéo da pratica clinica

Capacitar a equipe para fazer orientacédo sobre dieta de gestantes.

Objetivo 5: Promover a saude bucal no pré-natal.

Meta 5.2: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

Acdes

1 Monitoramento e avaliacao

Monitorar a orientacdo sobre aleitamento materno entre as nutrizes com
primeira consulta odontoldgica.

2 Organizacao e gestao do servigo

Estabelecer o papel da equipe na promoc¢ao do aleitamento materno para a
gestante.

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

3 Engajamento publico

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

4 Qualificac&o da pratica clinica

Capacitar a equipe para fazer promocao do aleitamento materno.

Objetivo 5: Promover a saude bucal no pré-natal.
Meta 5.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com a higiene

bucal do recém-nascido.
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Acoes

1 Monitoramento e avaliagao

Monitorar a orientagdo sobre os cuidados com a higiene bucal do recém-
nascido recebida durante o pré-natal.

2 Organizacéao e gestao do servigo

Estabelecer o papel da equipe na realizagdo de orientacdes sobre higiene
bucal do recém-nascido.

3 Engajamento publico

Orientar a comunidade em especial gestantes e seus familiares sobre a
higiene bucal do recém- nascido.

4 Qualificacdo da pratica clinica

Capacitar a equipe para orientar a higiene bucal do recém-nascido.

Objetivo 5: Promover a saude bucal no pré-natal.
Meta 5.4: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do

uso de alcool e drogas na gestacao.

Acdes

1 Monitoramento e avaliacao

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

2 Organizacao e gestao do servigo

Estabelecer o papel da equipe em relacdo ao combate ao tabagismo durante
a gestacéo.

3 Engajamento publico

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

4 Qualificacéo da pratica clinica

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

Objetivo 5: Promover a saude bucal no pré-natal.
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Meta 5.5: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Acdes

1 Monitoramento e avaliacao

Monitorar as orientacdes sobre os cuidados com a higiene bucal da gestante

2 Organizacao e gestao do servigo

Estabelecer o papel da equipe em relagcdo as orientagdes sobre os cuidados
com a higiene bucal da gestante.

3 Engajamento publico

Orientar as gestantes e puérperas sobre a importancia da higiene bucal em
todas as fases da vida.

4 Qualificacéo da pratica clinica

Capacitar a equipe para oferecer orientacdes de higiene bucal.

Detalhamento de acdes (metas 47 a 51)

Para promover a saude bucal no pré-natal serdo garantidas, a 100% das
gestantes, orientacfes sobre dieta durante a gestacdo, os cuidados com a higiene
bucal do recém-nascido e sobre sua prépria higiene bucal, os riscos do tabagismo e
do uso de alcool e drogas na gestacdo, bem como sera realizado o aleitamento
materno junto as gestantes. A médica realizard o0 monitoramento da concretizacao
destas atividades. Toda a ESF realizara orientacbes para promover saude no pré-
natal. Para esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar tais
orientacdes, serad promovida palestra pela médica da saude da familia. Antes de
iniciar a intervencdo, a meédica realizard com a ESF treinamento para capacita-los e
para orientacdo sobre dieta durante a gestacao, aleitamento materno, cuidados com
a higiene bucal do recém-nascido e higiene bucal da gestante e sobre os riscos do
tabagismo e do consumo de alcool e drogas recebidas durante a gestacao.

2.3.2 Indicadores

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal,
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Metal: Ampliar a cobertura das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude que frequentam o programa de pré-natal na
unidade de saude para 100%.

Indicador: Proporcao 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.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal;

Meta 2: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas
de pré-natal.

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

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

Denominador: Numero de gestantes faltosas as consultas de pré-natal

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

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal,

Meta 3: Garantir a captacdo de 100% das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacao.

Indicador: Proporcdo de gestantes captadas no primeiro trimestre de
gestacao.

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

Denominador: Numero total de gestantes cadastradas no Programa de Pré-

natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 2: Melhorar a adeséo ao pré-natal
Meta 1: Realizar busca ativa em 100% das gestantes.

Indicador: Proporcéo de gestantes faltosas as consultas agendadas.
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Numerador: Numero de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre de gestacéao.

Denominador: Numero total de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 2: Melhorar a adeséo ao pré-natal

Meta 2: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que ndo realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias ap0ls o parto

Indicador: Proporcéo de puérperas faltosas a consulta de puerpério até 30
dias apos o parto.

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

Denominador: Numero total de gestantes cadastradas no Programa de Pré-

natal e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 3: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade;

Meta 3: Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100%
das gestantes durante o pré-natal.

Indicador: Proporcao de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico
por trimestre.

Numerador: NUmero de gestantes com exame ginecolégico em dia.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 3: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade;

Meta 4: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes
durante o pré-natal.

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

Numerador: Numero de gestantes com exame das mamas em dia.
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Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

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

Objetivo 3: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério

realizado na Unidade;

Meta 5: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementagédo de
sulfato ferroso e &cido félico conforme protocolo.

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

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

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

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

Objetivo 3: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade;

Meta 6: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de ABO-Rh, na
primeira consulta.

Indicador: Proporcéo de gestantes com solicitacdo de ABO-Rh na primeira
consulta.

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de ABO-Rh.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 5: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade;

Meta 7: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de
hemoglobina/hematécrito em dia (um na primeira consulta e outro proximo a 302
semana de gestacéo).

Indicador: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de hemoglobina /

hematoécrito em dia.
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Numerador: Numero de gestantes com solicitacao de
hemoglobina/hematécrito em dia.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 3: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade;

Meta 8: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de glicemia de jejum
em dia (um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao).

Indicador: Proporcédo de gestantes com solicitacdo de glicemia de jejum em
dia.

Numerador: Numero de gestantes com solicitacao de glicemia de jejum em
dia.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

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

Objetivo 3: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade;

Meta 9: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de VDRL em dia (um
na primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacao).

Indicador: Proporcéo de gestantes com solicitacdo de VDRL em dia.

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de VDRL em dia.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 3: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade;

Meta 10: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exame de Urina
tipo 1 com urocultura e antibiograma em dia (um na primeira consulta e outro
proximo a 302 semana de gestacao).

Indicador: Proporgéo de gestantes com solicitagdo de exame de Urina tipo

1 com urocultura e antibiograma em dia.
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Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de exame de urina tipo 1
com urocultura e antibiograma em dia.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 3: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade;

Meta 11: Garantir a 100% das gestantes solicitacdo de testagem anti-HIV
em dia (um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao).

Indicador: Proporcéo de gestantes com solicitacdo de testagem anti-HIV em
dia.

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de testagem anti-HIV em
dia.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

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

Objetivo 3: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade;

Meta 12: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologia para
hepatite B (HBsAQ), na primeira consulta.

Indicador: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de sorologia para
hepatite B (HBsSAQ).

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de sorologia para
hepatite B (HBsAQ) em dia.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

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

Objetivo 3: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade,;

Meta 13: Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de sorologia para
toxoplasmose (IgG e IgM), na primeira consulta (se disponivel). Exame essencial em

aras de alta prevaléncia de toxoplasmose.
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Indicador: Propor¢cédo de gestantes com sorologia para toxoplasmose (IgG e
IgM) na primeira consulta.

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de sorologia para
toxoplasmose (IgG e IgM) em dia.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

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

Objetivo 3: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade;

Meta 14: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina
anti-tetanica.

Indicador: Proporcédo de gestantes com 0 esquema da vacina anti-tetanica
completo.

Numerador: Numero de gestantes com vacina anti-tetanica em dia.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

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

Objetivo 3: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade;

Meta 15: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina
de Hepatite B.

Indicador: Propor¢éo de gestantes com o esquema da vacina de Hepatite B
completo.

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

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

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

Objetivo 3: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade,;

Meta 16: Realizar exame de puerpério em 100% das gestantes entre o 30° e
42° dia do pos-parto.

Indicador: Proporcédo de gestantes com exame de puerpério entre 30° e 42°

dia do pos-parto.
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Numerador: Numero de mulheres com exame de puerpério entre 30 e 42
dias apos o parto.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude que tiveram
filho entre 30 e 42 dias.

Objetivo 3: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade;

Meta 17: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Indicador: Proporcéo de gestantes com avaliacédo de risco gestacional.

Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

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

Objetivo 3: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade;

Meta 18: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100%
das gestantes.

Indicador: Propor¢cdo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinagéo.

Numerador: Numero de ficha espelho de pré-natal/vacinacdo com registro
adequado.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 3: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade;

Meta 19: Garantir a 100% das gestantes orientacfes nutricionais durante a
gestacao.

Indicador: Proporgéo de gestantes com orientag&o nutricional.

Numerador: Numero de gestantes com orientacao nutricional.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

e Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Objetivo 3: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade;

Meta 20: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

Indicador: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre aleitamento
materno.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento
materno.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

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

Objetivo 3: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade;

Meta 21: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

Indicador: Proporcéo de gestantes com orientagéo sobre os cuidados com o
recém-nascido.

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

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

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

Objetivo 3: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade;

Meta 22: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apos o parto.

Indicador: Propor¢ao de gestantes com orientagcdo com anticoncepc¢ao apos
0 parto.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcao
apos o parto.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

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



81

Objetivo 3: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade;

Meta 23: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao.

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

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacao.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal

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

Objetivo 4: Ampliar a cobertura do puerpério;

Meta 24: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apds o
parto.

Indicador: Propor¢céo de puérperas com consulta até 42 dias apos o parto.

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

Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

Objetivo 5: Melhorar a adeséo do puerpério

Meta 25: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias ap0ds o parto.

Indicador: Proporcdo de puérperas que nao realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias ap0os o parto e que foram buscadas pelo servicgo.

Numerador: Numero de puérperas que nado realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias ap0Os o parto e que foram buscadas pelo servico.

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

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

Objetivo 6: Melhorar a qualidade da atencdo ao puerpério realizado na

unidade;
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Meta 26: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador: Propor¢céo 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.

Objetivo 6: Melhorar a qualidade da atengdo ao puerpério realizado na
unidade;

Meta 27: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador: Proporcéo 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.

Objetivo 6: Melhorar a qualidade da atencdo ao puerpério realizado na

unidade;
Meta 28: Realizar exame ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas
no Programa.
Indicador: Propor¢ao de puérperas que realizaram exame ginecolégico.
Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 6: Melhorar a qualidade da atencdo ao puerpério realizado na

unidade;
Meta 29: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.
Indicador: Proporcéo de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.
Numerador: NUumero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 6: Melhorar a qualidade da atencdo ao puerpério realizado na

unidade;
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Meta 30: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador: Proporcdo de puérperas que foram avaliadas para
intercorréncias.

Numerador: NUmero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 6: Melhorar a qualidade da atencdo ao puerpério realizado na
unidade;

Meta 31. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao.

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

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 6: Melhorar a qualidade da atencdo ao puerpério realizado na
unidade;

Meta 32: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100%
das puérperas.

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

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 6: Melhorar a qualidade da atencdo ao puerpério realizado na
unidade;

Meta 33: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados do recém-nascido.

Indicador: Proporcao de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 6: Melhorar a qualidade da atencdo ao puerpério realizado na
unidade;

Meta 34: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo.

Indicador: Proporcao de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento
materno exclusivo.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 6: Melhorar a qualidade da atencdo ao puerpério realizado na
unidade;

Meta 35: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.

Indicador: Propor¢do 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.

Objetivo 7: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontologica no pré-
natal;

Meta 36: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontologica
programatica para 100% das gestantes cadastradas.

Indicador: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica.

Numerador: NUumero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na

unidade de saude com primeira consulta odontologica programatica.
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Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 8: Melhorar a adesao ao atendimento odontolégico no pré-natal

Meta 37: Realizar avaliacdo da necessidade de consultas subsequentes em
100% das gestantes durante o pré-natal.

Indicador: Proporcdo de gestantes com avaliagdo da necessidade de
consultas subsequentes.

Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo da necessidade de
consultas subsequentes.

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

Objetivo 9: Melhorar a adeséo ao atendimento odontolégico no pré-natal

Meta 38: Realizar as consultas subsequentes para 100% das gestantes que
necessitam pertencentes a area de abrangéncia e cadastradas no programa de Pré-
Natal da unidade.

Indicador: Proporcéo de gestantes com consultas subsequentes realizadas.

Numerador: Numero de gestantes da area de abrangéncia com consultas
subsequentes.

Denominador: Numero total de gestantes inscritas no programa de Pré-
Natal e pertencentes a area de abrangéncia da unidade de salde que necessitam

de consultas subsequentes.

Objetivo 10: Melhorar a qualidade da atencdo a saude bucal durante o pré-
natal;

Meta 39: Concluir o tratamento odontolégico em 100% das gestantes com
primeira consulta odontolégica programatica.

Indicador: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica com tratamento odontoldgico concluido.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontol6gica

programatica com tratamento dentéario concluido.
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Denominador: Numero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas

na unidade de saude com primeira consulta odontologica.

Objetivo 10: Melhorar a qualidade da atencao a saude bucal durante o pré-
natal;

Meta 40: Realizar busca ativa de 100% das gestantes que nao realizaram a
primeira consulta odontoldgica programatica.

Indicador: Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes que né&o
realizaram a primeira consulta odontolégica programatica.

Numerador: Numero de gestantes que nédo realizaram a primeira consulta
odontoldgica programética que faltaram e foram buscadas.

Denominador: Numero de gestantes que nao realizaram a primeira consulta

odontoldgica programatica.

Objetivo 10: Melhorar a qualidade da atencao a saude bucal durante o pré-
natal,

Meta 41. Realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira
consulta odontolégica programatica, faltosas as consultas subsequentes.

Indicador: Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as
consultas subsequentes.

Numerador: Numero de gestantes faltosas as consultas subsequentes e
gue foram buscadas.

Denominador: Numero de gestantes faltosas as consultas subsequentes.

Objetivo 11: Melhorar o registro das informa¢des da saude bucal no pré-
natal;

Meta 42: Manter registro atualizado em planilha/prontuario/ficha de 100%
das gestantes com primeira consulta odontolégica programatica.

Indicador: Proporgéo de gestantes com registro adequado do atendimento
odontoldgico.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontoldgica

programatica com registro adequado.
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Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal com primeira consulta

odontoldgica programaética.

Objetivo 12: Promover a saude bucal no pré-natal.

Meta 43: Garantir a 100% das gestantes orientacdo sobre dieta durante a
gestacao.

Indicador: Proporgao de gestantes com orientagdo sobre dieta.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre dieta.

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

Objetivo 12: Promover a saude bucal no pré-natal.

Meta 44: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

Indicador: Proporcéo de gestantes com promocao de aleitamento materno.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento
materno.

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

odontoldgica.

Objetivo 12: Promover a saude bucal no pré-natal.

Meta 45: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com a higiene
bucal do recém-nascido.

Indicador: Proporcéo de gestantes com orientagao sobre os cuidados com a
higiene bucal do recém-nascido.

Numerador: Numero de gestantes com orientacéo sobre os cuidados com a
higiene bucal do recém-nascido.

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

odontologica programatica.
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Objetivo 13: Promover a saude bucal no pré-natal.

Meta 46: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao.

Indicador: Proporgdo de gestantes com orientacdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacéo.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre o0s riscos do
tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacgao.

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

odontoldgica programatica.

Objetivo 14: Promover a saude bucal no pré-natal.

Meta 47: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Indicador: Proporcéo de gestantes com orientacéo sobre higiene bucal.

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

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

odontoldgica programatica.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no Programa de Pré-natal e Puerpério sera
adotado o Caderno de Atencdo Basica de Atencdo ao Pré-natal de baixo risco do
Ministério da Saude, 2012. Para o registro dos dados serdo utilizados o cartdo do
Pré-Natal e o livro de registros utilizado na UBS especifico das gestantes. Para as
melhorias nos registros sera desenvolvida uma ficha espelho especifica de forma
gue contemple todas as informacdes e dados necessarios para a construcdo dos
indicadores necessarios ao monitoramento da intervencdo e que nao estejam
presentes no cartéo e no livro de registros. Estimamos alcangar com a intervencéo o
namero de 31 gestantes. Faremos contato com o gestor municipal para dispor das
31 fichas espelho necessarias e para imprimir as 31 fichas complementares que

serdo anexadas as fichas-espelho. Realizaremos também impressédo do protocolo
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supracitado para que o mesmo fique disponivel para consulta da Unidade Basica de
Saude (UBS).

Para alimentacdo e organizacdo do registro especifico serdo definidos os
profissionais responsaveis. Sera realizado total registro dos procedimentos
realizados durantes as consultas da médica e enfermeira na ficha espelho
disponibilizado pelo curso. A equipe estard sempre discutindo e analisando o
andamento da intervencdo e os registros das informagfes. Primeiramente sera
realizado o acompanhamento do livro de registro identificando todas as mulheres
gue vieram ao servico para pré-natal nos ultimos 3 meses. Sera realizado o primeiro
monitoramento anexando uma anotacao sobre consultas em atraso, exames clinicos
e laboratoriais em atraso e vacinas em atraso. A médica sera a responsavel pela
alimentacao semanal da planilha eletronica de dados.

A analise situacional e a definicdo do foco para a intervencdo ja foram
discutidas com a equipe. Antes de iniciar a intervencdo faremos uma reunido com
toda a equipe para esclarecer sobre como sera realizado a intervencdo e também
para realizar a sua capacitacdo sobre o caderno de atencao basica. Sera realizada
na propria UBS, em data previamente agendada, no horario tradicionalmente
utilizado, com duracao estimada em duas horas.

No tocante ao acolhimento, na UBS j& € destinado dia especifico na escala
semanal de trabalho do médico e enfermeiro para atendimento de pré-natal. Para
melhorar o acolhimento, serdo realizadas orientacbes para a equipe quanto ao
acolhimento adequado as gestantes. As gestantes que buscam consulta pré-natal de
rotina terdo prioridade no agendamento. As gestantes que vierem a consulta de pré-
natal sairdo da UBS com a proxima consulta agendada. Aléem disso, para ampliar a
cobertura do pré-natal e realizar a captacdo precoce das gestantes, mulheres com
atraso menstrual serdo atendidas no mesmo turno e os ACS também serdo
orientados para fazer busca ativa das gestantes que néo estdo realizando pré-natal
ou que nao iniciaram. As faltosas serao identificadas por um sistema de alerta que
sera criado pela enfermeira que colocard uma bolinha vermelha nos prontuéarios
destas usuarias e também repassara 0s seus nomes aos respectivos ACS.

Quanto a educagdo em saude, serdo realizadas palestras, rodas de
conversas, esclarecendo a comunidade sobre a importancia de realizar o pré-natal e

do acompanhamento regular. Tais acfOes serdo realizadas de acordo com o
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cronograma previamente elaborado para a intervencdo, onde o0s profissionais
responsaveis para a sua execucao serdo a médica e a enfermeira da equipe.

Para melhorar a qualidade do acompanhamento do pré-natal, além da
capacitacdo técnica através do Caderno de Atencdo Basica, sera alvo da equipe
realizarmos 100% da primeira consulta de pré-natal no primeiro trimestre e no
minimo seis consultas de pré-natal, consultas em dia de acordo com calendario,
anamnese e exame clinico-obstétrico e exames laboratoriais (ABO-Rh,
hemoglobina/hematocrito VDRL, sumério de urina, glicemia de jejum, testagem anti-
HIV, sorologia para hepatite B (HBsAg), Sorologia para toxoplasmose) em dia,
aplicacdo de vacina antitetanica, vacina contra hepatite B conforme protocolo,
avaliacdo do estado nutricional da gestante, exame ginecolégico por trimestre,
suplementacdo de sulfato ferroso conforme protocolo, avaliacdo de saude bucal,
tratamento das intercorréncias da gestacado, classificacdo do risco gestacional,
encaminhamento para atendimento especializado quando necessario. Quanto ao
puerpério, realizar a consulta puerperal antes dos 42 dias de pdés-parto, orientar
sobre cuidados basicos do RN, aleitamento materno exclusivo e planejamento
familiar, realizar exame das mamas e do abdome, realizar o exame ginecoldgico e
avaliar o estado psiquico. Para isto, sera necessario apoio da gestdo para
disponibilizar o que for necessario para essas melhorias.

Para monitoramento da acdo programatica revisaremos semanalmente as
fichas-espelho das gestantes, avaliando quais estdo com consultas, exames
clinicos, exames laboratoriais e vacinas em atraso. Caso sejam identificados
atrasos, solicitaremos ao agente comunitario de salde para que realize a busca
ativa da gestante. Ao final de cada més, a frequéncias e os dados clinico

laboratoriais seréo registrados em planilha eletrénica.



2.3.4 Cronograma

ATIVIDADES 01|02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

Capacitacéo dos
profissionais de
salde da UBS
sobre o caderno
de atencao ao
pré-natal do MS
2012

Estabelecimento
do papel de cada
profissional na
acao programatica

Cadastramento de
todas as
gestantes da area
adstrita no
programa

Coleta e
arquivamento de
todos os
prontuarios das
gestantes ja
cadastradas

Realizacéo de
atividades
educacionais(
palestras e rodas
de discussao)

Atendimento
clinico das
gestantes e
puérperas

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

Busca ativa das
gestantes e
puérperas faltosas

Revisdo dos
prontuarios das
pacientes

91



92

Esclarecer as
mulheres em
idade fértil sobre a
importancia do
planejamento
familiar

Avaliacéo das
pacientes com
exames em dia

Monitoramento da
intervencao
(revisao e analise
das fichas-
espelhos;
alimentacao
eletrbnica de
dados)

Desenvolvimento
Relatorio

Quadro 1: Cronograma de atividades da interven¢do na Unidade Béasica de Saude Laurenca Abreu
da Silva-PI. 2014.



3 Relatorio de Intervencéao

Com o desenvolvimento deste projeto de intervencao que foi desenvolvida de
setembro a novembro de 2014 foi possivel ampliar a cobertura de atendimento ao
pré-natal e puerpério da Unidade Basica de Saude da Zona rural Baixa Grande no
municipio Unido-Pl. No primeiro més da intervencdo conseguimos alcancar de 22
gestantes (100%), no segundo més 27(122,7%) e no terceiro més 29 (131,8%)
foram cadastradas e acompanhadas. No que se refere ao acompanhamento das
puérperas em todos os meses de intervencdo foi alcancado 100% de cobertura.
Além das melhorias na cobertura a UBS possui atualmente registros adequados a
respeito do acompanhamento de pré-natal e puerpério e todas as metas planejadas
no projeto de intervencao foram alcancadas.

No que se refere & meta de cobertura ter ultrapassado o valor de referéncia
de 100%, sao evidenciadas duas explicacdes. A primeira se relaciona a auséncia de
indicadores a respeito da quantidade de gestantes acompanhadas e a segunda
explicacdo pode ser evidenciada pelo ultimo mapeamento da area ter sido realizado
h& quatro anos. Desta forma, a populacéo pode ter aumentado e consequentemente
os valores de referencia ter se tornando defasados.

No tocante a estrutura fisica € importante mencionar que a UBS foi preparada
para receber a intervencédo por meio de cartazes, panfletos e divulgacéo das acoes
pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), os quais também ficaram
responsaveis em realizar a busca ativa das faltosas e remarcar suas consultas.

As gestantes e puérperas emitiam criticas construtivas as atividades
propostas, bem como as melhorias no acolhimento. Estas usuarias contemplavam a
intervencdo com elogios, ressaltando que gostaram do atendimento, agradecendo
as mudancas nas orientacdes, no atendimento odontolégico, na agilidade dos

resultados dos exames, no exame fisico e na avaliacdo da parte emocional.
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Notamos também que as palestras e as rodas de discussédo serviram para que a
equipe se aproximasse mais destas mulheres, propocionou também para que elas
pudessem desenvolver amizades umas com as outras, e com iSso trocar
experiéncias.

No decorrer desses trés meses passamos por muitas dificuldades, mas com o
apoio da equipe, empenho dos gestores e colaboracdo da comunidade tudo correu
COMO O previsto.

Tivemos como dificuldade na realizacdo das palestras a auséncia de
parametros anteriores para identificarmos as falhas, pois estas acfes foram
realizadas pela primeira vez por meio desta intervencdo. No entanto, as gestantes
se faziam presentes, esclareciam suas duvidas e agradeciam pela palestra. Os
gestores também colaboram no fornecimento dos materiais informativos impressos.

Outra dificuldade superada referiu-se ao tempo de consulta médica e de
enfermagem, pois anteriormente as consultas ndo eram realizadas por meio de uma
agenda de atendimentos. Desta forma, o uso de uma agenda, com marcacoes
previsiveis do numero de usuérias no dia de atendimento possibilitou mais tempo
para gue estes profissionais pautassem suas intervencdes baseadas na promocéo e
prevencdo da saude, por meio de orientacdes e de um atendimento humanizado, da
provisdo dos recursos necessarios, da organiza¢do de rotinas com procedimentos
comprovadamente benéficos, evitando-se intervencdes desnecessarias, e do
estabelecimento de relagcbes baseadas em principios éticos, garantindo-se
privacidade e autonomia e compartilhando-se a mulher e sua familia as decisdes
sobre as condutas a serem adotadas.

Desta forma, a superacdo dessa dificuldade supracitada propiciou mudancas
na rotina da UBS, fazendo com que a equipe entenda a importancia do acolhimento
como essencial a politica de humanizacdo, por meio das melhorias na recepcao da
mulher, desde sua chegada a unidade de saude até as visitas domiciliares.

Outra dificuldade superada refere-se aos registros de acompanhamento
odontoldgico, pois este profissional realizou suas tarefas com muito empenho e
dedicagéo, ao ponto que todas as gestantes que foram avaliadas com necessidades
de atendimento odontoldgico tiveram consequentemente suas consultas realizadas e

seu acompanhamento garantido.
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Também passamos por dificuldades em relacdo falta de material para a
realizacdo dos exames de colpoctologia oncaética. Tal dificuldade foi superada por
meio de uma solicitagdo meédica aos gestores do municipio de que o material
enviado ndo estava sendo suficiente para atender a demanda da area descrita.

Foi possivel observar nos atendimentos médicos e de enfermagem que o
publico alvo possui muitas dificuldades financeiras, as quais propiciam limitacdes
alimentares. Desta forma, tanto a médica quanto a enfermeira procuram oferecer
orientagfes alimentares, de acordo com a realidade socio-econdmica destas
mulheres, ou seja, ndo adianta orienta-las a comer muitas frutas, se elas néo
disponibilidade para comprar. Adianta sim orienta-las a aproveitar as frutas que elas
tém acesso em seus quintais, tais como: manga, acerola, laranja e goiaba. E com
essa perspectiva que tentamos driblar essa dificuldade. Podemos notar que as
gestantes se sentiram mais confortdveis com essa nossa postura, e chegaram a
perguntar sobre outros alimentos tipicos do municipio.

Outra dificuldade superada se refere a demora no retorno dos exames
laboratoriais e de imagem, pois 0 municipio realizou um novo convénio com outros
laboratorios e clinicas de exame de imagem, que por sua vez agilizaram os
resultados. Tais convénios sao resultados da insisténcia da nossa equipe e também
de outras equipes do municipio.

E importante destacar também que toda equipe ajudou para o0
desenvolvimento das acdes deste projeto de intervencdo. Os gestores também se
disponibilizaram na maioria das nossas solicitacbes, por meio do envio de
informativos, disponibilidade de material, dentre outras coisas. Sendo assim, como
tentativa para estimular todos os envolvidos para o alcance destas melhorias
programamos, apds analise final dos dados, uma palestra com a populagdo e os
gestores para demonstrar 0s objetivos e beneficios alcancados e enfatizar
novamente a importancia de uma assisténcia pré-natal e puerpério de qualidade.

Quanto as dificuldades na coleta e sistematizacdo dos dados, a médica
passou por algumas dificuldades em relacdo ao preenchimento das planilhas, pois
ndo havia entendido que quando termindvamos o primeiro més da intervencao todos
0S nomes das gestantes e puérperas deveriam subsequentemente ser repassados
para o0 segundo més, apenas acrescidas o0s novos cadastros. No entanto, fui

devidamente orientada e consegui superar tal dificuldade.
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Sendo assim, € notério o quanto o desenvolvimento desta intervencao
melhorou a qualidade da atencdo dispensada ao acompanhamento do pré-natal e
puerpério, sendo possivel perceber a importancia que a atencao planejada ao pré-
natal tem no periodo gestacional e puerperal. Tal planejamento é essencial para
uma atencdo de qualidade. Além disso, as orientacdes oferecidas nesses
atendimentos sdo fundamentais para a vivéncia saudavel da gestante e de sua
familia nesse momento. Estes aspectos, associados a experiéncia que tive na
Unidade Baésica de Saude, foram determinantes para minha escolha desta
intervencao.

Nesta perspectiva, tenho plena consciéncia que essas acdes foram
verdadeiramente incorporadas pela rotina da equipe e que néo irdo acabar com o
término deste projeto de intervencdo. Além disso, acredito que a realizacdo desta
intervencdo € de suma importancia e estou muito feliz pelo desempenho de toda
equipe no alcance das metas preestabelecidas no projeto de intervencao, também
estou satisfeita com a contribuicdo dos gestores, sempre apoiando a equipe em
todas as solicitacbes. A comunidade também esta mais confiante e adepta aos
servicos oferecidos pela UBS em questdo, comparecendo assiduamente as
consultas e seguindo as orientacdes médicas e de enfermagem.

Portanto, tendo em vista os bons resultados conferidos a equipe, aos gestores
e ao publico alvo com o desenvolvimento desta intervencdo nas semanas anteriores
por parte da aprovacéo populacional, continuaremos a investir no melhor para que a
intervencao deixe bons frutos na unidade, mas sendo ainda mais astutos para que o
que foi feito possa permanecer e esta disponivel para aqueles que precisam ja que
sabemos existe uma deficiéncia na saude publica, o que se eleva em cidades

interioranas.



4 Avaliacao da Intervencao

4.1 Resultados

Esta sessdo ocupasse em apresentar os resultados evidenciados durante trés
meses de intervencdo na Unidade Béasica de Saude (UBS) Baixa Grande do
municipio de Unido que conta com uma populacdo de 1880 habitantes em sua éarea,
teve como principal objetivo melhorar atencdo ao pré-natal e puerpério da area de
cobertura da referida unidade.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal;

Meta 1: Ampliar a cobertura das gestantes residentes na area de abrangéncia
da unidade de saude que frequentam o programa de pré-natal na unidade de saude
para 100%.

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

A meta de cobertura de pré-natal estabelecida foi de 100%, ou seja, 21
gestantes. Com o projeto de intervencdo conseguimos uma cobertura e cadastro no
primeiro més de 22 gestantes (100%), no segundo més 27(122,7%) e no terceiro
més 29 (131,8%) gestantes da area estavam sendo acompanhadas pela equipe da

atencado basica em questdo. Estes dados foram apresentados na figura 1 abaixo:
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Figura 1: Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal na
Unidade Basica de Saude Laurenca Abreu da Silva. Unido-PI. 2014.

E importante considerar que estas metas ultrapassaram o valor de 100%
porque nao existia antes da intervencdo um valor médio de gestantes, que pudesse
ser utilizado como denominador e como todas as gestantes da area foram
devidamente cadastradas e acompanhadas este valor ultrapassou a meta.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal;

Meta 2: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de
pré-natal.

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

No que se refere ao cadastro e acompanhamento de puérperas, propomos
uma meta de 100%, que corresponde a 13 puérperas, e no primeiro més de
intervencdo se alcangou 8 puérperas 80%, no segundo més e terceiro més 100%
das puérperas estavam sendo acompanhadas, como mostra a figura 2 abaixo:
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Figura 2: Propor¢cdo de puérperas com consulta até 42 dias apds o parto, na
Unidade Basica de Saude Laurenca Abreu da Silva. Unido-PI. 2014.

E importante mencionar que no primeiro més da intervencao tivemos recusas
de algumas puérperas em serem acompanhadas pela equipe da UBS em questéao,
pois segundo elas o rodizio de médico era intenso, 0 que prejudicava seu
acompanhamento e as fizeram buscar um atendimento em outras UBS.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal;

Meta 3: Garantir a captagdo de 100% das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacao.

Indicador: Proporcdo de gestantes captadas no primeiro trimestre de
gestacéo.

No que se refere meta de captar 100% das gestantes residentes na area de
cobertura, no primeiro més foram captadas 21(95,5%), no segundo més 26(96,3%) e
no terceiro més 27(93,1%) gestantes foram captadas. Estes resultados foram

apresentados na figura 3 a sequir.
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Figura 3: Proporcéo de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacdo na
Unidade Bésica de Saude Laurenca Abreu da Silva. Unido-PI. 2014.

Assim que a médica apresentou a equipe as atividades que seriam
desenvolvidas ao longo de trés meses com o cronograma da intervencao, todos se
empenharam a ajudar e se prontificaram a realizar o cadastramento e captagcédo das
gestantes e puérperas apesar da dificuldade, pois como se trata de uma
comunidade de zona rural, as residéncias ficam distantes uma das outras. No
entanto, essa distancia ndo limitou os ACS a realizarem busca ativa e
cadastramento de novos casos.

Desta forma, estes dados refletem o empenho da equipe, a determinagéo dos
ACS em cadastrar toda semana mais gestantes e puérperas e também em buscar
as faltosas. Refletem também as melhorias no acolhimento, na consulta de
enfermagem e médica, na organizacdo das acfOes programadas e no apoio dos
gestores do municipio de Unido.

Objetivo 2: Melhorar a adeséo ao pré-natal
Meta 4: Realizar busca ativa em 100% das gestantes.
Indicador: Proporcéo de gestantes faltosas as consultas agendadas.

N&o seria possivel dar continuidade aqueles elevados indices de
cadastramento e captacao se os ACS nao tivessem realizando a busca ativa das
faltosas, cuja meta de qualidade era realizar a busca ativa de 100% das gestantes
e puérperas faltosas da area. Nesta perspectiva, todas as gestantes e puérperas

faltosas, que eram identificadas pela enfermeira na agenda de marcacdo de
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consultas tinham seus nomes repassados para 0s seus respectivos ACS que logo
realizam visitas domiciliares para remarcar a consulta e estimular essas usuarias a
manter seu pré-natal em dia em 100% dos casos em todos os trés meses da
intervencao.

Objetivo 2: Melhorar a adeséo ao pré-natal;

Meta 5: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias ap0s o parto;

Indicador: Proporcdo de puérperas faltosas a consulta de puerpério até 30
dias apos o parto.

O mesmo aconteceu com a busca ativa das puérperas faltosas, pois a meta
era realizar busca ativa de 100% delas e nos trés meses da intervencdo 100%
foram visitadas pelos ACS e tiveram suas consultas remarcadas.

E possivel observar por meio do alcance desta meta o quando o
planejamento e organizacdo das atividades foram seguidas fielmente por toda
equipe, em especial pelos ACS, pois sempre que eram lhes dados nomes de
faltosas eles procuravam visita-las e reagendar uma nova consulta.

Objetivo 3: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade;

Meta 6: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes
durante o pré-natal.

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

Nos trés meses de intervencdo 100% das gestantes realizou pelo menos um
exame das mamas por trimestre. Com relacdo, as puérperas 100% delas foram
avaliadas, nos trés meses da intervencdo, em relagdo as suas mamas, seu
abddmen e seu estado psiquico. No intuito de alcancar tais metas, nas primeiras
semanas de intervencdo foram realizadas pela médica capacitacbes para toda
equipe, que teve como responsabilidade orientar as condutas e estimular o uso de
protocolos do Ministério da Saude, o qual dentre outras coisas orienta as condutas
médicas e de enfermagem durante as consultas de pré-natal e puerpério.

Objetivo 3: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério

realizado na Unidade;
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Meta 7: Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100%
das gestantes durante o pré-natal.
Indicador: Proporcao de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico
por trimestre.
Em relacéo a realizacdo de pelo menos um exame ginecologico por trimestre
no primeiro més de intervencdo 19(86,4%) das gestantes estavam em dia, no
segundo més 27(100%) e no terceiro més 29(100%) haviam realizado pelo menos

um exame ginecolégico, conforme demostra a figura 4.
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Figura 4: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre na Unidade Basica de Saude Laurenca Abreu da Silva. Unido-Pl. 2014.

Objetivo 3: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade;

Meta 8: Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100%
das puérperas durante o pré-natal.

Indicador: Proporcdo de puérperas com pelo menos um exame

ginecologico por trimestre.

No que diz respeito a realizacdo de pelo menos um exame ginecolégico por
trimestre nas puérperas a meta era de se alcancar 100% de realizacdo e no primeiro
més 6(75%) estavam em dia, no segundo més 11(84,6%) e no terceiro més
14(100%) delas haviam realizado. Estes dados sao apresentados na figura 5.
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Figura 5: Proporcdo de puérperas com pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre na Unidade Basica de Salde Laurenca Abreu da Silva. Unido-Pl. 2014.

E importante mencionar que para o alcance desta meta tivemos que superar
um grande empecilho que foi a falta de estrutura e muitas vezes até material para a
realizacdo do exame de colpocitologia. Mas, com a insisténcia da enfermeira e da
médica em relacdo as cobrancas aos gestores conseguimos superar tal dificuldade.
Desta forma, € perceptivel que durante as consultas médicas e de
enfermagem, estas profissionais sempre procuraram dribla as dificuldades e manter
as condutas estabelecidas pelo manual do Ministério da Saude e prestar um
atendimento integral e com qualidade.
Objetivo 3: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade;
Meta 9: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacdo de
sulfato ferroso e acido félico conforme protocolo.
Indicador: Propor¢cdo de gestantes com prescricdo de suplementacdo de

sulfato ferroso e acido foélico.

No que se refere em disponibilizar as gestantes o Sulfato Ferroso e o Acido
Folico no primeiro més de intervengdo apenas 20(90,9%) das gestantes receberam
tais medicagbes, mas no segundo e terceiro més da intervencdo 100% delas
respectivamente 27 e 29 usuarias receberam essas medicacdes. Tais resultados

foram evidenciados na figura 6.
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Figura 6: Proporcdo de gestantes com prescricdo de suplementacdo de sulfato
ferroso e acido félico na Unidade Basica de Saude Laurenca Abreu da Silva. Unido-
Pl. 2014.

Na UBS em questdo ndo disponibiliza de uma farmacia em sua estrutura,
entdo ainda nas primeiras semanas a médica sugeriu a enfermeira que solicitasse a
farmacia do municipio uma quantidade razoavel de Sulfato Ferroso e Acido Fdlico,
0s quais ficaram armazenados no armario do consultério da enfermeira e no dia da
consulta seriam entregues a todas as gestantes.

O alcance da meta supracitada também reflete o empenho da equipe e a
colaboracéo dos gestores em manter a qualidade do servigo oferecido e os objetivos
e metas estabelecidos na intervencdo ao alcance da equipe. Também reflete o
qguanto a estrutura fisica também reflete na qualidade do servico, pois assim que
mudamos para uma UBS reformada, com todas as salas, espagos e equipamentos
necesséarios de acordo com as recomendac¢cfes do MS os indices de dispensacgéo
destas medicacdes se elevaram.

Objetivo 3: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade,;
Meta 10: Garantir a 100% das gestantes a solicitagao de exames.

Indicador: Proporcéo de gestantes com solicitacdo de exames.

Outra meta que se pretendia com a intervencdo era solicitar exames
laboratoriais a 100% das gestantes acompanhadas. Desta forma, ainda no primeiro

més da intervencdo alcancamos 100% das solicitacbes e continuamos com o0



105

mesmo valor no segundo e terceiro més. No entanto, para o alcance desta meta
tivemos que enfrentar os constantes atrasos nos resultados, devido a lentiddo dos
laboratorios do municipio. Todavia, a médica solicitou mais agilidade nos resultados
destes exames, por meio da explicagdo aos gestores sobre o problema e da
conscientizacdo De que os resultados dos exames sdo importantes para a conduta
terapéutica eficaz e para a qualidade do servico oferecido. Tal atitude culminou para
a decisdo dos gestores em avaliar o problema e a toma as medidas cabiveis.

Objetivo 3: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade;

Meta 11: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina
anti-tetanica.

Indicador: Proporgdo de gestantes com o esquema da vacina anti-tetanica
completo.

Alcancamos no primeiro més 18(81,8%) delas com esquema vacinal

completo, no segundo més 25(92,6%) e no terceiro més 27(93,1%) concluiram o

esquema vacinal. Estes resultados foram apresentados nas figuras 7.
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Figura 7: Proporcdo de gestantes com esquema vacinal antitetanica completo na
Unidade Basica de Saude Laurenga Abreu da Silva. Unido-PI. 2014.

Objetivo 3: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade;

Meta 12: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina
de Hepatite B.
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Indicador: Propor¢céo de gestantes com o esquema da vacina de Hepatite B
completo.

No que se refere ao esquema vacinal da Hepatite B no primeiro més
20(90,9%) das gestantes haviam concluido seu esquema, no segundo més
25(92,6%) e no terceiro més 27(93,1%). Estes resultados foram apresentados nas

figuras 8.
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Figura 8: Proporcéo de gestantes com esquema de Hepatite B completo na Unidade
Bésica de Salde Laurenca Abreu da Silva. Unido-Pl. 2014,

Para o alcance da meta referente a vacinacdo tivemos que superar algumas
dificuldades, como por exemplo as faltas constantes de vacinas, que obrigavam as

usuarias a se deslocar para outras UBS.

Objetivo 3: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade,;

Meta 13: Realizar avaliacdo de saude bucal em 100% das gestantes durante
o pré-natal.

Indicador: Propor¢éo de gestantes com avaliagdo de saude bucal realizada.

Em relacdo avaliacdo da saude bucal das gestantes, nos trés meses da
intervencdo 100% delas foram avaliadas. Apesar da UBS dispor do profissional
dentista, em todas as consultas da médica e da enfermeira elas foram avaliadas em

relacdo a sua saude bucal.
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Meta 14: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100%
das gestantes.

Meta 15: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagdo em 100%
das puérperas.

Indicador: Proporcdo de gestantes e puérperas com registro na ficha

espelho de pré-natal/vacinacao.

Sobre as melhorias dos registros de pré-natal/vacinacdo e puerpério na ficha
espelho foram alcancados e mantidos 100% dos registros adequados nos trés
meses da intervencdo. Durante o treinamento da equipe realizado pelo médico
ficou estabelecido as tarefas de cada profissional e a periodicidade na realizacéo
das mesmas. Desta forma, semanalmente o médico preenchia e atualizava as
planilhas de acompanhamento do pré-natal e puerpério. Tal preenchimento era
favorecido pelos registros em ficha espelho, livro de registro e prontuarios os quais
eram preenchidos apdés a consulta pelo profissional responsavel pela mesma.
Sendo assim, nos trés meses de intervencdo alcancamos 100% da manutencgao
dos registros.

Objetivo 5: Mapear gestantes de risco

Meta 16: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Indicador: Proporcéo de gestantes com avaliagédo de risco em dia.

Para o alcance das metas de 100% de avaliacdo de risco gestacional e de
intercorréncias no puerpério as consultas médicas e de enfermagem foram
esséncias, pois buscavam por meio da anamnese, do exame fisico e solicitacédo de
exame identificar os riscos gestacionais ou no puerpério. Nesta perceptiva nos trés
meses de intervencéo alcangamos 100% de avaliagcéo dos riscos.

Como entrave para o alcance desta meta teve a questéo das faltas constantes
de vacinas na unidade, fazendo com que as gestantes tivessem que se deslocar
para a Unidade de referéncia do municipio, que ficava distante de suas casas e por
conta disso, elas deixavam de lado nossa recomendagéo. Desta forma, ainda na
primeira semana de intervencdo a médica solicitou ao municipio que enviassem para
unidade uma quantidade de vacinas suficientes para atender a demanda, mas

mesmo assim as faltas continuaram.
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Além das consultas agendadas foram realizadas palestras pela médica e
enfermeira da equipe para a comunidade informando sobre a necessidade de
realizar um acompanhamento regular, bem como a importancia de comparecerem a
unidade de saude para realizar o acompanhamento adequado e assim diminuir o
risco de outras doencas e de morte.

Objetivo 5: Promover a saude no pré-natal e puerpério

Meta 17: Garantir a 100% das gestantes e puérperas orientacao nutricional
durante a gestacéo;

Meta 18: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes e
puérpera

Meta 19: Orientar 100% das gestantes e puérperas cadastradas no
Programa sobre aleitamento materno exclusivo;

Meta 20: Orientar 100% das gestantes e puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério sobre planejamento familiar;

Meta 21: Orientar 100% das gestantes e puérperas sobre os cuidados com o
recém-nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir);

Meta 22: Orientar 100% das gestantes e puérperas sobre anticoncepcéo
apos o parto;

Meta 23: Orientar 100% das gestantes e puérperas sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao;

Meta 24: Orientar 100% das gestantes e puérperas sobre higiene bucal.

Observando as metas supracitadas 100% das gestantes receberam
orientacbes, nos trés meses da intervencdo, sobre a alimentacdo, sobre
aleitamento materno, sobre os cuidados com o recém-nascido, sobre planejamento
familiar, métodos contraceptivos e sobre o uso do alcool e do tabaco. A mesma
conduta foi mantida no atendimento as puérperas, pois em sua totalidade, nos trés
meses de intervencdo receberam orientacdes sobre a alimentacdo, sobre
aleitamento materno, sobre os cuidados com o recém-nascido, sobre planejamento
familiar, métodos contraceptivos, sobre o uso do alcool e do tabaco, sobre a higiene
bucal, bem como foi prescrito métodos contraceptivos para as puérperas.
Lembrando que essas orientacbes foram repassadas durante as consultas

meédicas, de enfermagem e também durante as consultas do dentista.
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No que diz respeito as acdes de educacdo e saude que foram realizadas em
sua maioria por meio de palestras, é importante ressaltar que a equipe de saude da
familia conseguiu alguns parceiros, entre eles se destacam a nutricionista, a do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), pois ela realizou palestra sobre a
importancia de uma boa alimentacdo na gestacdo e no puerpério e também do
dentista da equipe, pois este realizou palestras sobre a importancia dos cuidados
com os dentes na gestagao.

Desta forma, com o desenvolvimento do projeto de intervengcdo pudemos
alcancar inumeras melhorias na qualidade da assitencia oferecida ao pré-ntal e
puerpério, pois anteriomente ndo eram realizados o cadastramento das gestantes e
puérperas da area, busca ativa das faltosas, avaliagcdo dos riscos gestacionais e
puerperais, palestras educativas, avaliacdo da necessidade de atendimento
odontoldgico. Atualmente essas e outras atividades ja fazem parte da rotina da
equipe de saude e s6 foram possiveis porque todos da equipe se empenharam e
colaboraram verdadeiramente para isso.

Apesar da UBS em questdo possuir um dentista em seu quadro de
profissionais, a enfermeira e a médica realizavam a avaliacdo e orientacdes a saude
bucal e a meta pretendida era 100% de avaliacdes. Foram realizadas em 100% nos

trés meses da intervencéo.

Objetivo 7: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontologica no pré-
natal;
Meta 25: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontologica
programatica para 100% das gestantes cadastradas.
Indicador: Propor¢do de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica.
Também alcancamos melhorias significativas neste quesito, pois no primeiro
més da intervencdo 20(90,9%) gestante tiveram sua consulta programada, no

segundo més 22(100%) e no terceiro més 25(113,6), como mostra a figura 9.
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Figura 9: Propor¢éo de gestantes com primeira consulta odontolégica programéatica
Unidade Bésica de Saude Laurenca Abreu da Silva. Unido-PI. 2014.

A consulta de enfermagem e médica serviam de primeira identificacdo das
gestantes para posteriormente mente agendar as consultas e esclarecer sua
importancia, desta forma estes dois profissionais foram importantes para o alcance
desta meta, bem como o dentista que se fazia presente e realiza as consultas
adequadamente.

Objetivo 8: Melhorar a adeséo ao atendimento odontolégico no pré-natal

Meta 26: Realizar avaliacdo da necessidade de consultas subsequentes em
100% das gestantes durante o pré-natal.

Indicador: Proporcdo de gestantes com avaliacdo da necessidade de
consultas subsequentes.

O alcance desta meta refere-se diretamente ao empenho da enfermeira e da
meédica em realizar a avaliagdo bucal e marcar de imediato o atendimento, que em
Mmuitos casos aconteciam no mesmo dia para evitar as faltas e a ndo adesao ao
tratamento odontoldgico, pois 100% delas que foram atendidas tinham a

necessidade de consultas subsequentes.

Objetivo 9: Melhorar a adeséo ao atendimento odontolégico no pré-natal

Meta 27: Realizar as consultas subsequentes para 100% das gestantes que
necessitam pertencentes a area de abrangéncia e cadastradas no programa de Pré-
Natal da unidade.

Indicador: Proporcéo de gestantes com consultas subsequentes realizadas.
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No entanto, aquelas gestantes que nao eram atendidas no mesmo dia da
consulta de pré-natal sempre faltavam as consultas subsequentes, como mostra a

figura 10.
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Figura 10: Propor¢éo de gestantes com consultas subsequentes realizadas Unidade
Bésica de Saude Laurencga Abreu da Silva. Unido-Pl. 2014.

Os motivos das faltas subsequentes das gestantes as consultas programadas
do dentista eram 0os mesmo: afazeres domésticos, esquecimento do dia da consulta
e imprevistos. No entanto, essas gestantes sempre eram estimuladas pela médica,
pela enfermeira e até pela propria dentista a ndo faltar e colocar a marcacédo da sua
consulta como prioridade no seu dia.

Objetivo 10: Melhorar a qualidade da atencao a saude bucal durante o pré-
natal;

Meta 28: Concluir o tratamento odontolégico em 100% das gestantes com
primeira consulta odontolégica programatica.

Indicador: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica com tratamento odontoldgico concluido.

Por meio destas orientagbes constantes e da busca de 100% em todos 0s
meses de intervencdo das faltosas conseguimos indices satisfatorios de gestantes
com o tratamento odontologico concluido, pois no primeiro més da intervencgao
11(55,0%) concluiram o tratamento, no segundo més 18(81,8%) e no terceiro més
24(96,0%) terminaram o0 seu tratamento odontolégico. Estes dados foram

apresentados na figura 11.
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Figura 11: Propor¢do de gestantes com a primeira consulta odontolégica
programada com o tratamento odontolégico concluido Unidade Béasica de Saude
Laurenca Abreu da Silva. Unido-PI. 2014.

E importante considerar que apesar de ndo termos alcancado a meta de
100% das gestantes com tratamento concluido, é perceptivel que os resultados
evidenciados indicam um acompanhamento satisfatério, apesar das suas constantes
faltas e de que este tipo de atendimento ndo fazia parte da rotina da equipe.
Também ofereceu melhorias nos registros destes atendimentos odontolégicos em
100% das gestantes acompanhadas nos trés meses de intervencgao.

As melhorias supracitadas remetem o empenho do profissional dentista e da
auxiliar em higiene bucal a respeito do cumprimento de suas tarefas e da
colaboragéo para o alcance destas metas para a intervencao.

Objetivo 7: Melhorar o registro das informacdes da saude bucal no pré-
natal;

Meta 29: Manter registro atualizado em planilha/prontuario/ficha de 100%
das gestantes com primeira consulta odontolégica programatica.

Indicador: Proporcdo de gestantes com registro adequado do atendimento
odontoldgico.

Em 100% dos das gestantes acompanhadas pelo profissional dentista, nos
trés meses de intervencdo tiveram o0s seus registros atualizados. Tal atualizacéo
também remete ao empenho deste profissional para o alcance das metas de sua

responsabilidade.
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4.2 Discusséao

A intervencdo, na Unidade Bésica de Saude (UBS) a qual trabalho
proporcionou ultrapassar a meta estabelecida que eram de 100%, pois ainda no
primeiro més da intervencdo conseguimos uma cobertura de 22 gestantes (100%),
no segundo més 27(122,7%) e no terceiro més 29 (131,8%) gestantes da area. No
que se refere ao acompanhamento de puérperas, propomos uma meta de 100%,
que corresponde a 13 puérperas, e no primeiro més de intervencao se alcangou 8
puérperas 80%, no segundo més e terceiro més 100% das puérperas estavam
sendo acompanhadas e puerpério.

A intervencdo também proporcionou melhorias na qualificacdo da atencéo
com destaque para mais as melhorias nos registros, captacdo de novos casos,
acOes realizadas com planejamento e participacdo de toda equipe, mais agilidade
nos resultados dos exames, numeros elevados de gestantes com tratamento
odontoldgico concluido e a disponibilidade de servicos que néo faziam parte da
rotina da equipe, tais como acfes de promocéo e prevencdo de saude, capacitacdo
da equipe, dispensacdo de medicacdes basicas (Sulfato Ferroso e Acido Félico) e
vacinas em quantidade certa para suprir a demanda.

E importante mencionar que tais conquistas ndo seriam possiveis sem que a
equipe fosse devidamente capacitada pela médica, afim de que cada membro
reconhecesse sua funcédo e importancia para o alcance das metas propostas no
projeto de intervencéo € importante ressaltar que a intervencdo. Essa capacitacao
seguiu as recomendacdes as recomendacdes do Ministério da Saude relativas ao
rastreamento, captacdo, acompanhamento, tratamento e monitoramento do preé-
natal e puerpério. ApOs este treinamento a equipe de salude (médica, enfermeira,
técnica de enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude (ACS), dentista, auxilia em
higiene bucal e a recepcdo) passaram a desenvolver um trabalho planejado,
din&mico e interdisciplinar.

Desta forma, cabia aos ACS cadastrar e realizar busca ativa de todas as
gestantes e puérperas da area. Ja recepcionista da Unidade ficou responsavel por
separar a ficha espelho das gestantes e puérperas que eram atendidas no dia.
Coube a enfermeira realizar a consulta de enfermagem, de acordo com as

premissas do Manual do MS de 2012. Ela ficou responsavel também por
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organizarem uma agenda para acolher as puérperas e gestantes faltosas em
qualquer momento, no intuito de que fosse realizada, no mesmo dia, a consulta do
primeiro més de vida do bebé e a consulta de puerpério da mae. J4 a médica da
equipe teve a responsabilidade de realizar consultas médicas dentro dos preceitos
do manual do MS de 2012. A médica e a enfermeira também tiveram a funcéo de
mobilizar a populacdo para demandar junto aos gestores municipais para adequado
referencialmente das gestantes de risco e por monitorarem as atividades da
intervencdo. Além disso, estas duas profissionais reivindicavam as melhorias na
UBS junto aos gestores com a finalidade de oferecer um servico de qualidade.
Coube a técnica de enfermagem antes das consultas de pré-natal verificar a pressao
arterial e pesar essas mulheres.

O treinamento e a divisdo das tarefas de cada membro da equipe n&o seriam
suficientes para o alcance da maioria das metas estabelecidas, pois se estes
profissionais ndo estivessem aderidos e realizando suas fungdes como preconizado
incialmente nada disso seria possivel. Sendo assim, as melhorias puderam ser
evidenciadas por meio dos elogios da populacédo e pela adesédo deste publico alvo
ao servico, também puderam ser comprovadas pelos indicadores de promocéo da
saude, onde 100% das gestantes foram orientadas quanto a amamentacao, higiene
bucal, planejamento familiar, dieta, atividade fisica e riscos do tabagismo e do alcool
na gestacdo. Além disso, 100% das puérperas também foram orientadas quanto a
amamentacao, quanto aos cuidados com o seu recém-nascido, quando a dieta e
tiveram prescritos métodos anticoncepcionais.

Outro impacto positivo se refere as consultas médicas e de enfermagem, pois
agora tém seu foco centrado nos aspectos educativos, 0s quais possibilitam as
gestantes espacos para expressarem seus medos, angustias, fantasias e duvidas
sobre as modificacbes que estdo acontecendo com o proprio corpo, permitindo
esclarecimentos mediante orientagdes pertinentes ao ciclo gravidico-puerperal.

Nesta perspectiva, um dos principais beneficiados com as melhorias no
servico foi & comunidade da area em questdo, em especial o publico alvo da
intervencdo, pois agora estas usuarias podem usufruir de um atendimento de
qualidade, voltado a humanizacdo da assisténcia, com ac¢les planejadas e
desenvolvidas por toda equipe de forma interdisciplinar, as quais contribuiram para

uma maior adesédo das gestantes e puérperas ao acompanhamento oferecido pela
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equipe da UBS em questdo, uma maior assiduidade as consultas, exames e
vacinas, maior satisfacdo com as orientacdes recebidas e com as consultas. Desta
forma, as acbes de saude desenvolvidas asseguraram o acompanhamento, a
continuidade no atendimento e avaliagdo, dentro dos objetivos propostos que séo de
prevenir, identificar e/ou corrigir as intercorréncias maternas fetais, bem como instruir
a gestante no que diz respeito a gravidez, parto, puerpério e cuidados com o recém-
nascido.

Observando tais mudancas e consequentemente as melhorias percebo que
todo o planejamento desenvolvido no inicio do projeto de intervencao foi valido, pois
equipe aderiu verdadeiramente as suas atividades, o que reflete diretamente nos
otimos indices na maioria das metas almejadas. Desta forma, sera um desafio para
a equipe manter a atencdo ao pré-natal e puerpério de qualidade, pois essa
manutencdo exige a colaboracdo constante de todos: comunidade, gestores e
equipe. No entanto, a participacdo de todos neste processo deve ser estimulada
constantemente pela equipe, porgue a populacdo sera diretamente beneficiada.

Sendo assim, considera-se indispensavel garantir a qualidade das a¢bes de
salude durante o processo assistencial, principalmente quando se trata de gestantes
e puérperas, pois estas vivenciam uma fase de transformacdes fisicas, emocionais,
ou mesmo de carater psicossocial, que envolvem crencas e valores que necessitam
de uma atencdo de qualidade. Considerando a importancia dessa atitude,
recomenda-se captar precocemente as gestantes, sensibilizd-las sobre a relevancia
do retorno ao servico para revisdo puerperal, educar permanentemente 0s
profissionais de salude que assistem estas mulheres e criar estratégias e campanhas
educativas que facilitem o seu acesso aos servicos de saude, com objetivo de
informa-las, garantir acesso aos métodos contraceptivos, prevenir agravos a saude e
evitar a reincidéncia da gravidez sem planejamento familiar.

Nesta perspectiva, os resultados do estudo apontam a necessidade de ainda
melhorar a organizacéo do servico de salude para o acolhimento e acompanhamento
das gestantes e puérperas por uma equipe multidisciplinar, pois isso implica o
estabelecimento de esforco que nd&o podem deixar de ser constantemente
renovados nos trés niveis da organizacdo (equipe, comunidade e gestores), para

ofertd-las um servico que garanta acolhimento, informacdo, aconselhamento,
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competéncia profissional, tecnologia apropriada disponivel e relacionamento pessoal
pautado no respeito a dignidade e aos direitos sexuais e reprodutivos.

Portanto, considerar-se que a intervencao ja faz parte da rotina da equipe da
UBS em questdo e que suas a¢des ndo iram parar porque concluimos nossas acoes
do projeto, pois ja se pretende estender tal organizacdo para outros programas tal

como de acompanhamento do hipertenso e do diabético.

4.3 Relatorio de Intervencéo para os Gestores

A intervencéo realizada na Unidade Béasica de Saude (UBS) da Baixa Grande
no municipio de Unido-Pl teve por objetivo melhorar a atencdo ao pré-natal e
puerpério das mulheres de sua éarea de cobertura. A intervencdo deixou ao
municipio uma contribuicdo importante para avaliar a qualidade dos servicos
oferecidos no programa de pré-natal e puerpério que foi o instrumento cedido pelo
PROVAB, a qual estabelece uma atencéo planejada com base em objetivos, metas
e acdes que propiciaram uma maior qualidade do servico oferecido. Antes da
intervencdo ndo se sabia a cobertura de gestantes e puérperas da area, poucas
delas estavam com o exame ginecoldgico e registro dos procedimentos em dia. Nao
fazia parte da rotina agBes de promocéao e prevencdo da salde a este publico. Desta
forma, a intervencdo proporcionou uma cobertura de 29(131,8%) gestantes da area
e 13(100%) puérperas estavam sendo acompanhadas.

Como a equipe ndo estava preparada para manusear tal instrumento foi
necessario que a mesma fosse capacitada. Tal capacitacdo foi conduzida pela
médica que primeiramente abordou apresentou as planilhas e as novas
recomendacdes do Ministério da Saude ao pré-natal, o nimero de consultas e o que
€ preconizado para gestantes de baixo risco, as doencas mais comuns entre
mulheres na gravidez como hemorragia, infeccéo e pressao alta. A meédica destacou
a importancia do pré-natal, inicialmente uma vez por més, devendo ser realizado no
minimo seis consultas durante a gestacdo reduzindo assim, o risco de parto
prematuro, infeccbes vaginais, responsaveis pelo rompimento da a bolsa uterina
antes do tempo e entre outras doencas.

Além disso, todo o conteudo desta capacitagcdo advinha do Manual do
Ministério da Saude sobre o acompanhamento do pré-natal e puerpério de 2012.
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Desta forma, estamos trabalhando para a melhoria da qualidade no atendimento a
gestante, reforcando a busca ativa de gestantes nos domicilios, por meio dos ACS,
mas € de suma importancia que a populacdo também crie 0 ambito de procurar a
Unidade de Saude e apropriar-se de tudo o que lhe é ofertado pelo Programa
durante o pré-natal para prevenir e ndo so tratar as doencas, pois a atencéo ao pre-
natal e puerperal de qualidade e humanizada é fundamental para a satude materna e
neonatal, assim evita-se hemorragias pos-parto ou outras infecgdes.

Desta forma, a intervencéo proporcionou a comunidade melhorias no registro
e no acompanhamento das gestantes e puérperas de sua area, aumento
significativo da cobertura de gestantes e puérperas, como consequente maior
adesao ao servi¢co, mais agilidade na marcacdo e nas consultas e no resultados dos
exames, consultas e atendimentos humanizados, avaliagéo de risco das gestantes.

A intervencdo também proporcionou acdes que anteriormente nao faziam
parte da rotina do servi¢o, tais como: panfletos informativos fazendo parte da
decoracdo da unidade, acbes de promocdo e prevencao a saude por meio de
palestras, realizadas pela médica e pela enfermeira da equipe e o trabalho em rede,
pois estas acfes contaram com a participacao da equipe do NASF.

Como reflexo destas estratégias deixa-se como contribuicdo direta aos
gestores o cadastro de 100% das gestantes e 100% das puérperas da area de
cobertura da unidade de saude. Além disso, 100% das gestantes tiveram a
prescricdo do Sulfato Ferroso e Acido Félico e foram avaliadas sobre os riscos
gestacionais, 93,1% concluiram o esquema vacinal da antitetanica e da Hepatite B,
100% das gestantes e puérperas foram avaliadas quanto a necessidade de
atendimento odontoldégico e foram orientadas sobre a higiene oral, das quais 96%
concluiram o tratamento.

Observando tantas melhorias na qualidade da assitencia até parece que foi
facil alcanca-las. Todavia, foi necessario superar muitas dificuldades, tais como:
guantidades insuficientes de vacinas, do material do dentista, auséncia de uma
farmacia e de medicacdes basicas (Sulfato Ferroso e Acido Fdlico), atrazos nos
resultados dos exames. Porém, nada disso foi suficiente para as metas propostas
ndo fossem alcancadas, pois a medida que surgiam dificuldades a equipe se unia

cada vez mais para planejar estarégias para supera-las. Tais melhorias refletiram
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também na satisfacdo da comunidade com o servico, 0 qual possui maior
credibilidade e confianca destes usuarios.

Desta forma, a equipe j& se comprometeu em continuar as acdes de
acomanhamento do pré-natal e puerpério, mesmo apdés o fim da intervencéo, pois
elas fazem parte da rotina da equipe. Sendo assim, faz-se necessario a continudade
do apoio dos gestores do municipio para dar continuidade a essas melhorarias.

Portanto, agradeco e dedico esta pesquisa aos gestores do municipio de
Unido-PI pela recepcgédo calorosa das nossas atividades, pelos elogios constantes
gue nos fizeram ter orgulho do trabalho desenvolvido e que nos impulsionaram a

superar as dificuldades ao longo destes trés meses.

4.4 Relatério de Intervencédo para a Comunidade

A intervencéo realizada na Unidade Basica de Saude (UBS) de Baixa Grande
no municipio de Unido-Pl teve por objetivo melhorar a atencdo ao pré-natal e
puerpério de mulheres. Trata-se de uma comunidade localizada em zona rural que
convivem em precéarias condicdes de saneamento basico, que tinha uma baixa
adesdo aos servicos oferecidos pela referida UBS, com muitas faltas as consultas
médicas e de enfermagem, as quais ndo possuiam registros adequados de
acompanhamento, muito menos uma assisténcia planejada e organizada em relacao
ao pré-natal e puerpério.

Nesta perspectiva, como tentativa de melhorar a qualidade do servico
oferecido toda equipe foi capacitada pela médica que utilizou as orientacdes
estabelecidas pelo Manual do Ministério da Saude de 2012. Apés essa capacitacao
0s ACS passaram a mapear as mulheres do territério em idade fértil, cadastraram e
agendaram consultas para todas as mulheres gravidas, mesmo aquelas que nao
realizam o pré-natal no servico publico, a fim de acompanhar os indicadores de
processo e resultado da atencdo a saude materna e perinatal, conforme
estabelecido nos diversos programas nacionais e internacionais dirigidos a
promoc¢do da maternidade segura. Os ACS também ficaram responsaveis por
realizarem a busca ativa das faltosas, em divulgar e estimular a participacdo das

usuarias nas consultas e nas acdes programadas.
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Ja a enfermeira e a médica ficaram responsaveis por realizar suas consultas
dentro dos preceitos estabelecidos pelo Manual do MS de 2012 e por desenvolver
acOes de promocédo e prevencdo a saude na qual as gestantes foram informadas
sobre aleitamento materno, sinais de parto, alimentacdo na gestacdo na gestacao,
higiene bucal, cuidados com o recém-nascido, consequéncias do tabagismo, do
alcool e outras drogas na gestacdo. Com essas acOes as gestantes também
puderam esclarecer suas duvidas e trocar experiéncias umas com as outras.

Com a organizacdo e planejamento de todas as atividades programadas
conseguimos oferecer a comunidade vacinas e medicacdes basicas na propria
unidade, também foram realizadas palestras educativas, ministradas pela médica e
pela enfermeira, visitas domiciliares as puérperas, seguindo o tempo de
recomendacdo do manual do MS, buscas ativas em seus domicilios, o0s
atendimentos odontoldgicos e as outras especialidades.

E também necessario valorizar a contribuicio da enfermeira e da médica na
promocdo da maternidade segura, por meio de uma atencdo ao pré-natal e
puerpério qualificada, que exigiu conhecimentos e habilidades especificas, tanto da
fisiopatologia obstétrica quanto dos aspectos sécio-culturais dessa fase da vida da
mulher. Desta forma, fica evidente que estas profissionais necessitam valorizar seu
trabalho, buscando maior capacitacao e, principalmente, parceria com as mulheres e
familias que assistem durante o ciclo gravidico-puerperal.

Senso assim, as usuarias foram beneficiadas diretamente por meio de
atividades realizadas por profissionais devidamente capacitados e preparados para
essa finalidade, os quais desenvolviam consultas mais humanizadas. A despeito das
usuarias observa-se que a equipe conseguiu colocar em pratica uma assisténcia de
forma integral, por meio da interdisciplinaridade entre os membros da equipe em prol
de um objetivo comum e pela comunicacao entre as UBS e os demais servigos. Tais
aspectos, somados a valorizacdo profissional, aos elogios proferidos pela
comunidade ao servico e o compromisso de todos o0s envolvidos, constituem
alicerces importantes para o alcance de melhorias na atengdo ao pré-natal e
puerpério da referida UBS.

No entanto, foi necessaria a superacdo de muitas dificuldades ao longo
destes trés meses, tais como: baixa adesdo das gestantes ao servi¢o, quantidades

de vacinas insatisfatoria para atender a demanda, a distancia entre as casas para
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realizar busca ativa das faltosas, estrutura fisica da unidade precaria, falta de
registro e de medicacOes basicas. Tal superacdo contribuiu para o cadastro de
131,8% das gestantes e 100% das puérperas, que por sua vez indica que a adeséo
destas usuarias ao servico melhorou significativamente. Nada disso seria possivel
sem a colaboracdo de todos os membros da equipe, sem o apoio dos gestores e
sem a confianca da comunidade ao servico.

Portanto, agradeco e dedico este relatério a toda a comunidade do municipio
de Unido/Pl, em especial as mulheres que receberam as interven¢des na UBS em

guestéo.



5 Reflexdo Critica sobre seu processo pessoal de Intervencao

Acredito que minha formacdo médica impulsionou na busca pelo
entendimento da importancia do profissional qualificado, passo essencial para a
existéncia de profissionais seguros e aptos a atuar no pré-natal e em todo o ciclo
gravidico-puerperal, de forma que viabilizem a conducdo de uma gestacao saudavel,
minimizando os riscos. Por essa razdo percebi que o melhor foco para o meu
crescimento profissional seria 0 programa de pré-natal e puerpério. Dai comecei a
ler mais a respeito deste assunto e a me qualificar por meio das orientagdes
oferecidas pelo PROVAB.

Desta forma, percebi que a assisténcia de pré-natal e puerpério afeta
diretamente a qualidade de vida da mae e de seu bebé, refletindo a importancia da
boa atuacdo profissional, onde a principal ferramenta é a escuta qualificada, pois a
capacidade de silenciar e ouvir o outro, respeitando as crencas e valores de cada
pessoa melhoram a compreensdo das suas necessidades e torna abordagem mais
resolutiva.

Sendo assim, me esforcei durante esses trés meses para prestar uma
assisténcia adequada para garantir que ela exerca sua maternidade com seguranca
e bem estar. Apreendi também que para atuar na atengcdo primaria a saude é
necessario reconhecer a realidade a qual esta inserido, realizar um planejamento de
acordo com essa realidade e engajar a equipe a um proposito comum, pois nada
pode ser alcancado individualmente € necessario parcerias e colaboracdo de todos
0s envolvidos neste processo.

Portanto, hoje me considero capaz e mais segura para atuar nesta fase da
vida tdo importante para a mulher e aprendi que os ciclos de vida pode ser vistos
como uma oportunidade de preparo do individuo e sua familia para lidar com essas

etapas, instrumentalizando-as para desenvolverem atitudes e comportamentos



122

resilientes, diminuindo, dessa forma, o nivel de desconhecimento e promovendo

saude.
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Anexo 1- Ficha Espelho Frente

diaw DOCRAMA NE PRE.NATA
4 i ﬁ\wm“ PROGRAMA DE PRE-NATAL
e LI SaidedaFanila FICHA ESPELHO

Exames laboratoriais \

Data

Tipagem sanquinea

Atencdo a0 puerpério

Datadoparto: _/_/__ . localdoparto,______Tipodeparto:( )vaginal semepisiotomia ( )vaginal com episiotomia ) cesariana,
Se parto ceséreo, qual alndicagao? Alguma Intercorrénela durante o parto? ( ) Sim ( ) Nao.

Sesim, qual? Peso de nascimento dacriangaem gramas _ A criangaestdemAME? () Sim ( ) Nao

Consulta puerperal

| Data
Pressdo arterial
jr———
Fluxo sanguineo
Exame das Mamas
Exame 6o penineo
Avaliacao da mamada durante a consulta
Sulfato ferroso
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Anexo 2- Ficha Espelho Verso

@ l\mm PROGRAMADEPRE-NATALI
W Universidade Federl dePeots FICHA ESPELHO
Datado ngresso noprograma__/__/ ______ __ Nimero doProntuér Cartao SUS

Nome completo; Data de nascimento: __/__/ _ ___ _
Endereco; Telefones de contato; / /

NOSISPre-natal: Anos completos de escolaridade.___ Ocupacao,

Cor dapele () Amarela( )Branca ( ) Indigena ( ) Negra ( ) parda ( ) Neolnformada Estado civl/imiao: () casada () estavel () solteia () outra
(Gesta:__ Peso anterlor agestacao___kg Atura______cm Tabagista? sim( )ndo ( ) Alguma comorbidade? sim ( ) nao( ) Qual?
Informages de gestacbes prévas

N de nascidos vvos ___ N7 de abortos __ N° de flnos com peso < 2500g __ NP de filhos prematuros__ N° partos vaginals sem fbrceps ___ N° de partos vaginals com férceps __
N?de epislotomias ___ N°da cesareanas ___ Realizou consuitas de pré-natal em todas as gestacoes? ( ) Sim ( )Nao Data do término da Gitima gestacao: _/_/____ _
Alguma comorbidade? sim ) nao ( ) Qual?
Informagdes da gestagdo atual

O/ — — — _OPP_/_/__ ______Trimestre deiniciodo pré-natal__Datadavacina antteténica: P'dose__/_/______ __2dose_/_/__ ___ __
Ydose__/_/_____Reforeo__/__/__ ______DatadavacinaHepatieB: 'dose__/_/________2dose_/_/________dose_/_/_ _____
Data davacina contra nfivenza; __/__/__ __ ____ Datada ! consulta odontolbgiea__/__/____ ____

k Consulta 2 Préatl
i est OUM)

(4 gest £00)

Pres, Ateral
AL eina
N (igi)
BCF

Apresent Fetd

e treokon
Exame das mams'

¥ Qbrigatéeio na primeira consulta, Apds, conforme a necessidade. ™ Toque: conforme as necessidades de cada mulher e a dade gestacional, *Baixo ou alto risco conforme recomendago do Ministéslo da Sabde
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Anexo 3- Planilha Coleta de Dados de Pré-Natal

§ i eseqon Adtiho ot sttt s X
B <0 A1 y
il B ¢ | 0| E]F |6 H :

Més1 Més2 Més3 OBSERVACOES

‘  Cnsere apenas as gestantes residentes na drea de abrangéncia da unidade de |

i sallde que frequentam o Programa de Pré-Natal Vocé pode obter este dado

programa de Pré-Natalda unidade de salde

§ contando as fichas de pré-natal /fichas espelho / fichas sombra.

gd
0
I

" *estimativa de gestantes no territorio

E

Digite 8 papulacdo total nesta celula de acardo com sua realidade e 3 estimativa serd calculada automaticamente,
Populagéo total ‘ Utiaeestenimero se vocé ndo dispde de dadoscadastris. Lembre:se que vocé pecisade um denominadar realou

" estimado) para o calculo dos indicadores,

E

% Etimativa de gestantes (1% da populacdototal] | 21

7
€00 Areertagy | Orerages | Dados daUBS / Ws Mis2 | Ws3 | nadors
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ANEXO 4: Planilha de Coleta de Dados de Puerpério

A B oo b £ F 6] ! L]

Digite apenas nas células em VERDE.

OBSERVACOES

Viocé podera obter este ndmero a partir dos registros de Pré-Natal, identificando as gestantes cuja data provvel do

Més1 Més2 Més3

parto seja no més anterior a0 que esta em avaliacdo. Além disso, identifiqus junto aos registros do Programa de

Total de puérperas RESIDENTES A AREA DE ABRANGENCIA DA Puercicultura (criangas menares de um més| as puérperas que tenham feito pré-natal em outros servigos. Procure
UNIDADE DE SAUJDE que tiveram filhos NO PERIODO taptar todas as puérperas antes oz 30 dias apds o parto, de forma a poder fazer husca ativa das faltosas antes do 420.

diz de pas-parto. Por exemplo, 56 2 sua intervengo for iniciar no més de azosto, vocé deve incluir todas &5 gestantes

tom data provavel de parto para o més d julho mais a5 mées identficadas a partir do Programa de Puericultura.

Més1 Més2 Més3

OBSERVACOES

Consider apenas a5 mées residentes na drea de abrangéncia da unidade de

Nimero total de puérperas residentes na area e que fizeram a A ) ) )
PETE ! salide. Vocé pod obter este dado contando as fichas de pré-natgl | fichas

tonsulta de puerpério da unidzde d selde

expelho /fichas sombra.

11
W W] Apvesentacio / Orentaches | Dados da UBS / Mést / Més2 / Més3 / Indcaures ] M




129

Anexo D: Documento de Aprovacdo do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU!SA
OF. 1512 Pelotas, 08 dejmargo 2012.
lima Sr*
Prof* Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualficagio das aGes programaticas na atengdo bisica 4 saiidd
Prezada Pesquisadora;

Vmos.potmeiodesle.hlorm&bquooproje\oww:adofoi sado e APROVADO
poresseConﬁté,qumbésqwstﬁeséﬁcasemeWOgus._‘ﬁawdo a ResolugZo 196/96
do Conselho Nacional de Saide.
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