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Resumo

SALDANHA, Ana Lucia de Oliveira. Melhoria da Atencéo ao Pré-natal e Puerpério
na USF do Parque Estrela, Magé, RJ. 2014. 133f. Trabalho Académico — Programa
de Po6s-graduacdo em Saude da Familia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

A Atencdo ao Pré-natal e Puerpério é fundamental para garantir o bem-estar e a
saude do binbmio gestante-feto/puérpera-bebé. Diante da relevancia desta acéo
programatica, o presente estudo objetivou qualificar a atencdo ao Pré-natal e
Puerpério realizado na USF do Parque Estrela em Magé, RJ. Foi realizada uma
intervencdo com duracdo de quatro meses, onde foram realizadas ac¢des visando
ampliar a cobertura, mapear as gestantes de risco, melhorar a adesao, registros das
informacBes e a qualidade da atencdo ao Pré-natal e Puerpério realizado na
Unidade, realizar promoc¢éo da saude e a¢des de promocao a saude e prevencédo de
doencas nas familias das gestantes. Foi utilizado o Manual Atencdo ao Pré-natal de
Baixo Risco, do Ministério da Saude (2012) e os profissionais da equipe (técnica em
enfermagem e o0s agentes comunitarios de saude) foram capacitados para a
utilizacao do referido Manual. Com o intuito de melhorar o registro das informacdes
foi implantada a ficha espelho de Pré-natal. Durante a intervencéo foram atendidas
30 gestantes. A cobertura do Pré-natal aumentou para 60%, a proporcdo de
gestantes com vacina contra a Hepatite B para 80%, a proporcdo de gestantes com
exame de mamas e vacina antitetanica para 100%. Todas as gestantes tiveram a
consulta em dia de acordo com os periodos preconizados pelo protocolo, a
avaliacdo de risco gestacional, o registro do IMC na ultima consulta, a prescri¢cdo de
suplementacdo de sulfato ferroso e acido foélico conforme protocolo, todos os
exames laboratoriais preconizados para a primeira consulta, receberam orientacéo
nutricional, sobre aleitamento materno exclusivo, cuidados com o recém-nascido,
anticoncepcdo no pos-parto, riscos do tabagismo, alcool e drogas na gestacdao. A
intervencdo realizada trouxe melhorias significativas ao servico de Pré-natal
prestado na Unidade. No entanto, ainda € necessario aumentar a captacao precoce
das gestantes, a proporcdo de gestantes com o exame ginecoldgico e de mamas,
com vacina contra a Hepatite B em dia e avaliacdo de saude bucal de forma a
garantir a integralidade do servigo de Pré-natal oferecido nesta a Unidade de Saude
da Familia.

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



Abstract

SALDANHA, Ana Lucia de Oliveira. Improved Attention to Prenatal and
Puerperium in USF Star Park, Mage, RJ. 2014. 133f. Academic work -
postgraduate program in family health. Federal University of Pelotas, Pelotas.

The attention to prenatal and post-natal care is fundamental to ensure the well-being
and health of pregnant woman-fetus/baby who has recently given birth. Given the
relevance of this programmatic action, the present study aimed to qualify the
attention to prenatal and post-natal care, held at USF Star Park in Magé, RJ. Was
held an intervention lasting four months, where actions were carried out in order to
broaden coverage, map the pregnant women at risk, improve compliance, records of
the information and the quality of attention to prenatal and post-natal care, held at
unity, carry out health promotion and health promotion and disease prevention in
families of pregnant women. We used the Manual attention to prenatal low-risk, the
Ministry of health (2012) and the professionals team (technique in nursing and
community health agents) were qualified for the use of this Manual. In order to
improve the record of the information sheet was implemented prenatal mirror. During
the intervention benefited 30 pregnant women. There was a significant increase in
coverage of the program, the proportion of pregnant women who performed breast
exam, with examination of Puerperium between 30th and 42nd day from post-
partum, with tetanus and hepatitis B in day. All pregnant women had the consultation
days according to the periods provided by the Protocol, the gestational risk
assessment, registration of the IMC in last query, the prescription of supplementing
ferrous sulfate and folic acid as Protocol, all laboratory tests recommended for the
first query, receive nutritional guidance, exclusive breastfeeding, newborn care,
postpartum contraception, risks of smoking, alcohol and drugs in pregnancy. The
intervention held brought significant improvements to prenatal service provided on
the unit. However, it is still necessary to increase the early uptake of pregnant
women, the proportion of pregnant women with gynecological exam and tits, with
hepatitis B vaccine and oral health assessment in order to ensure the completeness
of the prenatal service offered in the family health unit.

Keywords: Family health; Primary health care; Women's health; Prenatal;
Puerperium; Oral health.



APRESENTACAO

O presente trabalho foi elaborado como Trabalho de Conclusdo de Curso da
Especializacdo em Saude da Familia - modalidade a distancia - realizada pela
Universidade Federal de Pelotas como requisito para obtencdo do titulo de
especialista em Saude da Familia.

Este estudo esta organizado de forma sistematica em cinco unidades, a
unidade um contém o relatério da analise situacional, com os principais problemas
identificados no local de estudo. O tema foi escolhido apds essa andlise e tratou da
Melhoria da Atencdo ao Pré-natal e Puerpério realizado na USF do Parque Estrela,
Magé/RJ, onde foi tracado um perfil situacional e elencadas formas de intervencéo
para melhoria desta acdo programatica.

A unidade dois refere-se a andlise estratégica, onde é apresentado o projeto
de intervencao, que ocorreu nos meses de Mar¢co a Junho de 2013, com ag¢fes que
foram voltadas para a organizacédo e gestdo do servico, monitoramento e avaliacao,
qualificacdo da prética clinica e engajamento publico.

A terceira unidade apresenta o relatério da intervencédo, contendo
informacgdes sobre as acdes previstas e desenvolvidas, coleta e sistematizacdo dos
dados e sua incorporacéo a rotina do servico.

O relatério dos resultados da intervencao é encontrado na quarta unidade,
demonstrando a importancia da intervencdo, como esta foi realizada, os principais
resultados obtidos e seu significado para a comunidade, para 0 servigco e para o
profissional de saude. E a quinta e ultima unidade contém uma reflex&o critica sobre
0 processo pessoal de aprendizagem e a implementacao da intervencao, significado

do curso para a pratica profissional e os aprendizados mais relevantes.



1. ANALISE SITUACIONAL
1.1 Situacdo da ESF/APS

A USF Parque Estrela estq situada no municipio de Magé/RJ, no bairro
Parque Estrela. A populacdo é muito humilde, algumas ruas ndo séo asfaltadas,
grande parte da populacdo ndo possui saneamento basico, ndo ha pracas, a regiao
possui uma escola municipal e uma creche. Na UBS séo atendidas 829 familias,
3.301 pessoas cadastradas, 235 hipertensos, 73 diabéticos, 02 hansenianos e 03
acamados.

A equipe é formada por 2 enfermeiras, 1 clinico geral, 1 pediatra, 1
ginecologista, 1 técnica em enfermagem, 7 agentes comunitarios de saude (ACS), 1
dentista, 1 auxiliar de consultério dentario (ACD) e 1 auxiliar de servigos gerais. A
regido a ser coberta foi divida em sete microareas.

A estrutura fisica da unidade possui: sala de curativos, sala de vacinacéao,
banheiro, recepcédo, consultérios de enfermagem, médico e odontoldgico. Nao

dispomos de cozinha, refeitério e sala de estar para o descanso dos profissionais.

Foram identificadas muitas dificuldades, barreiras e enfrentamentos. Na sala
de curativos ndo ha pia para lavar as maos, ndo tem local para lavar as
feridas/Ulceras e faltam materiais como soro fisioldgico. Ja na sala de vacinacdo nao
h& ar condicionado de 12.000 bts, ndo temos termdmetro de minima e de maxima na
prateleira central da geladeira, usamos o termometro com cabo extensor, temos
apenas uma caixa pequena de isopor para 0 acondicionamento dos
imunobioldgicos.

Nos consultérios ndo ha banheiros e pia para lavar as maos, faltam lencais,
camisolas/aventais descartaveis para realizarmos a coleta do exame citopatologico
do colo do utero, a fiagdo fica exposta, as salas sdo muito quentes, temos apenas
um ventilador que funciona muito mal, temos uma fita métrica que € dividida entre os
profissionais, ha um autoclave pequena para toda a unidade, o ar condicionado esta
em péssima condigao.

A Unidade possui um banheiro que é utilizado por usuérios e profissionais,
nao ha computador, impressora e telefone fixo. Faltam panfletos, cartilhas, folder
para divulgacdo dos programas de saude do Municipio e desenvolvimento de

praticas de educacdo em saude. Grande parte dos profissionais da equipe trabalha



insatisfeita com os salarios, os ACS ndo possuem uniformes para que sejam
identificados pelos usuarios.

Meu trabalho na unidade teve inicio em 20 de junho de 2012, estou ha
pouco tempo com a equipe, acredito que a construcdo do vinculo se dard com o
decorrer do tempo. Minha interacdo com a equipe tem sido dificil, a equipe é muito
unida e fechada. A gerente, que também é a enfermeira da unidade € muito ausente,
0 que impede minha permanéncia no local, j& que ndo posso substituir nenhum

profissional do Municipio.



1.2 Relatério da Andlise Situacional

O Estado do Rio de Janeiro é composto por 92 municipios distribuidos em
oito regibes de governo: Metropolitana, Noroeste Fluminense, Norte Fluminense,
Serrana, Baixadas Litoraneas, Médio Paraiba, Centro-Sul Fluminense e Costa
Verde.

O municipio de Magé foi criado em 1789, esta localizado na regido
metropolitana do Rio de Janeiro, ocupa uma &rea territorial de 388 km? com uma
populacdo de 227.322 habitantes. A densidade demografica de Magé é de 585
hab/km?, a populagéo municipal por sexo é de 110.576 homens e 116.746 mulheres
(IBGE, 2010).

Desde 2007 a divisao territorial de Magé é constituida por cinco distritos:
Magé, Guia do Pacobaiba, Inhomirim, Santo Aleixo e Surui. O indice de
desenvolvimento humano (IDH) do municipio é de 0,75, esté classificado com um
IDH médio, ocupando a 572 posic¢ao no critério do IDH estadual.

A populacdo mageense € predominantemente urbana, sendo formada por
51,4% de mulheres e 48,6% de homens. A populacdo residente alfabetizada é de
196.290 pessoas, ou seja, mais de 13% dos mageenses sédo analfabetos.

Preocupado com os indices de analfabetismo latentes em Magé, o governo
municipal firmou parceria com o Sistema FIRJAN — Federacdo das Industrias do
Estado do Rio de Janeiro — para implantar um curso de elevacédo de escolaridade
gue vai atender da alfabetizacdo ao Ensino Médio.

De acordo com a distribuicdo da populacdo por sexo, segundo 0s grupos de
idade, a maior populacdo encontra-se na faixa etaria de 10-14 anos, em ambos o0s
sexos. Em relagéo a infraestrutura, Magé possui 116 escolas de ensino fundamental,
88 pré-escolas, 27 de ensino médio e nenhuma universidade.

Magé possui 63 Unidades Basicas de Saude (UBS), dispde de um centro de
regulacdo médica das urgéncias, dois Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) implantados, um hospital especializado, cinco hospitais gerais, duas
policlinicas, quatro postos de saude, cinco prontos socorros gerais, vinte unidades
de apoio a diagnose e terapia, uma unidade de vigilancia em saude, trés unidades
moveis de nivel pré-hospitalar na area de urgéncia, uma farmacia central, dois
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), sendo um CAPS Il e um CAPSad, duas



farmacias populares, uma Unidade de Pronto Atendimento e nenhum Ndcleo de
Apoio 4 Saude da Familia (NASF).

A populacédo coberta pelas 63 UBS é de 179.100 habitantes. Magé tem 60
equipes de saude da familia e 41 equipes de saude bucal implantadas. Atualmente a
SMS de Magé dispde de 335 médicos, 160 enfermeiros, e 109 cirurgides dentistas.

A USF Parque Estrela esta localizada na Rua Onze de Julho s/n, no bairro do
Parque Estrela no Municipio de Magé, RJ. A unidade é mantida pelo SUS, néo
possui vinculo com instituicdes de ensino.

A UBS foi cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) em 19 de setembro de 2008, a populagdo assistida é geral e de escola, a
unidade possui telefonia moével e ndo possui conexdo com a internet. O nivel de
atencao é ambulatorial, a atividade € de atencao basica, sendo a gestdo municipal.

Consta no CNES que a unidade € do tipo tradicional urbana e o modelo de
atencao € a Estratégia da Saude da Familia. A equipe € composta por: 01 médico
clinico geral, 01 médico ginecologista/obstetra, 01 médico pediatra, 01 dentista, 01
técnica em enfermagem, 01 atendente de consultério dentario, 07 agentes
comunitarios de saude, 01 recepcionista, 01 auxiliar de servigcos gerais e 02
enfermeiras (sendo que uma é trabalhadora bolsista do PROVAB/MS).

O fluxo de clientela se da pelo atendimento de demanda espontanea e
programada, a unidade funciona de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 17:00
horas, nos turnos da manha@ e da tarde. Na Unidade sdo atendidas 829 familias,
3.301 pessoas cadastradas, a area coberta foi dividida em sete microareas.

Ao ler o Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude e o
artigo de “Siqueira e Cols 2009, Barreiras Arquitetonicas”, puder refletir sobre a
importancia de se planejar, programar, elaborar e avaliar a constru¢do de uma UBS,
para que o local propicie um atendimento acolhedor, humanizado e que permita a
acessibilidade de todos, sem desqualificar a assisténcia e o processo de trabalho da
equipe de saude.

A USF do Parque Estrela ndo foi construida para essa finalidade, no local
funciona uma escola municipal, que cedeu um pequeno espaco para que Unidade
funcionasse. O interesse politico associado a falta de planejamento resultou em uma
UBS mal estruturada, com muitas barreiras arquitetonicas.

A unidade possui as seguintes instalacdes fisicas para assisténcia, de acordo

com o CNES: clinica béasica (01), sala de curativo (01), sala de enfermagem (01),



sala de imunizacdo (01). Atualmente a sala de curativos foi dividida em dois
ambientes, dando lugar a uma sala de odontologia.

Em relacdo as necessidades e limitacdes observadas na estrutura, no que
refere ao ambiente, verificou-se que na UBS n&o ha: corrimédo no corredor, calcadas
que garantam o deslocamento seguro dos usuarios com deficiéncias ou com
mobilidade reduzida, idosos e gestantes, sala de reunifes, sala de procedimentos,
consultérios com banheiro, sala de nebulizac&do, banheiro adaptado para deficientes
e posicionado em lugar acessivel, proximo a circulacdo, portas que garantam o
acesso de cadeirantes e devidamente sinalizadas, copa/cozinha, refeitorio, sala de
estar para o descanso dos profissionais, deposito de materiais de limpeza, abrigo de
residuos sélidos, depdsito de lixo, cadeiras de rodas para atender aos usuarios com
deficiéncia ou com a mobilidade reduzida.

De acordo com as necessidades e limitagdes no atendimento clinico foi
observado que ndo temos: sala de coleta, de procedimentos e de nebulizag&o, o
consultério de uso ginecolégico ndo possui banheiro e pia com pedal, a sala de
vacinas nao possui bancada com pia e torneiras que dispensem o0 uso das maos. A
sala de curativos ndo possui: bancada com pia, torneiras com fechamento que
dispense 0 uso das médos e mesa tipo escritdrio com gavetas, mesa de exame
clinico, lava-pé que possibilite a higienizacao de pés dos pacientes, mesa auxiliar ou
carro de curativo, escada com dois degraus.

As necessidades e limitacBes observadas nas caracteristicas estruturais sao
muitas. Em relacdo a ambiéncia ha excesso de barulho, pois a unidade faz parte de
uma escola municipal. A ventilacdo € péssima, pois temos somente trés janelas, o
que dificulta a circulacdo do ar e predispb6e ao aparecimento de patologias que
afetam o trato respiratorio. Algumas salas ndo possuem boa iluminacdo, devido ao
namero reduzido de janelas. Somente os pisos séo lavaveis.

A escola possui trés andares, por isso temos uma boa cobertura de protecao.
Em relacéo ao fluxo de pessoas e materiais, pode-se dizer que a UBS é pequena e
0s usuarios aguardam o atendimento na recepc¢ao ou no patio, as demais areas séao
“restritas”, no sentido de circular somente os trabalhadores, profissionais de saude e
0S usuarios que sédo chamados/solicitados.

A estrutura fisica € inadequada, pois nao foi construida com o intuito de ser
uma UBS, devido a isso, o acesso dos usuarios (idosos, gestantes, deficientes ou

agueles que possuem algum comprometimento temporario) € dificultado,



acarretando: reducédo da demanda, incidéncia de acidentes, prevaléncia de doencas
e agravos e reducéo de praticas educativas em saude.

Essas deficiéncias e limitagbes na estrutura fisica da unidade afetam
diretamente o trabalho da equipe, dificultando o desenvolvimento de acdes de
educacdo em saude, devido a falta de espaco apropriado, o que reduz o numero de
usuarios envolvidos.

As estratégias que poderdo ser utilizadas para superar ou minimizar estas
deficiéncias sdo: propor em reunido com a lideranca comunitaria, que exerca o
controle social, solicitando a Secretaria Municipal de Saude de Magé a
reestruturacdo da USF Parque Estrela de acordo com o Manual de Estrutura Fisica
das UBS ou transferi-la para um local adequado para o seu funcionamento.

A area de atuacdo da equipe foi dividida em sete microareas, cada microarea
€ acompanhada por seu agente comunitario de saude (ACS), que realiza o
cadastramento dos usuarios, visita domiciliar, busca ativa, entrega medicamentos e
agendamento de exames.

Realizamos consultas médica, de enfermagem e de odontologia aos usuarios
da é&rea de cobertura; prestamos assisténcia integral a salude da crianca,
adolescente, mulher, adulto e idoso; realizamos consultas e procedimentos na UBS
e no domicilio quando é preciso, investigacdo de Obito, realizamos 0s primeiros
cuidados nas urgéncias e emergéncias clinicas, encaminhando o usuario para a
continuidade da assisténcia prestada em outros niveis de complexidade;
referenciamos 0s casos de maior complexidade ou que necessitam de internagao
hospitalar; realizamos imunizagcbes de rotina; acompanhamos o0 crescimento e
desenvolvimento das criancas de zero aos doze anos de vida através das consultas
de puericultura e pediatria; identificamos e encaminhamos as gestantes para o pré-
natal; realizamos acdes educativas para prevencao do cancer do colo de utero e de
mama; cadastramento do cartdo nacional do SUS.

O numero de habitantes da area adstrita sdo 3.301 usuarios, ou seja, dentro
do que é aconselhado pela Portaria n°® 2.488 de 21 de outubro de 2011, que
aconselha que cada equipe de saude da familia deve ser responsavel por no
maximo 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pessoas. Temos
uma unica equipe de saude da familia com sete agentes comunitarios de saude,
dentro do recomendado pela Portaria supracitada. Cada ACS tem uma microarea

sob sua responsabilidade, acompanhando em média 471 pessoas da area adstrita.



O acolhimento era realizado pela recepcionista, no entanto, a profissional foi
transferida para outra Unidade para atuar como técnica em enfermagem. Os
agentes comunitarios de saude passaram a realizar o acolhimento. O atendimento a
demanda espontanea era realizado somente na segunda-feira, de acordo com as
informagdes da gerente da UBS.

O acolhimento pela equipe de referéncia do usuério € o modelo que utilizamos
na UBS, sendo que o primeiro acolhimento € realizado pelos agentes comunitarios
de saude, mas quem direciona o usuario para o atendimento que ele necessita é 0
enfermeiro (classificacdo de risco). O médico atende a demanda programada e a
espontanea, quando necessario.

A média de tempo para escutar 0 usuario situa-se entre 5-10 minutos, o fluxo
da clientela se da pelo atendimento de demanda espontanea e referenciada.

Para prestar melhor atendimento a essa demanda, o atendimento passou a
ser realizado todos os dias de funcionamento da Unidade, para isso foi reservado
nas agendas dos profissionais 20% das consultas. O atendimento a demanda
espontanea é organizado e nado ha fila de espera, as vezes, 0s usuarios reclamam,
pois a visdo que eles tinham de chegar cedo para conseguir atendimento, ainda esta
sendo desconstruido.

Os programas estdo em fase de estruturacdo, foram implantados de forma
desorganizada, ndo temos protocolos municipais e as atividades educativas em
grupos nao sao realizadas. A equipe procura seguir as orientagcbes dos Manuais
Técnicos da Atencao Basica do Ministério da Saude (MS), mas tenho observado que

a relutancia é muito grande em relacédo a essa questao.

O atendimento de puericultura para grupos de criancas menores de um ano €
realizado na quinta-feira, nos turnos da manhd e da tarde pela enfermeira. As
criangas maiores de um ano até doze anos de idade sdo acompanhadas pelo
pediatra, que atende na quarta-feira.

Os profissionais que participam do atendimento sdo enfermeiro, pediatra e a
técnica em enfermagem. Apos a consulta de Puericultura a crianga ja tem a consulta
subsequente agendada.

As acdes de atencdo a saude da crianca ndo estdo estruturadas de forma

programatica, ainda ndo temos um protocolo técnico do Municipio, seguimos as



recomendacdes do MS. A unidade possui um registro especifico de puericultura que
foi elaborado pela gerente da unidade, mas nao estava sendo utilizado.

As acdes desenvolvidas no cuidado as criancas na Puericultura séao:
diagnéstico e tratamento de problemas clinicos em geral, imunizacdes, promocéo do
aleitamento materno, de habitos alimentares saudaveis, da saude bucal e mental e
teste do Pezinho.

Utilizamos os seguintes protocolos para regular o acesso das criangas a outros
niveis de saude: encaminhamento para atendimento nas especialidades, para
internacao hospitalar, para servicos de pronto atendimento e para atendimento em
pronto-socorro.

Nos atendimentos das criancas da puericultura a enfermeira: solicita a
caderneta de vacinacdo para preencher com informacdes atuais, explica o
significado do posicionamento da crianga na curva de crescimento e como
reconhecer sinais de risco nesta mesma curva, alerta a mée ou o responsavel para a
data da préxima vacina, aplica as vacinas que estdo em atraso, chama atencéo para
o local da caderneta de vacina onde o responsavel pode acompanhar o
desenvolvimento neuropsicomotor da crianca, registra no prontuario clinico o
atendimento do lactente, verifica o peso e a altura, realiza o exame fisico, anota a
idade do lactente, fala sobre a importancia do aleitamento exclusivo até o 6° més e
sobre a introducdo da alimentacdo a complementar a partir do 7° més, dando
continuidade a amamentacao, fala sobre a importancia do banho de sol, orienta
sobre a higiene bucal e sendo necessario, encaminha para o médico pediatra
avaliar.

Um indicador que precisa ser melhorado € a realizacdo do teste do Pezinho
antes do sétimo dia de vida do recém-nascido, a cobertura é de apenas 21%,
acredito que o fato de realizarmos a primeira consulta apenas no primeiro més de
vida influencie muito, ir a residéncia das Puérpera para realizar o teste é uma
possibilidade, porém somente a gerente da UBS foi capacitada para realizar o teste
do Pezinho.

Uma das intervencdes sugeridas para aumentar a captacdo deste teste antes
dos sete dias de vida seria realiza-lo na residéncia dos recém-nascidos (RN) quando
for muito distante da UBS, ndo tendo a Puérpera condi¢cdes de se locomover e/ou no

caso de cesariana.



Os aspectos do processo de trabalho que poderiam ser melhorados de forma a
contribuir para ampliar a cobertura e melhorar a qualidade da atengéo a Puericultura
na UBS é realizacdo de atividades em grupos com as maes, participar do Programa
Saude de ferro/MS, realizar o teste do olhinho e da orelhinha, pois 0s mesmos nao
séo realizados na UBS, sendo necessério encaminhar para outra unidade, muitas
maes deixam de levar seus filhos alegando fatores socioeconémicos.

Seguimos o calendario minimo de consultas para a assisténcia a criangca como
preconiza o MS (07 consultas), porém muitas maes ndo comparecem as consultas
de puericultura no primeiro ano de vida.

Os atendimentos sdo registrados no prontuario, onde sdo anotados alguns
dados como: nome, endereco, filiacdo, data de nascimento, peso, altura, perimetro
cefélico e toracico, imunizacédo, eliminacdes vesico intestinais, sono/vigilia, tipo de
aleitamento, banho de sol, exame fisico (sinais vitais + revisdo dos aparelhos),
reflexos primitivos, historia familiar, histéria patoldgica pregressa, histéria atual,
higiene bucal, orientacdes, introducdo de alimentacdo complementar, prescricdo de
medicamentos, solicitacdo de exames.

A cobertura ndo esta sendo eficaz, o nimero de consultas de puericultura é
muito baixo, em média realizamos quatro consultas por semana; as dificuldades
relacionadas podem ser: baixa escolaridade materna, desestruturacao familiar, baixa
renda familiar, gravidez indesejada, falha na busca das criancas faltosas.

Temos uma cobertura de 100% nos seguintes indicadores de qualidade:
orientacdo para prevencao de acidentes e para o aleitamento materno exclusivo,
monitoramento no desenvolvimento e crescimento na Ultima consulta. Com relacéo

as vacinas em dia, temos uma cobertura de 92%.

Na UBS do Parque Estrela o acompanhamento Pré-natal ocorre duas vezes na
semana (tercas e quartas), a 12 consulta é realizada pela enfermeira e as
subsequentes séo realizadas pelo médico. Na rotina Pré-natal, a enfermeira realiza
na primeira consulta o cadastramento da gestante no SISPRENATAL, oferta o teste
rapido para diagnostico de HIV e Sifilis, solicita USG obstétrica, prescreve acido
félico 5mg, ausculta os BCF pelo Sonar Doppler (caso seja possivel), realiza
orientacdo individual em salde, preenche e entrega a caderneta da gestante,
analisa a necessidade de administrar a vacina antitetanica e Hepatite B, solicita os

exames preconizados pelo protocolo na primeira consulta (Hb/Ht, ABO/Rh, glicemia



em jejum, urina tipo |, Toxoplasmose, Hepatite B (HBsAg), HIV 1+2 e VDRL) e

encaminha para a consulta odontologica.

O exame citopatolégico do colo do utero € realizado nas gestantes até o 7°
més da gestacao, quando estdo ha mais de 1 ano sem realizar o referido exame, na
ocasido realizamos também o exame clinico das mamas e o0 exame ginecologico. A

gestante sai da 12 consulta com a subsequente agendada.

Os principais enfrentamentos na atencdo ao Pré-natal e Puerpério realizado
na USF do Parque Estrela sdo a baixa cobertura do Programa, captacao tardia das
gestantes, falta de acbGes educativas em grupo, falha no acolhimento e na busca
ativa das gestantes da area, falta do teste rapido de gravidez (TIG), falta de insumos
e imunobioldgicos, estrutura fisica inadequada e o descredenciamento do laboratoério
para analise do exame preventivo. Outro fator que influi muito na assisténcia ao pré-
natal é o fato de ndo termos o apoio matricial de um Nucleo de Apoio & Saude da
Familia (NASF) no Municipio. Somente a enfermeira preenche o Sistema de
Monitoramento e Avaliacdo do Pré-natal, Parto, Puerpério e Crianca para 0
cadastramento da gestante no SISPRENATAL, sobrecarregando esta profissional.

A coleta do exame citopatolégico do colo do Uutero, junto com o exame
ginecoldgico e exame clinico das mamas sdo realizados as tercas-feiras pela
enfermeira, a consulta com o médico ginecologista ocorre na quinta, porém se a
mulher ndo pode comparecer na terca realizamos a coleta na segunda-feira, que é o
dia que atendemos a livre demanda. Se no exame cinico das mamas for constatada
a presenca de nodulo(s), saida de secrecdo na papila mamaria, coloragcao
avermelhada da pele da mama, edema cutaneo semelhante a casca de laranja,
retracao cutanea, dor ou inversdo do mamilo, descamacéo ou ulceracao, e presenca
de linfonodos palpaveis na axila encaminhamos a mulher para avaliagdo médica.

Quando a mulher tem mais de 40 anos a enfermeira pode solicitar
mamografia (rastreamento). Aproveitamos o0 exame para falarmos sobre
planejamento familiar e DST/AIDS. Tenho observado nas consultas e na sala de
espera que muitas usuarias nao realizam o autoexame das mamas, as mesmas sao
orientadas sobre a importancia o autoexame e como devem realiza-lo. Ao identificar
essa necessidade retomei a realizagdo do planejamento familiar, onde falamos

também sobre o autoexame das mamas.



O total de mulheres entre 25 e 64 anos residentes na area e acompanhadas
na UBS sao de 311 mulheres, desse total, quatro estdo com o exame citopatoldgico
do colo do utero alterado. De acordo com o SISCOLO 55 mulheres realizaram de
dois a trés exames preventivos entre o periodo de 01/06/2009 e 01/10/2012, as
demais (256 mulheres) realizaram apenas (01) um exame neste mesmo periodo.

Na realizagédo da coleta as mulheres séo orientadas sobre importéancia do uso
do preservativo na prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis e sobre a
importancia de realizar o exame periodicamente.

Os poucos indicadores de qualidade da Prevencdo do Céncer de Colo de
Utero estdo bons, fato esse confirmado pelo baixo indice de mulheres com exames
alterados, apenas 7%.

N&o temos um arquivo especifico para registro dos resultados dos exames
citopatologicos coletados, no entanto, as informacbes sdo documentadas no
prontudrio das pacientes e enviadas para cadastro no SISCOLO. A informatizagéo
da unidade seria muito importante para o cadastro e rastreamento deste exame.

Quando um exame esta alterado, um profissional do PAISMCA comparece a
UBS e conversa com a enfermeira, que entra em contato com a usuéaria, e informa
como ela deve proceder, a mesma recebe apoio psicolégico da equipe, recebe as
orientacdes cabiveis.

De acordo com SISMAMA, 40 exames de rastreamento foram realizados no
periodo de 01/01/2012 a 01/10/2012, deste total:

e 26 mulheres possuem entre 50 e 69 anos.

o 05 mulheres tiveram avaliagao adicional com ultrassonografia
o 11 mulheres tiveram o resultado sem achados mamogréficos.
o 23 mulheres tiveram achados mamograficos benignos, e

e Uma (01) mulher com achados mamogréficos altamente suspeitos.

Temos 235 hipertensos e 73 diabéticos com 20 anos ou mais, residentes e
acompanhados na UBS, todos sdo orientados sobre a pratica de atividade fisica
regular e alimentacéo saudavel.

As consultas do Programa de Hipertensao e Diabetes ocorrem as tercas e
guartas com o médico e na sexta-feira com a enfermeira. Diariamente aferimos a
presséao arterial, realizamos o HGT, pesamos, medimos e orientamos 0s usuarios da

livre demanda e da demanda programada.



Na consulta do Hiperdia o usuario ja sai com a subsequente agendada, com
0S exames agendados, e 0s medicamentos sao entregues pelos agentes
comunitarios de saude na residéncia dos usuarios.

Nesses trés meses que estou acompanhando os pacientes do Hiperdia tenho
encontrado muita resisténcia dos pacientes em aderir ao tratamento nao
farmacoldgico, mudar o estilo de vida é uma das principais barreiras no tratamento
desses usuarios.

No momento ndo estamos realizando atividades de grupo com os diabéticos,
devido a falta de espago na UBS, mas estamos organizando para iniciar ainda este
ano esse trabalho com os pacientes do Hiperdia.

N&o temos o kit de monofilamentos para realizar o teste de sensibilidade nos
pés dos diabéticos, para avaliar casos de Neuropatia diabética.

Embora a saude do idoso seja uma das prioridades do Pacto pela Vida devido
ao perfil demogréfico do Brasil, 0 municipio de Magé ainda ndo possui um Programa
voltado para a atencdo da pessoa idosa, o que dificulta o trabalho da equipe e o
desenvolvimento de acdes estratégias voltadas para esses usuarios. Outro
Programa que ainda ndo foi implantado é o Saude na Escola.

O atendimento para esse grupo ocorre todos os dias da semana em todos 0s
turnos, apés a consulta, o idoso sai da UBS com a préxima consulta agendada e
guando dispomos de caderneta do idoso, ela € entregue ao mesmo, devidamente
preenchida.

N&o ha excesso de demanda para atender os idosos com problemas de
saude agudos, no entanto, quando temos alguma urgéncia na UBS, atendemos
dentro da disponibilidade e da complexidade do caso, sendo preciso, encaminhamos
para uma unidade de pronto atendimento ou pronto socorro.

Incentivamos o idoso a exercitar-se e alimentar-se de forma saudavel, a ter
vida social ativa, estimulando-os a frequentar o cinema, teatro, bailes da terceira
idade, eventos voltados para os idosos.

As acdes desenvolvidas em nossa UBS no cuidado aos idosos séao:
imunizagdes, promocao da atividade fisica, promocdo de habitos alimentares
saudaveis, promocao da saude bucal e da saude mental, diagnostico e tratamento
de problemas clinicos em geral, diagndstico e tratamento de problemas de saude
bucal, diagndstico e tratamento de obesidade, diagnéstico de tabagismo, alcoolismo



e saude mental. O tratamento do tabagismo, alcoolismo e saude mental é realizado
nos CAPSad.

Os aspectos do processo de trabalho que podem ser melhorados de forma a
contribuir para ampliar a cobertura e melhorar a qualidade da aten¢céo aos idosos na
minha UBS séo: entregar em todas as consultas a caderneta do idoso e preenché-la
devidamente, realizar atividades de grupo, criar um protocolo e um registro
especifico.

A populacao assistida na USF do Parque Estrela € muito humilde, a maioria
das ruas ndo é asfaltada, muitos ndo possuem saneamento basico, ndo ha pracas
na regido. Os atendimentos séo direcionados a populacado da &rea adstrita, a equipe
de saude da familia atende a demanda programada e espontanea, que buscam
assisténcia voltada para a saude da crianca, da mulher, da gestante, do idoso,
hipertenso e diabético.

O maior enfrentamento que observei neste curto espaco de tempo que atuo
na UBS sdo as péssimas condicdes de trabalho, a organizacdo do fluxo de
atendimento que precisa ser melhorado, o acolhimento dos usuérios, que na maioria
das vezes séo recebidos como questionadores e insatisfeitos. Se colocar no lugar
do usuario é uma forma de humanizar o atendimento e melhorar a qualidade da
assisténcia prestada.

O conceito que a equipe tem de atendimento praticamente se resume a
realizar consultas, procedimentos, entregar remédios, marcar exames e consultas.
Acredito que melhorar o fluxo dos usuérios e realizar o acolhimento com escuta
sensivel e qualificada seria um bom comeco para melhorar os atendimentos na
UBS. Outro enfrentamento é a falta de protocolos técnicos no municipio, que se

existissem, organizariam e melhoraria a qualidade dos servigos.

Em sintese, acredito que as falhas nos programas de salde se deve a falta
do controle popular, falha no acolhimento, falta de organizacdo no processo de
trabalho, desinteresse da equipe, dificuldade na acessibilidade de informacdo dos

sujeitos sobre sua saude e sobre os servigos de saude ofertados.



1.3 Comentario comparativo sobre o texto inicial e o Relatorio da Analise Situacional

ApoOs analisar os textos referentes a situacdo da ESF/APS e o Relatério da
Andlise Situacional avaliei que além das barreiras arquitetdnicas, insatisfacdo dos
profissionais da equipe, falta de insumos e péssimas condi¢cdes de trabalho, havia
também outros problemas que n&o foram identificados inicialmente, como a falta de
acOes educativas em grupo, sala de espera, falta do TIG e da ficha espelho de Pré-
natal, inexisténcia de alguns programas de saude (saude do idoso e saude na
escola), o Municipio ndo possui NASF, além de observar mais detalhadamente as
necessidades e limitacbes na estrutura fisica, no atendimento clinico e nas
caracteristicas estruturais da UBS.

Diante de tantas barreiras e enfrentamentos foi escolhida uma acéo
programatica para realizar uma intervencdo na USF do Parque Estrela com a
finalidade de trazer melhorias para a Atencdo ao Pré-natal e Puerpério realizado

nesta Unidade.



1. ANALISE ESTRATEGICA — PROJETO DE INTERVENCAO

1.1 Justificativa

O termo Pré-natal significa “antes do nascimento”, demonstrando que os
cuidados com o bebé devem ser iniciados durante a gestacdo. De acordo com o
manual Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco (BRASIL, 2012), esse
acompanhamento permite identificar e reduzir muitos problemas de saude que
podem acometer a salde da méae e do recém-nascido, além de possiveis doencgas e
disfuncbes que poderédo ser detectadas e tratadas precocemente.

Segundo o manual técnico Pré-natal e Puerpério: Atencdo Humanizada e
Qualificada (BRASIL, 2006), essa assisténcia no SUS consiste na organizacao e
regulacdo da rede de atencdo a gestacao, ao parto, ao pds-parto e ao recém-nato,
estabelecendo acbes que integrem todos os niveis de atencdo e garantam o
adequado atendimento a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal.

Mesmo diante da relevancia desta acdo programética, ainda é baixa a
cobertura do Pré-natal e a captacdo precoce das gestantes na USF do Parque
Estrela, atribuo a baixa escolaridade, gestacdo indesejada, baixo nivel
socioeconbémico, desestruturacdo familiar, falha na busca ativa das gestantes, falha
no acolhimento, falta de acdo educativa coletiva e o fato da unidade nao dispor do
TIG.

Para que a gestante tenha uma assisténcia Pré-natal de qualidade é de
extrema importancia que essas mulheres sejam acompanhadas e preparadas
durante toda a gestacdo com um Pré-natal de qualidade, eficaz, resolutivo, nimero
adequado de consultas conforme recomenda o protocolo, captacdo precoce da
gestante, realizacdo de exames de rotina e orientagcdes sobre a importancia do
acompanhamento Pré-natal, sobre o parto, cuidados puerperais e com 0 recém-
nascido.

Diante da importancia desta acdo programatica faz-se necessario a
realizagdo deste trabalho com o intuito de melhorar a atencdo ao Pré-natal e
Puerpério realizado na USF do Parque Estrela e também para que sirva de
subsidios na elaboracgéo de politicas publicas municipal de saude, os quais poderédo
auxiliar os profissionais que atuam na Estratégia da Saude da Familia no Municipio

de Mageé.



1.2 Objetivos

e Objetivo Geral:

1. Qualificar a Atencéo ao Pré-natal e Puerpério

« Objetivos especificos:

1. Ampliar a cobertura do Pré-natal

2. Melhorar a ades&o ao Pré-natal

3. Melhorar a qualidade da atencdo ao Pré-natal e Puerpério realizado na
Unidade

4. Melhorar registros das informacgdes

5. Mapear as gestantes de risco

6. Realizar promocéao da saude.

7. Realizar acdes de promocao a saude e prevencdo de doencas nas familias

das gestantes.



2.3 Metas

Relativa ao objetivo 1:

1. Ampliar a cobertura das gestantes da area com Pré-natal na Unidade
Bésica de Saude para 40%.

2. Garantir a captagdo de 30% das gestantes no primeiro trimestre de

gestacao.

Relativa ao objetivo 2:

3. Recuperar 50% das gestantes faltosas as consultas de Pré-natal.

Relativa ao objetivo 3:

4. Capacitar 100% da equipe para a utilizagdo do protocolo: Manual de
Atencéo ao Pré-natal de Baixo Risco, do Ministério da Saude (2012).

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

6. Realizar pelo menos um exame ginecolégico em 100% das gestantes
durante o pré-natal.

7. Realizar em 100% das gestantes o registro do IMC na ultima consulta.

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

9. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de ABO-Rh na primeira
consulta.

10. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de hemoglobina/hematocrito, na
primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacao.

11. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de glicemia de jejum na primeira
consulta e proximo a 302 semana de gestacao.

12. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de VDRL, na primeira consulta e
proximo a 302 semana de gestacao.

13. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exame de Urina tipo 1 com
urocultura e antibiograma, na primeira consulta e proximo a 302 semana de
gestacao.

14. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo da testagem anti-HIV na primeira

consulta e proximo a 302 semana de gestacao.



15. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologia para Hepatite B
(HBsAQ), na primeira consulta.

16. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologia para toxoplasmose
(IgG e IgM), na primeira consulta (se disponivel).

17. Garantir 100% de atendimento das intercorréncias na gestacao.

18. Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina antitetanica.

19. Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina Hepatite B.

20. Realizar exame de Puerpério em 100% das puérperas entre o 30° e 42° dia pos-
parto.

21. Garantir consulta especializada para 100% das gestantes que apresentarem

esta necessidade.

Relativa ao objetivo 4:
22. Manter registro na ficha espelho de Pré-natal em 100% das gestantes.

Relativa ao objetivo 5:

23. Monitorar a realizacéo de avaliagéo de risco gestacional em 100%.

Relativa ao objetivo 6:

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

25. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

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

27. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepg¢éo apdés o parto.

28. Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo, do uso de

alcool e outras drogas na gestacao.

Relativa ao objetivo 7:
29. Investigar a pratica de atividade fisica regular em 100% das familias das

gestantes.



2.4 Metodologia

2.4.1 Acoes

Este Projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 04 meses
na USF Parque Estrela em Magé/RJ. Participardo da pesquisa todas as gestantes
pertencentes a area de abrangéncia e cadastradas no Programa de Pré-natal da
Unidade, sera utilizado o Manual Técnico Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco do
Ministério da Saude (2012).

Para ampliar a cobertura do Pré-natal, buscando a meta de ampliar a
cobertura das gestantes da area para 40%, no eixo monitoramento e avaliacdo, para
monitorar a cobertura do Programa, a enfermeira examinara mensalmente o nimero
de gestantes cadastradas na UBS através do livro de registro das gestantes.

No eixo organizacdo, gestdo e servico, para acolher as gestantes havera
porta aberta do servi¢co (chegou é atendida no mesmo turno pelo ACS, que as ouvira
com escuta sensivel e qualificada, informando os dias do Pré-natal e os documentos
necessarios para realizar o cadastramento das gestantes). Para cadastrar todas as
gestantes da area, os ACS fardo busca ativa na area de cobertura perguntando na
visita domiciliar se ha gestante na residéncia ou mulheres com queixas de atraso
menstrual hd mais de 15 dias. As gestantes serdao cadastradas na ficha do sistema
de monitoramento e avaliagdo do Pré-natal pela enfermeira na primeira consulta.

No eixo engajamento publico, para esclarecer a comunidade sobre a
importancia da realizacdo do Pré-natal e sobre as facilidades de realiza-lo na UBS
sera realizado reunido com a lideranga comunitaria e a equipe na propria UBS.

Na qualificacdo da prética clinica serd promovida a capacitacdo dos ACS e da
técnica em enfermagem sobre: acolhimento as gestantes, busca de mulheres que
nao estdo realizando Pré-natal em nenhum servigo e ampliar o conhecimento sobre
o PHPN, no consultério de enfermagem, de 09:00 as 12:00 horas. A capacitacao
sera registrada no livro ata da UBS.

Para ampliar a cobertura do Pré-natal, buscando a meta de garantir a

captacdo de 30% das gestantes no primeiro trimestre de gestacdo, no eixo



monitoramento e avaliagdo, a enfermeira examinaréa mensalmente no livro de
registro das gestantes o numero de mulheres que iniciaram o Pré-natal no 1°
trimestre de gestacéao.

No eixo organizacdo, gestdo e servi¢co, para realizar agendamento imediato
para queixas de atraso menstrual, haverd& um sistema &gil para agendamento
(marcar para o mesmo dia e turno: consulta de enfermagem para solicitar BHCG ou
USG obstétrica). Ainda neste eixo a enfermeira realizard orientacao individual na
primeira consulta de Pré-natal sobre as facilidades oferecidas na UBS para a
realizacdo do pré-natal.

No eixo engajamento publico, para informar a comunidade sobre as
facilidades oferecidas na UBS para o diagnostico de gestacdo, da importancia do
ingresso precoce no pré-natal e ouvi-la sobre estratégias de captacdo precoce sera
realizado reunido com a lideranca comunitaria e a equipe na prépria Unidade, a
reunido sera registrada no livro ata da UBS.

Na qualificacdo da pratica clinica ndo serd realizada a capacitacdo dos
profissionais da UBS na realizacao do teste rapido para detec¢éo da gravidez, pois o
teste ndo esta disponivel na Unidade.

Para melhorar a adeséo ao Pré-natal, buscando a meta de recuperar 50% das
gestantes faltosas as consultas, no eixo monitoramento e avaliagdo, para monitorar
o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo de Pré-natal
adotado pela UBS, a enfermeira examinara semanalmente as fichas espelho do preé-
natal para verificar se ha alguma gestante faltosa. Ainda neste eixo a enfermeira
reservara na agenda 20% das vagas para acolher as gestantes provenientes das
buscas realizadas pelos ACS.

No eixo organizagdo, gestdo e servi¢co, para organizar visitas domiciliares
para busca de gestantes faltosas, a enfermeira identificara semanalmente apés a
consulta de Pré-natal (quarta-feira) as gestantes faltosas pela agenda médica, o
ACS responsavel pela microarea onde reside a gestante faltosa realizard vista
domiciliar para informar que a consulta foi agendada para a proOxima semana no
mesmo turno (manha).

No eixo engajamento publico, para informar a comunidade sobre a
importancia do Pré-natal e do acompanhamento regular sera realizada reunido com
0s colaboradores de bairro e a equipe na UBS. A reunido sera registrada no livro

de atas da Unidade, também colaremos cartazes na sala de espera sobre o0 assunto.



Na qualificacdo da prética clinica, para treinar os agentes comunitarios de
saude para abordar a importancia da realizacdo do pré-natal sera realizada
capacitacao desses profissionais, no consultério de enfermagem, de 09:00 as 12:00
horas. A capacitacdo sera registrada no livro ata da UBS. Resolvi pactuar a meta de
recuperar as gestantes faltosas as consultas do Pré-natal em 50%, devido ao
contingente reduzido de profissionais da Unidade, principalmente dos agentes de
saude, que eram seis e foi reduzido para apenas dois.

Para melhorar a qualidade da atencdo ao Pré-natal e Puerpério na Unidade,
buscando a meta de capacitar 100% da equipe para a utilizagdo do protocolo:
Manual de Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco (MS, 2012), no eixo monitoramento
e avaliacdo, para monitorar a adesdo da equipe ao protocolo adotado pela UBS, a
enfermeira observara a adesdo da equipe (ACS e técnica em enfermagem) ao
protocolo adotado, identificando e esclarecendo as duvidas dos mesmos durante a
visita domiciliar (ACS) e coleta de dados (técnica em enfermagem).

No eixo organizacdo, gestdo e servico, para ter versao atualizada do
protocolo impresso no servico para que toda a equipe possa consultar quando
necessario sera solicitado o envio do Manual de Atencdo ao Pré-natal de Baixo
Risco (MS, 2012) a coordenagdo do PAISMCA. Ainda neste eixo, para definir o
papel dos membros da equipe no pré-natal sera realizada reunido na prépria UBS, a
enfermeira conversarA com a gerente e a equipe sobre as acfes a serem
desenvolvidas para o alcance das metas que serdo pactuadas. A reunido sera
registrada no livro ata da Unidade.

No eixo engajamento publico, para compartilhar com as usuéarias as condutas
esperadas em cada consulta para que possam exercer o controle social, seréo
realizados grupos com as gestantes, de periodicidade mensal na sala de espera, no
turno da manha, antes das consultas de pré-natal. A participacdo da gestante em
atividade educativa sera registrada no sistema de avaliacdo e monitoramento do
Pré-natal e Puerpério e no boletim de atendimento ambulatorial.

Na qualificagdo da pratica clinica, para treinar a equipe (ACS e técnica em
enfermagem) para utilizar o protocolo de Pré-natal de Baixo Risco (MS, 2012), a
enfermeira realizara o treinamento no consultério de enfermagem de 09:00 as 12:00
durante quatro semanas. A capacitagdo sera registrada no livro ata da UBS. A
principio sera utilizado o consultério de enfermagem, de preferéncia as segundas-

feiras, como ja foi acordado com a coordenadora da UBS.



Para melhorar a qualidade da atencdo ao Pré-natal e Puerpério na Unidade,
buscando a meta de realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das
gestantes durante o pré-natal, no eixo monitoramento e avaliacdo, para monitorar
essa acao a enfermeira examinara mensalmente o registro do exame das mamas na
ficha médica (prontuario) e registrara na planilha de coleta e dados.

No eixo organizagéo, gestado e servico, para estabelecer sistemas de alerta
para fazer o exame de mama, a enfermeira criara um impresso e colara no
consultério de enfermagem sobre os fatores de risco e 0s grupos populacionais com
risco elevado para o desenvolvimento do cancer de mama, a referéncia utilizada
sera o Manual Controle dos Canceres do colo do utero e de mama (Ministério da
Saude, 2013). As gestantes que realizaram o exame citopatolégico do colo de Utero
com o exame clinico das mamas a menos de um ano ndo serdo examinadas na
primeira consulta de pré-natal, porém as mesmas serdo orientadas pela enfermeira
a realizar o preventivo anualmente, assim como o0 auto exame das mamas.

No eixo engajamento publico, para esclarecer a comunidade sobre a
necessidade de realizar o exame de mama durante a gestacao e sobre os cuidados
com a mama para faciltar a amamentacdo, a enfermeira realizara grupos de
gestantes, de periodicidade mensal na quarta-feira, mesmo dia da consulta de
pediatria na sala de espera com o intuito de sensibilizar também as mulheres que
estardo presentes. A reunido sera registrada no livro ata da UBS.

Na qualificacdo da pratica clinica, a acdo capacitar a equipe (técnica em
enfermagem e ACS) para realizar o exame de mamas nas gestantes ndo sera
realizada, pois quem realiza o exame clinico das mamas é a enfermeira ou o
médico. Ainda neste eixo, para capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de
alerta quanto a realizacdo do exame de mamas, a enfermeira criard impresso e
colard no consultorio de enfermagem para que toda a equipe tenha acesso a
informacao.

Para melhorar a qualidade da atencéo ao Pré-natal e Puerpério na Unidade,
buscando a meta de garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementagao
de sulfato ferroso e acido folico conforme o protocolo, no eixo monitoramento e
avaliacdo, para monitorar a prescricdo em todas as gestantes, a enfermeira
examinara mensalmente as fichas de Pré-natal.

No eixo organizagdo, gestdo e servigo, para garantir acesso facilitado ao

sulfato ferroso e acido folico, as gestantes serdo comunicadas por telefone ou na



impossibilidade de retirar o medicamento na UBS, o ACS entregardo na residéncia
das mesmas.

No eixo engajamento publico, para esclarecer a comunidade sobre a
importancia da suplementacdo de ferro/acido folico para a saude da crianca e da
gestante, sera realizada reunido com os colaboradores de bairro e a equipe na UBS,
a reunido serd registrada no livro de ata da UBS, também sera colado cartaz na sala
de espera sobre o assunto.

Na qualificacdo da pratica clinica, para capacitar a equipe sobre a importancia
da suplementacédo de ferro/acido félico para a saude da crianca e da gestante sera
realizada capacitacdo com técnica em enfermagem e os ACS, no consultério de
enfermagem de 09:00 as 12:00 horas, a capacitacdo sera registrada no livro de atas
da UBS.

Para melhorar a qualidade da atencdo ao Pré-natal e Puerpério na Unidade,
buscando a meta de garantir a 100% das gestantes a solicitacédo dos exames (ABO-
Rh, Hb/Ht, glicemia de jejum, testagem anti-HIV, urina tipo | com urocultura e
antibiograma, sorologia para hepatite B e toxoplasmose) preconizados na 12
consulta de Pré-natal (pois a enfermeira realiza somente a primeira consulta), no
eixo monitoramento e avaliacdo, a enfermeira monitorard a solicitacdo de todos os
exames na 12 consulta em todas as gestantes, examinando mensalmente as fichas
do sistema de avaliacdo e monitoramento do Pré-natal.

No eixo organizacdo, gestdo e servico, para identificar problemas no
agendamento, realizacdo e devolucdo do resultado dos exames, a enfermeira
verificard mensalmente no sistema de avaliacdo e monitoramento do Pré-natal,
problemas no agendamento, realizacdo e devolucdo do resultado dos exames.
Ainda neste eixo, para demandar aos gestores municipais agilidade no atendimento
das gestantes, a enfermeira se reunira com a coordenadora do PAISMCA, para que
a mesma sensibilize o Secretario de Saude. Nao seréo estabelecidos sistemas de
alerta para a realizacdo de todos 0s exames preconizados na primeira, pois 0
laboratorio responsavel pela coleta dos exames € terceirizado, no entanto, a
enfermeira colarda um impresso na sala de coleta informando a importancia da
lavagem das maos, o uso de luvas de procedimentos e a utilizacdo do alcool a 70%
para a prevencao e controle de infeccdes.

No eixo engajamento publico, para mobilizar a comunidade para demandar

junto aos gestores municipais agilidade para a realizacdo de exames laboratoriais



vinculados a agéo programatica seré realizada reunido com a lideranga comunitéria
e a equipe, no consultorio de enfermagem. A reunido sera registrada no livro ata da
UBS.

Na qualificacdo da pratica clinica, para capacitar a equipe sobre todos os
exames (ABO-Rh, glicemia de jejum Hb/Ht, testagem anti-HIV, urina tipo | com
urocultura e antibiograma, sorologia para hepatite B e toxoplasmose) preconizados
na primeira consulta de pré-natal e proximo da 302 semana de gestacdo sera
realizada capacitacdo com a técnica em enfermagem e os ACS, no consultério de
enfermagem de 09:00 as 12:00 horas. A reunido sera registrada no livro ata da UBS.

Para melhorar a qualidade da atencdo ao Pré-natal e Puerpério na Unidade,
buscando a meta de garantir 100% de atendimento das intercorréncias na gestacao,
no eixo monitoramento e avaliacdo, para monitorar a prevaléncia de intercorréncias
das gestantes atendidas no mesmo dia da solicitacdo de atendimento, a enfermeira
examinara o registro na ficha espelho de pré-natal e na ficha médica.

No eixo organizacédo, gestdo e servico, para acolher e propiciar o atendimento
imediato de gestantes com potenciais intercorréncias, as gestantes com problemas
agudos serdo atendidas no mesmo turno pela enfermeira e pelo médico, sendo
necessario, as mesmas serdo encaminhadas para uma unidade de
urgéncias/emergéncias obstétricas do Municipio.

No eixo engajamento publico, para esclarecer a comunidade sobre as
intercorréncias mais prevalentes na gestacao sera realizada reunido com a lideranca
comunitaria e a equipe na UBS. A reunido sera registrada no livro ata da Unidade.

Na qualificacdo da préatica clinica, para capacitar a equipe sobre as
intercorréncias mais prevalentes na gestacdo serd realizada capacitagdo com a
técnica em enfermagem, no consultorio de enfermagem, de 09:00 as 12:00 horas.A
capacitacao sera registrada no livro ata da UBS.

Para melhorar a qualidade da atencdo ao Pré-natal e Puerpério na Unidade,
buscando a meta de garantir que 100% das gestantes completem o esquema da
vacina antitetanica, no eixo monitoramento e avaliacdo, a enfermeira examinara
mensalmente a ficha consolidada das gestantes e registrara na planilha de coleta de
dados.

No eixo organizacdo, gestdo e servico, para estabelecer sistemas de alerta
para a realizagdo da vacina antitetanica, a enfermeira criara impresso e colara na

sala de vacinacdo. Ainda neste eixo para fazer controle de estoque de vacinas, a



enfermeira conversara com a coordenadora da UBS e a técnica em enfermagem
sobre quais estratégias podem ser utilizadas para fazer o controle de estoque dos
imunobioldgicos.

No eixo engajamento publico, para esclarecer a gestante sobre a importancia
da realizagdo da vacinagdo completa, a enfermeira orientara a gestante durante na
12 consulta e registrara no sistema de monitoramento e avaliacdo do Pré-natal.

Na qualificacdo da pratica clinica, para capacitar a equipe sobre a realizacéo
de vacinas na gestacdo, a enfermeira realizara capacitacdo com técnica em
enfermagem e os ACS, no consultério de enfermagem, de 09:00 as 12:00. A
capacitacao sera registrada no livro ata da UBS.

Para melhorar a qualidade da atencdo ao Pré-natal e Puerpério na Unidade,
buscando a meta de realizar exame de Puerpério em 100% das puérperas entre o
30° e 42° dia do pés-parto, no eixo monitoramento e avaliagcdo, a enfermeira
examinara mensalmente as fichas espelho de pré-natal, identificando a data do parto
das mulheres que realizaram pré-natal na UBS, agendando a revisdo puerperal no
periodo solicitado.

No eixo organizacdo, gestdo e servico, para organizar a agenda para o
atendimento prioritario das puérperas neste periodo, a enfermeira conversara com a
coordenadora da UBS sobre a viabilidade de organizar a agenda com a reserva de
10% das vagas para o atendimento destas usuarias. Ainda neste eixo, para fazer
busca ativa das mulheres que fizeram pré-natal no servico cuja data provavel do
parto tenha ultrapassado 30 dias sem que tenha sido realizada a revisdo de
Puerpério, a enfermeira examinara quinzenalmente nas fichas espelho as mulheres
gue nao realizaram a revisdo puerperal nesse periodo, agendando a consulta e
comunicando por meio de telefonema ou visita domiciliar (ACS). Para realizar
articulacdo com o programa de puericultura para indagar a todas as maes de
criangas menores de 2 meses se foi realizada revisdo de Puerpério, a enfermeira
solicitara ao médico pediatra que oriente as mées que nao realizaram a revisao
puerperal que agende na recepg¢éao a consulta.

No eixo engajamento publico, para esclarecer a comunidade e as gestantes
sobre a importancia da revisdo de Puerpério, sera realizada reunido com o0s
colaboradores de bairro e a equipe na UBS para sensibilizar a comunidade, a
reunido serd registrada no livro de ata da Unidade. As gestantes serdo orientadas



nos grupos pela enfermeira, que registrara no sistema de monitoramento e avaliagdo
do pré-natal e no boletim de atendimento ambulatorial.

Na qualificacdo da pratica clinica, ndo sera realizada capacitacdo dos
profissionais (técnica em enfermagem e ACS) para realizar consulta de Puerpério
abordando métodos de anticoncepc¢do, vida sexual, aleitamento materno exclusivo,
pois quem realiza a revisao puerperal € o médico ou a enfermeira.

Para melhorar a qualidade da atencdo ao Pré-natal e Puerpério na Unidade,
buscando a meta de garantir consulta especializada para 100% das gestantes que
apresentarem esta necessidade no eixo monitoramento e avaliagédo, para monitorar
o atendimento das gestantes encaminhadas para servicos especializados, a
enfermeira examinard mensalmente o registro nas fichas médica e efetuara o
registro na planilha de coleta de dados. Ainda neste eixo para monitorar a contra
referéncia das gestantes encaminhadas, a enfermeira entrard em contato com a
gestante por telefone ou agendara visita domiciliar (ACS). No eixo organizacao,
gestdo e servico, a acao de garantir junto aos gestores as consultas com
especialistas para as gestantes com necessidade deste atendimento sera realizada
com a priorizagdo dessa demanda, ja que a UBS néo possui sistema informatizado e
regulador do SISREG para agendamento de consultas especializadas e exames.
Ainda neste eixo para demandar parcerias institucionais para ampliar a oferta de
consultas com especialistas (ex. Telessaude, Rute), a enfermeira se reunira com a
coordenadora do PAISMCA para pedir e informar os beneficios destas parcerias. A
reunido sera registrada no livro ata da UBS. Ainda neste eixo para fazer busca ativa
para gestantes encaminhadas para outros niveis de atencdo que ndo retornarem a
UBS, a enfermeira fara contato telefénico ou o ACS da microarea da gestante fara
visita domiciliar para buscar informacdes.

No eixo engajamento publico, para orientar as gestantes e a comunidade
sobre os fluxos de acesso ao atendimento especializado e para a necessidade de
registro escrito do atendimento na atencéo especializada, a enfermeira se reunira
com a liderangca comunitaria e a equipe na UBS para que a comunidade seja
sensibilizada. As gestantes serdo orientadas na consulta individual durante a
primeira consulta de Pré-natal. Ainda neste eixo, para estimular o retorno da
gestante para a UBS apds o atendimento especializado, a enfermeira fara contato
telefénico ou solicitard na VD do ACS.



Na qualificacdo da prética clinica, para capacitar os profissionais da UBS para
as indicacdes de encaminhamento das gestantes para outros niveis do sistema, a
enfermeira realizara capacitacdo com a técnica em enfermagem e os ACS, no
consultério de enfermagem, de 09:00 as 12:00 horas. A reunido sera registrada no
livro ata da UBS.

Para melhorar registros das informagdes, buscando a meta de manter registro
na ficha espelho de Pré-natal em 100% das gestantes, no eixo monitoramento e
avaliacdo, sera monitorado mensalmente nas fichas de pré-natal o registro de todos
0S acompanhamentos da gestante, e
avaliado numero de gestantes com ficha espelho atualizadas (registro dos BCF,
altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos e exames laboratoriais).

No eixo organizacdo, gestdo e servico, sera realizado o preenchimento das
fichas de acompanhamento pela enfermeira durante a 12 consulta de Pré-natal. No
eixo engajamento publico, serd realizado atividade educativa individual para
esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutencao dos registros de saude no
servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario,
durante a primeira consulta de Pré-natal no consultério de enfermagem. A
orientacao sera registrada na ficha de monitoramento e avaliacdo do Pré-natal.

Na qualificacdo da pratica clinica, ndo seré realizado treinamento da ficha
espelho com a equipe (técnica em enfermagem e ACS), pois que realiza o
preenchimento é a enfermeira ou o0 médico.

Para mapear as gestantes de risco, buscando a meta de monitorar a
realizacdo de avaliacéo de risco em 100% das gestantes, no eixo monitoramento e
avaliacdo, serd monitorado o registro na ficha espelho do risco gestacional por
trimestre e o nimero de encaminhamentos para o alto risco mensalmente pelas
fichas de pré-natal.

No eixo organizacdo, gestao e servico, as gestantes de alto risco gestacional
serdao identificadas nas consultas durante o preenchimento dos fatores de risco na
ficha espelho de pré-natal, as gestantes de alto risco serdo referenciadas pelo
meédico obstetra para um hospital especializado.

No eixo engajamento publico, para mobilizar a comunidade para demandar
junto aos gestores municipais adequado referenciamento das gestantes de risco
gestacional sera realizado reunido com a lideranca comunitaria e a equipe na

Unidade. A reunido sera registrada no livro ata UBS.



Na qualificacdo da pratica clinica, ndo serd realizada a capacitacdo dos
profissionais que realizam o pré-natal para classificacdo do risco gestacional em
cada trimestre e manejo de intercorréncias, pois a capacitacao esta voltada para os
ACS e a técnica em enfermagem, e os profissionais que realizam classificacdo do
risco gestacional e manejo das intercorréncias sdo o médico e a enfermeira.

Para realizar promoc¢do da saude, buscando a meta de que 100% das
gestantes recebam orientacdo nutricional durante a gestacdo, no eixo
monitoramento e avaliacdo, para monitorar a realizacdo de orientacdo nutricional
durante a gestacdo, a enfermeira examinara mensalmente no sistema de
monitoramento e avaliacdo do Pré-natal a participacdo da gestante em atividade
educativa (individual ou em grupos).

No eixo organizacdo, gestao e servico, a enfermeira estabelecera o papel da
equipe na promocao da alimentacdo saudavel, sendo que a enfermeira orientara as
gestantes na consulta de Pré-natal, a técnica em enfermagem orientara durante a
coleta de dados na sala de vacinacdo/procedimentos antes da 12 consulta de pré-
natal e os ACS orientardo durante a visita domiciliar, também colaremos cartazes
sobre alimentacdo saudavel na sala de espera para que a comunidade receba
educacdo em saude.

No eixo engajamento publico, para compartilhar com a comunidade e as
gestantes orientacdes sobre alimentacdo saudavel sera colado na sala de espera
cartazes sobre o assunto e a enfermeira realizara orientacdo individual na 12
consulta de pré-natal. A orientacdo serd registrada no boletim de atendimento
ambulatorial e no sistema de monitoramento e avaliacdo do Pré-natal.

Na qualificacdo da prética clinica, para capacitar a equipe para fazer
orientagcdo nutricional de gestantes e acompanhamento do ganho de peso na
gestagdo, a enfermeira realizara treinamento com a equipe (técnica em enfermagem
e 0s ACS) no consultério de enfermagem de 09:00 as 12:00 horas. Esse treinamento
sera registrado no livro ata da UBS.

Para realizar promocdo da saude, buscando a meta de promover o
aleitamento materno junto a 100% das gestantes, no eixo monitoramento e
avaliagdo, para monitorar a duracdo do aleitamento materno entre as nutrizes que
fizeram pré-natal na UBS, a técnica em enfermagem perguntard as nutrizes a
duracdo do aleitamento materno durante a coleta de dados (pesagem) antes das

consultas de Puericultura e Pediatria na quarta-feira, os dados coletados (nome da



nutriz, duragdo do aleitamento e motivo da interrupgéo) serédo registrados em um
caderno. A enfermeira também perguntard as gestantes multiparas cujo pré-natal foi
realizado na UBS e anotara na ficha espelho na primeira consulta de Pré-natal.

No eixo organizacédo, gestdo e servico, para propiciar o encontro de gestantes
e nutrizes para conversar sobre as facilidades e dificuldades da amamentacéao e
também para propiciar a observacdo de outras mdes amamentando, a enfermeira
realizara grupos mensais com as nutrizes e gestantes na sala de espera antes das
consultas de Pré-natal e Puericultura (quarta-feira), a realizacdo dos grupos sera
registrada no boletim de atendimento ambulatorial.

No eixo engajamento publico, para desmistificar a ideia de que crianca
"gorda" é crianca saudavel, a enfermeira colara cartaz na sala de espera sobre o
assunto.

Na qualificacdo da prética clinica, para capacitar a equipe para fazer
promocéao do aleitamento materno, a enfermeira realizara capacitacéo da técnica em
enfermagem e os ACS no consultério de enfermagem de 09:00 as 12:00 horas. A
capacitacdo sera registrada no livro ata da UBS e o material utilizado sera o album
seriado: Promovendo o Aleitamento Materno (Ministério da Saude, 2007).

Para realizar promocao da saude, buscando a meta de orientar 100% das
gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido (teste do pezinho, decubito
dorsal para dormir, banho de sol, cuidado com o coto umbilical), no eixo
monitoramento e avaliacao,

No eixo organizacdo, gestao e servigo, para monitorar a orientagao sobre os
cuidados com o RN, recebida durante o Pré-natal, a enfermeira examinara
mensalmente no Sistema de Monitoramento e Avaliacdo do Pré-natal a participacédo
da gestante em atividade educativa (grupos).

No eixo engajamento publico, a enfermeira estabelecera o papel da equipe na
realizacdo de orientacdes sobre os cuidados com o RN, sendo que a técnica em
enfermagem orientard& durante a coleta de dados na sala de
vacinagao/procedimentos antes da consulta de pré-natal, os ACS orientardo durante
as visitas domiciliares e a enfermeira durante a 12 consulta de pré-natal.

Na qualificacdo da pratica clinica, para capacitar a equipe para orientar 0s
usuarios do servico em relacdo aos cuidados com o recém-nascido, a enfermeira

realizar4 capacitagdo com a equipe (técnica em enfermagem e os ACS) no



consultorio de enfermagem de 09:00 as 12:00 horas. A capacitacdo sera registrada
no livro ata da UBS.

Para realizar promoc¢édo da saude, buscando a meta de orientar 100% das
gestantes sobre a anticoncep¢édo apos 0 parto, no eixo monitoramento e avaliacao,
para monitorar a orientacdo sobre anticoncep¢do ap0s o parto recebida durante o
pré-natal, a enfermeira examinard& mensalmente nas fichas do Sistema de
Monitoramento e Avaliacdo do Pré-natal, a participacdo da gestante em atividade
educativa.

No eixo organizagdo, gestao e servico, a enfermeira estabelecera o papel da
equipe na realizacdo de orientacdes sobre anticoncep¢édo apds o parto, sendo que
técnica em enfermagem orientard durante a coleta de dados na sala de
vacinacao/procedimentos antes da consulta de pré-natal, o ACS orientara durante a
VD e a enfermeira fara orientacdo individual na primeira consulta de Pré-natal.

No eixo engajamento publico, para orientar a comunidade, em especial
gestantes e seus familiares, sobre anticoncepcéo apos o parto sera colado cartaz na
sala de espera sobre o tema, a enfermeira realizara orientacédo individual com a
gestante e seus familiares durante a primeira consulta de Pré-natal. A acao sera
registrada no boletim de atendimento ambulatorial e na ficha do sistema de
monitoramento e avaliacdo do Pré-natal.

Na qualificacdo da pratica clinica, para capacitar a equipe para orientar 0s
usuarios do servico em relacdo a anticoncepcao apos o parto, a enfermeira realizara
capacitacdo com a equipe (técnica em enfermagem e os ACS) no consultério de
enfermagem de 09:00 as 12:00 horas. A capacitacdo serda registrada no livro ata da
UBS.

Para realizar promocdo da saude, buscando a meta de orientar 100% das
gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacéo, no
eixo monitoramento e avaliacdo, para monitorar essas orientacdes, a enfermeira
examinara mensalmente no Sistema de Monitoramento e Avaliagdo do Pré-natal a
participagcédo da gestante em atividade educativa. Ainda nesta acao, para monitorar o
namero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a gestacdo, a
enfermeira abordara essas gestantes antes das consultas de pré-natal, verificando
junto a elas se as mesmas conseguiram parar de fumar ou se reduziram o niamero
de cigarros fumados por dia. As informacdes serdo registradas na ficha médica da

gestante.



No eixo organizagdo, gestdo e servico, a enfermeira estabelecerd o papel da
equipe na realizacao de orientacbes em relacdo ao combate do tabagismo durante a
gestacao, a técnica em enfermagem orientara durante a coleta de dados na sala de
vacinacao/procedimentos antes da consulta de pré-natal, os ACS orientardo durante
as visitas domiciliares e a enfermeira orientara na primeira consulta de Pré-natal.

No eixo engajamento publico, para orientar a comunidade, em especial
gestantes e seus familiares, sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e
drogas durante a gestacao, a enfermeira realizara grupos com as gestantes mensais
e colara cartaz sobre o tema na sala de espera. A realizagdo dos grupos seréa
registrada no boletim de atendimento ambulatorial e no sistema de avaliagdo e
monitoramento do Pré-natal.

Na qualificacdo da prética clinica, para capacitar a equipe para apoiar as
gestantes que quiserem parar de fumar, a enfermeira far4 reunido com a equipe
(técnica em enfermagem e agentes comunitarios de saude) no consultério de
enfermagem de 09:00 as 12:00 h, para informar o(s) endereco(s) da(as) unidade(s)
do Municipio que disponha de tratamento antitabagismo caso a gestante expresse o
interesse em parar de fumar. A reunido sera registrada no livro ata da UBS.

Para realizar acdes de promocdo & saude e prevencdo de doencas nas
familias das gestantes, buscando a meta de investigar a pratica de atividade fisica
regular em 100% nas familias das gestantes, no eixo monitoramento e avaliacédo, a
enfermeira examinara mensalmente o registro no caderno especifico.

No eixo organizacdo, gestdo e servico, para organizar estratégias de
promocdo da pratica de atividade fisica regular, a enfermeira solicitard a SMS o
envio de cartazes para que sejam colados em pontos estratégicos da comunidade
(creche, escola, UBS, associacdo de moradores e igrejas), caso o Municipio ndo
puder enviar o material, a enfermeira confeccionara um cartaz e colara na sala de
espera da UBS.

No eixo engajamento publico, para incentivar a importancia do autocuidado, a
enfermeira elaborard um cartaz e colara na sala de espera, também orientara a
gestante durante a consulta do pré-natal.

Na qualificacdo da pratica clinica, para capacitar a equipe da UBS para a
promocdo da pratica de atividade fisica regular, a enfermeira realizara capacitacao
com a equipe (técnica em enfermagem e os ACS) no consultério de enfermagem e

registrara no livro ata da UBS. Ao final de cada més, as informacdes coletadas na



ficha espelho do Pré-natal, no livro de registro das gestantes e no sistema de
monitoramento e avaliacdo do pré-natal, parto e Puerpério serdo consolidadas na
planilha eletrénica fornecida pelo curso.

2.4.2 Indicadores

Meta: Ampliar a cobertura das gestantes da area com Pré-natal na UBS para 40%.
Indicador 1: Cobertura do Programa de Pré-natal.
Numerador: 30 (n° de gestantes residentes na area que frequentam o Programa)

Denominador: 50 (nimero total de gestantes da area).

Meta: Garantir a captacdo de 30% das gestantes no 1° trimestre de gestacao.
Indicador 2: Propor¢cdo de gestantes com inicio do Pré-natal no 1° trimestre de
gestacao

Numerador: 16 (n° de gestantes com inicio do Pré-natal no 1° trimestre de
gestacao).

Denominador: 30 (n° de gestantes residentes na area que frequentam o Programa
na UBS).

Meta: Recuperar 50% das gestantes faltosas as consultas de Pré-natal.

Indicador 3: Proporcdo de gestantes com consultas em dia de acordo com o0s
periodos preconizados.

Numerador: 30 (n° de gestantes com consultas em dia).

Denominador: 30 (n° de gestantes residentes na area que frequentam o Programa
na UBS).

Meta: Capacitar 100% da equipe para a utilizagdo do protocolo: Manual de Atencéo
ao Pré-natal de Baixo Risco, do Ministério da Saude (2012).

Indicador 4: Proporcao de profissionais da equipe que participaram da capacitacao
para a utilizacdo do Manual Atencao ao Pré-natal de Baixo Risco (MS, 2012).
Numerador: 07 (n° de profissionais da equipe que participaram da capacitagao).

Denominador: 07 (numero total de profissionais da equipe).



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

Indicador 5: Proporgéao de gestantes com exame de mamas em dia.

Numerador: 24 (n° de gestantes com realizacado de exame de mamas em dia).
Denominador: 30 (n° de gestantes residentes na area que frequentam o Programa
na UBS).

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

Indicador 6: Proporcao de gestantes com exame ginecoldgico em dia.

Numerador: 04 (n° de gestantes com realizacao de exame ginecoldgico em dia).
Denominador: 30 (n° de gestantes residentes na area que frequentam o Programa
na UBS).

Meta: Realizar em 100% das gestantes o registro do IMC na ultima consulta.
Indicador 7: Proporcéo de gestantes com registro de IMC na dltima consulta.
Numerador: 30 (n° de gestantes com registro de IMC na ultima consulta).
Denominador: 30 (n° de gestantes residentes na area que frequentam o Programa
na UBS).

Meta: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacédo de sulfato
ferroso conforme protocolo.

Indicador 8: Proporcédo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso conforme
protocolo.

Numerador: 30 (n° de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso conforme
protocolo).

Denominador: 30 (n° de gestantes residentes na area que frequentam o Programa
na UBS).



Meta: Garantir a 100% das gestantes a prescricao de suplementacao de acido folico
conforme protocolo.

Indicador 9: Proporcdo de gestantes com prescricdo de acido félico conforme
protocolo.

Numerador: 30 (n° de gestantes com prescri¢cdo de acido folico conforme protocolo).
Denominador: 30 (n° de gestantes residentes na area que frequentam o Programa
na UBS).

Meta: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de ABO-Rh, Hb/Ht, glicemia de
jejum, VDRL, Urina tipo 1 com urocultura e antibiograma, testagem anti-HIV,
sorologia para Hepatite B (HBsAQ), toxoplasmose (IgG e IgM), na primeira consulta
(se disponivel).

Indicador 10: Proporcdo de gestantes com todos o0s exames laboratoriais
preconizados para 12 consulta

Numerador: 30 (n° de gestantes com todos os exames laboratoriais da 12 consulta).
Denominador: 30 (n° de gestantes residentes na area que frequentam o Programa
na UBS).

Meta: Garantir 100% de atendimento das intercorréncias na gestacao.

Indicador 11. Proporcdo de gestantes com atendimento das intercorréncias na
gestacao

Numerador: 02 (n° de gestantes com atendimento das intercorréncias na gestacao).
Denominador: 02 (n° de gestantes residentes na area que frequentam o Programa
na UBS).

Meta: Garantir que 100% das gestantes completem o0 esquema da vacina
antitetanica.
Indicador 12: Proporgédo de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Numerador: 30 (nUmero de gestantes com vacina antitetanica em dia).



Denominador: 30 (n° de gestantes residentes na area que frequentam o Programa
na UBS).

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

Indicador 13: Proporgéo de gestantes com vacina contra Hepatite B em dia.
Numerador: 24 (nimero de gestantes com vacina contra Hepatite B em dia).
Denominador: 30 (n° de gestantes residentes na area que frequentam o Programa
na UBS).

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

Indicador 14: Proporcao de puérperas que realizaram o exame de Puerpério entre o
30° e 42° dia do pés-parto.

Numerador: (n° de puérperas que realizaram o exame de Puerpério entre o 30° e
42° dia do pos-parto).

Denominador: (n° de puérperas residentes na area que frequentam o Programa na
UBS).

Meta: Garantir consulta especializada para 100% das gestantes que apresentarem
esta necessidade.

Indicador 15: Proporgéo de gestantes referenciadas para consulta especializada
Numerador: 02 (n° de gestantes referenciadas para consulta especializada).
Denominador: (n° de gestantes residentes na area que frequentam o Programa na

UBS e que necessitaram de consulta especializada)

Meta: Manter registro na ficha espelho de Pré-natal em 100% das gestantes.
Indicador 16: Propor¢céao de gestantes com registro na ficha espelho de Pré-natal.
Numerador: (n° de gestantes com registro na ficha espelho de Pré-natal).
Denominador: 18 (n° de gestantes residentes na area que frequentam o Programa
na UBS).



Meta: Monitorar a realizacdo de avaliacao de risco gestacional em 100%.

Indicador 17: Proporcdo de gestantes com avaliacdo de risco gestacional na
primeira consulta.

Numerador: 30 (n° de gestantes com avaliacdo de risco gestacional na primeira
consulta)

Denominador: 30 (n° de gestantes residentes na area que frequentam o Programa
na UBS).

Meta: Garantir a 100% das gestantes, orientacdo nutricional durante a gestacao.
Indicador 18: Proporgéo de gestantes que receberam orientacdo nutricional
Numerador: 30 (nimero de gestantes que receberam orientacdo nutricional)
Denominador: 30 (n° de gestantes residentes na area que frequentam o Programa
na UBS).

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

Indicador 19: Proporcédo de gestantes que receberam orientacdo sobre aleitamento
materno exclusivo.

Numerador: 30 (n° de gestantes que receberam orientagcdo sobre aleitamento
materno exclusivo).

Denominador: 30 (n° de gestantes residentes na area que frequentam o Programa
na UBS).

Meta: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido.
Indicador 20: Propor¢cao de gestantes que receberam orientagédo sobre cuidados
com o recém-nascido.

Numerador: 30 (n° de gestantes que receberam orientacdo sobre cuidados com o
recém-nascido).

Denominador: 30 (n° de gestantes residentes na area que frequentam o Programa
na UBS).



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

Indicador 21: Proporcao de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcéo para o
periodo pos-parto.

Numerador: 30 (n° de gestantes com orientagdo sobre anticoncepcdo para o
periodo pds-parto).

Denominador: 30 (n° de gestantes residentes na area que frequentam o Programa
na UBS).

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

Indicador 22: Proporgcédo de gestantes que receberam orientacdo sobre riscos do
tabagismo, alcool e outras drogas.

Numerador: 30 (n°® de gestantes que receberam orientacdo sobre riscos do
tabagismo, alcool e outras drogas).

Denominador: 30 (n° de gestantes residentes na area que frequentam o Programa
na UBS).

Meta: Investigar a pratica de atividade fisica regular em 100% das familias das
gestantes.

Indicador 23: Propor¢cédo de familias das gestantes investigadas sobre a pratica de
atividade fisica regular.

Numerador: 30 (n° de familias das gestantes investigadas sobre a pratica de
atividade fisica regular).

Denominador: 30 (n° de gestantes residentes na area que frequentam o Programa
na UBS).



2.4.3 Logistica

Para realizar a intervengdo no Programa Pré-natal e Puerpério adotaremos o
Manual Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco do Ministério da Saude, 2012.
Utilizaremos a ficha espelho de Pré-natal, o Sistema de Monitoramento e Avaliacao
do Pré-natal, a planilha de coleta de dados e o livro de registros das gestantes. A
ficha ndo prevé a coleta de informacfes sobre a investigacdo da pratica de atividade
fisica regular nas familias das gestantes e o exame clinico das mamas, assim, para
coletar todos os indicadores necessarios ao monitoramento da intervencéo, a
enfermeira utilizard um caderno para anotar o numero de familias das gestantes que
receberam orientacdes sobre a préatica de atividade fisica regular e o nimero de
mulheres que realizaram pelo menos um exame clinico de mamas. Estimamos
alcancar com a intervencdo 20 gestantes no total, j& fizemos contato com o gestor
municipal para dispor as fichas espelho necessarias. Para o acompanhamento
mensal da intervencéo sera utilizada a planilha eletrdnica de coleta de dados.

Para organizar o registro especifico do Programa, a enfermeira revisara o livro
de registro das gestantes, identificando todas as mulheres da area que realizam Pré-
natal na UBS. A profissional localizard os prontudrios destas gestantes e
transcrevera todas as informacdes disponiveis no prontuario para a ficha espelho na
primeira semana da intervengao.

A analise situacional e a definicdo de um foco para a intervencéo ja foram
discutidos com a equipe da UBS, também ja foi realizada uma reunido como
Secretario Municipal de Saude, a coordenadora do PAISMCA e o coordenador do
PROVAB em Magé. Na reunido foi apresentado o objetivo geral, os objetivos
especificos, as metas e as acdes necessarias para a realizacdo do Projeto de
Intervengd@o na UBS do Parque Estela, também foi solicitado o envio de materiais de
apoio, autorizacéo para realizar e registrar por meio de fotografias a capacitacdo da
equipe (ACS e a técnica em enfermagem) para a utilizacdo do Manual de Atencdo
ao Pré-natal de Baixo Risco (MS, 2012). Caso a SMS nédo envie 0s materiais
necessarios para realizar promogédo da saude (cartazes e folhetos) a enfermeira
criara cartazes e colara na sala de espera sobre: importancia do autocuidado, riscos

do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacdo, anticoncepcéao



apos o parto, cuidados com o recém-nascido, obesidade na infancia (para
desmistificar a ideia de que crianca "gorda" é crianca saudavel), importancia da
suplementacao de ferro/acido folico para a saude da crianca e da gestante, cuidados
com a mama para facilitar a amamentacéo.

A gerente da UBS também esta ciente do projeto e concordou que o melhor
dia para realizar a capacitagdo seria na segunda—feira de manh@, no consultorio de
enfermagem de 09:00 as 12:00 horas, durante 4 semanas, os ACS e a técnica em
enfermagem também concordaram com o dia escolhido, mesmo porque este é um
dia de pouco movimento na UBS. A enfermeira solicitou a coordenagdo do
PAISMCA o envio de um exemplar impresso do manual para que toda equipe tenha
acesso.

Antes de iniciarmos a capacitacdo teremos um café da manha com a equipe
e a coordenadora do PAISMCA e o coordenador do PROVAB em Magé, pois 0s
mesmos ficaram de levar os materiais para a UBS. Iniciarei apresentando e lendo o
Manual para a equipe, também utilizarei o Power point para apresentar algumas
ilustracdes para facilitar o entendimento da equipe.

Para monitoramento da ac¢do programatica a enfermeira observara apos o
término da capacitacdo, a adesdao da mesma ao protocolo adotado pela UBS. A
enfermeira observard os ACS na visita domiciliar durante 6 semanas, cada semana
acompanhard um agente na visita domiciliar das gestantes de sua microarea,
guando a mesma investigar a pratica de atividade fisica regular nas familias das
gestantes, a técnica em enfermagem serd observada durante a coleta de dados
antes da consulta de pré-natal, ap6s o término da capacitacao.

Para viabilizar a acao de realizar grupos com as gestantes, a enfermeira
realizara os grupos mensalmente, na quarta-feira de manha antes da consulta de
Pré-natal, abordando os seguintes temas: a necessidade de realizar o exame de
mamas durante a gestacdo, a necessidade de registro escrito do atendimento na
atencao especializada, os cuidados com as mamas para facilitar a amamentacéo, a
importancia do Pré-natal, sobre os fluxos de acesso ao atendimento especializado,
condutas esperadas em cada consulta para que as usuarias exercam o controle
social, alimentacdo saudavel, aleitamento materno, cuidados com o recém-nascido,
anticoncepcado ap0s o parto, importancia da revisdo de Puerpério, e riscos do
tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacdo. A profissional

solicitou o envio dos cartazes a coordenacdo do PAISMCA, caso os cartazes néo



sejam entregues a equipe confeccionara os cartazes e colara na sala de espera da
UBS, para que as gestantes, suas familias e a comunidade tenham acesso a
educacdo em saude. A participacdo da gestante em atividade educativa sera
registrada no boletim de atendimento ambulatorial.

Para viabilizar a acdo de realizar consulta individual, que abordard os
seguintes temas: direito de manutencao dos registros de saude no servico inclusive
sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario, a importancia da
realizacdo da vacinacdo completa de antitetanica, aleitamento materno, cuidados
com o RN, anticoncep¢do ap0s o parto, riscos do tabagismo, &lcool e drogas na
gestacdo, a enfermeira orientara a gestante na primeira consulta de pré-natal,
utilizando as informacfes do Manual de Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco (MS,
2012).

Para viabilizar a acdo de acolhimento das gestantes, a técnica em
enfermagem realizard o acolhimento das gestantes que buscarem o servico na UBS
em todos os turnos, mulheres com queixas de atraso menstrual serdo atendidas no
mesmo turno para ampliar a captacdo precoce das gestantes, aquelas com
problemas agudos serdo atendidas no mesmo turno para agilizar o tratamento de
intercorréncias na gestacdo, exceto aquelas que indicam encaminhamento a
urgéncia/emergéncia obstétrica, como preconiza o Manual de Atencdo ao Pré-natal
de Baixo Risco (MS, 2012), neste caso apés avaliacdo do médico ou da enfermeira,
a gestante sera orientada a procurar uma unidade de pronto atendimento mais
proximo de sua residéncia ou havendo necessidade os profissionais da UBS
entrardo em contato com o SAMU para solicitar remoc¢ao. Gestantes que buscam
consulta de pré-natal de rotina terdo prioridade no agendamento, sendo que a
demora devera ser de até 7 dias. As gestantes sairdo da UBS com a proxima
consulta agendada.

Para agendar as gestantes provenientes da busca ativa serdo reservadas
20% das consultas por semana, a enfermeira verificarda na agenda médica as
gestantes que faltaram a consulta de Pré-natal, o ACS responsavel pela microarea
onde reside a gestante fara visita domiciliar para comunica-la que a consulta foi
remarcada para a semana seguinte, no mesmo dia e turno (manha).

Para sensibilizar a comunidade (esclarecer sobre a importancia da
realizacdo do pré-natal e sobre as facilidades de realiza-lo na UBS, informar sobre

as facilidades oferecidas na UBS para o diagnostico de gestacéo, conversar sobre a



importancia do ingresso precoce no pré-natal, ouvir sobre estratégias de captacao
precoce, informar sobre a importancia do pré-natal e do acompanhamento regular,
esclarecer sobre a importancia da suplementacao de ferro/acido folico para a saude
da crianca e da gestante, demandar junto aos gestores municipais agilidade para a
realizacdo de exames laboratoriais vinculados a acdo programética e adequado
referenciamento das gestantes de risco gestacional, esclarecer sobre as
intercorréncias mais prevalentes na gestacdo) faremos contato com 0s
colaboradores de bairro e apresentaremos 0 projeto na propria UBS no consultorio
de enfermagem, esclarecendo a importancia da realizacdo do Pré-natal.
Solicitaremos 0 apoio da comunidade no sentido de ampliar a captacdo de gestantes
e de esclarecer a comunidade sobre a necessidade de priorizacdo do atendimento
deste grupo populacional. A reunido sera registrada no livro ata da UBS.

Para monitoramento da acdo programatica a enfermeira examinara
semanalmente as fichas de Pré-natal, identificando as que estdo com exames
clinicos, exames laboratoriais e consultas em atraso. O agente comunitario de saude
fara buscas ativas das gestantes em atraso, ao fazer a busca ja agendara a gestante
para a semana seguinte (quarta-feira no turno da manhd). A profissional também
examinara mensalmente as fichas espelho, identificando a prevaléncia de
intercorréncias das gestantes atendidas no mesmo dia da solicitagdo de
atendimento, a investigacdo da pratica de atividade fisica regular das familias das
gestantes, a prescricdo de suplementacdo de ferro/acido félico em todas as
gestantes e a solicitagdo de todos os exames (ABO-Rh, Ht/Hb, glicemia de jejum,
VDRL, urina tipo | com urocultura e antibiograma, sorologia para hepatite B,
testagem anti-HIV e toxoplasmose) na 12 consulta em todas as gestantes.

Para monitoramento da acdo programatica a enfermeira examinara
mensalmente o livro de registro das gestantes, identificando o nimero de mulheres
que iniciaram o Pré-natal no 1° trimestre de gestacéo e a cobertura do programa. A
profissional também examinarA mensalmente o0 sistema de monitoramento e
avaliacdo do pré-natal e Puerpério, identificando o numero de gestantes que
receberam orientacdo nutricional, orientagdes sobre cuidados com o recém-nascido,
anticoncepcao apos o parto, riscos do tabagismo alcool e drogas na gestacéao.

Para monitoramento da a¢do programatica a enfermeira examinara
mensalmente na ficha de pré-natal, identificando a realizacdo de avaliacdo puerperal

em todas as puérperas entre 0 30° e 42° dia do poOs-parto. Para monitoramento do



Pré-natal a enfermeira examinara o registro na ficha espelho do risco gestacional por
trimestre, também verificard no mesmo periodo o nimero de encaminhamentos para
o alto risco através do sistema de monitoramento e avaliacdo do Pré-natal.

Para realizar acdes no eixo engajamento publico, além da reunido com os
colaboradores de bairro, a equipe fixara na sala de espera da UBS cartazes, que ja
foram solicitados a Coordenacao do PAISMCA, caso esses nao sejam entregues, a
prépria equipe confeccionara manualmente cartazes abordando temas sobre:
importancia do Pré-natal, dias e horarios das consultas, facilidades oferecidas na
UBS para o diagnéstico de gestacao, importancia da suplementacao de ferro/acido
félico para a saude da crianca e da gestante, intercorréncias mais prevalentes na
gestacdo, alimentacdo saudavel, crianca “gorda” ndo é sindbnimo de crianca
saudavel, cuidados com o recém-nascido, anticoncepcéo apds o parto, 0s riscos do
tabagismo e do consumo de &lcool e drogas durante a gestacdo, importancia do
autocuidado e sobre as de situacdes de risco e vulnerabilidade das familias.

Para monitorar as acdes que ndo estdo disponiveis na ficha espelho e no
sistema de monitoramento do Pré-natal, a enfermeira registrara em um caderno a
pratica de atividade fisica regular nas familias das gestantes e o numero de
gestantes que realizaram pelo menos um exame clinico de mamas durante o pré-
natal.

Para demandar aos gestores municipais agilidade no atendimento das
gestantes (no que se refere a devolucdo dos exames complementares de rotina) e
parcerias institucionais para ampliar a oferta de consultas com especialistas (ex:
Telessaude, Rute), a enfermeira far4 contato telefénico com a coordenadora do
PAISMCA para agendar uma reuniao.

Para monitorar a duracdo do aleitamento materno a técnica em enfermagem
perguntara as nutrizes a duracéo do aleitamento materno durante a coleta de dados
(pesagem) antes das consultas de Puericultura e Pediatria e na administracao das
vacinas, os dados coletados (home da nutriz, duragcéo do aleitamento e motivo da
interrupcdo) serdo registrados em um caderno, que ja foi providenciado para este
fim. A enfermeira também perguntard as gestantes multiparas cujo pré-natal foi
realizado na UBS e anotara na ficha espelho na primeira consulta de Pré-natal.

Ao final de cada més, as informacgdes coletadas na ficha espelho do Pré-natal,
no livro de registro das gestantes, no caderno de anotagfes, na ficha do sistema de



monitoramento e avaliacdo do pré-natal serdo consolidadas na planilha de coleta de
dados.

A meta de realizar avaliacdo de saude bucal em 100% das gestantes durante o
Pré-natal ndo foi pactuada, pois a dentista e a ASB recusaram-se a participar da
intervencdo, a justificativa foi o fato do equipo estar quebrado. Mesmo o
coordenador de saude bucal ter solicitado a realizagdo desta acéo, as profissionais
mantiveram-se firmes e couberam as enfermeiras da Unidade a realizacdo de uma
palestra abordando a saude bucal nas gestantes durante o grupo no ultimo més da

intervencao.



2.4.4 Cronograma

Primeiro Més

Semana 1l Semana 2 Semana 3 Semana 4
1. Capacitacdo dos ACS | 1. Capacitac@o dos ACS | 1. Capacitacdo dos ACS |1. Capacita¢cédo dos
e técnica em e técnica em e técnica em enfermagem |ACS e técnica em

enfermagem para a
utilizacdo do Manual de
Atencdo ao Pré-natal de
Baixo Risco (MS, 2012),
gque engloba vérias
acoOes, dentre elas:
acolhimento as
gestantes, importancia da
realizacdo do pré-natal e
da suplementacéo de
ferro/acido félico para a
salide da crianca e da
gestante, exames
preconizados na 12
consulta e proximo da
302 semana de gestacao,
as intercorréncias mais
prevalentes na gestacao,
orientagdo nutricional de
gestantes e
acompanhamento do
ganho de peso na
gestacgdo, promocéo do
aleitamento materno,
cuidados com o recém-
nascido, anticoncepcao
apos o parto, apoio as
gestantes fumantes e
promocéao da pratica de
atividade fisica regular.

2. O ACS colhera as
gestantes em todos os
turnos na sala de
vacinagéo/procedimentos

3. Organizar registro
especifico para a ficha-
espelho.

Tarefa 1: Revisar o livro
de registro das gestantes.
Tarefa 2: Identificar todas
as mulheres que realizam
Pré-natal na UBS.

Tarefa 3; localizar os
prontuarios das
gestantes.

enfermagem para a

utilizacdo do Manual de
Atencdo ao Pré-natal de
Baixo Risco (MS, 2012).

2. Cadastrar as
gestantes da area no
sistema de
monitoramento e
avaliacédo do Pré-natal
na 12 consulta.

3. Preencher a ficha de
acompanhamento
durante a 12 consulta de
pré-natal. Identificar na
ficha espelho as
gestantes de alto risco
gestacional

4. Busca ativa das
gestantes faltosas as
consultas.

5. Providenciar a
entrega dos
medicamentos (sulfato
ferroso/acido félico) na
casa das gestantes
pelos ACS, nos grupos,
nas consultas de pré-
natal ou telefonar.

6. Realizar reunido de
equipe, assunto:
apresentar e ler de
forma resumida o
Manual impresso do
Programa de
Humanizac¢éo no Pré-
natal e Nascimento (MS,
2002).

7. Criar impresso e colar
no consultério de
enfermagem sobre: o0s
fatores de risco,

para a utilizacéo do
Manual de Atencédo ao
Pré-natal de Baixo Risco
(MS, 2012).

2. O ACS acolhera as
gestantes em todos os
turnos na recepcao.

3. Consulta individual de
Pré-natal (quarta-
feira/turno: manha),
registrar na ficha espelho.

4. Monitoramento na ficha
espelho das seguintes
informacdes: o
cumprimento da
periodicidade das
consultas, prevaléncia de
intercorréncias das
gestantes atendidas no
mesmo dia da solicitacéo
de atendimento, exames
clinicos, exames
laboratoriais e consulta
em atraso.

5. Reuniéo com a
liderangca comunitéria e a
equipe na UBS, para
sensibilizar a comunidade
sobre: a importancia da
realizacdo do pré-natal e
sobre as facilidades de
realiza-lo na UBS,
informar sobre as
facilidades oferecidas na
UBS para o diagnostico
de gestacéo, conversar
sobre a importancia do
ingresso precoce no pré-
natal, ouvir sobre
estratégias de captacdo
precoce, informar sobre a
importancia do pré-natal e

enfermagem para a
utilizacdo do Manual
de Atencao ao Pré-

natal de Baixo Risco
(MS, 2012).

2. O ACS acolhera
as gestantes em
todos os turnos na
sala de
vacinagéo/procedim
ento.

3. Consulta
individual de Pré-
natal (quarta-
feira/turno: manha),
registrar na ficha
espelho.

4. Monitoramento
na ficha espelho
das seguintes
informacdes:
cumprimento da
periodicidade das
consultas,
prevaléncia de
intercorréncias das
gestantes
atendidas no
mesmo dia da
solicitacdo de
atendimento,
exames clinicos,
exames
laboratoriais,
consulta em atraso,
cobertura e o
percentual de
gestantes que
ingressaram no
programa de pré-
natal no 1°
trimestre de
gestacédo, o n° de
encaminhamentos




Tarefa 4: Transcrever
todas as informacgdes
disponiveis para a ficha
espelho.

Tarefa 5: organizar em
ordem alfabética.

4. Consulta individual
(quarta-feira/turno da
manha) abordando os
temas: direito de
manutengdo dos registros
de saude no servigo
inclusive sobre a
possibilidade de
solicitacdo de 22 via se
necessario, aleitamento
materno, cuidados com o
recém-nascido,
anticoncepc¢ao apos o
parto e riscos do
tabagismo e do consumo
de &lcool e drogas
durante a gestacéo.
Tarefa 1: Verificar a
disponibilidade das fichas
na UBS, na falta de
fichas, providenciar a
impresséao na escola.
Tarefa 2: Registrar na
ficha do sistema de
monitoramento e
avaliacéo do pré-natal.

5. Monitoramento na
ficha espelho das
seguintes informacgdes: o
cumprimento da
periodicidade das
consultas, a prevaléncia
de intercorréncias das
gestantes atendidas no
mesmo dia da solicitagdo
de atendimento, exames
clinicos e laboratoriais, e
consulta em atraso.
Tarefa 1: Se as fichas
nao forem enviadas pela
SMS, providenciar a
impressao das fichas
espelho na escola.

6. Cadastrar as gestantes
da area no sistema de
monitoramento e
avaliacdo do Pré-natal na
12 consulta.

7. Preencher a ficha de
acompanhamento
durante a 12 consulta de

recomendacfes para
deteccéo precoce,
sintomas e grupos
populacionais com risco
elevado para o
desenvolvimento do
cancer de mama.
Tarefa 1: comprar
material necesséario.

8. Grupo de gestantes
abordando os seguintes
temas: importancia do
Pré-natal, condutas
esperadas em cada
consulta para que as
usudrias exergcam o
controle social,
alimentacéo saudavel,
aleitamento materno, a
necessidade de realizar
0 exame de mama
durante a gestacao,
cuidados com a mama
para facilitar a
amamentacdao, cuidados
com o recém-nascido,
anticoncepg¢éo apos o
parto, importancia da
revisdo de Puerpério e
riscos do tabagismo e
do consumo de &lcool e
drogas durante a
gestacdo. Verificar com
as nutrizes presentes
gue realizaram Pré-natal
na UBS a duracdo do
aleitamento materno em
lactentes menores de 01
ano. Registrar no
boletim de atendimento
ambulatorial.

Tarefa 1: Colar cartazes
na sala de espera, caso
a SMS nao envie o
material, confecciona-
los manualmente.
Tarefa 2: providenciar a
compra de material para
confeccionar cartazes
(caso néo seja enviado
pela SMS).

Tarefa 3: fazer um
documento em Word
com os tépicos a serem
discutidos no grupo.
Tarefa 4: verificar a
disponibilidade de fichas
de boletim de
atendimento

do acompanhamento
regular, esclarecer sobre
a importancia da
suplementacéo de
ferro/acido félico para a
saude da crianca e da
gestante, demandar junto
aos gestores municipais
agilidade para a
realizacdo de exames
laboratoriais vinculados a
acao programatica e
adequado
referenciamento das
gestantes de risco
gestacional, as
intercorréncias mais
prevalentes na gestacao,
fluxos de acesso ao
atendimento
especializado e para a
necessidade de registro
escrito do atendimento na
atencao especializada.
Tarefa 1: fazer contato
(telefdnico) com os
colaboradores de bairro.
Tarefa 2: Agendar dia e
horaério.

Tarefa 3: Reservar sala.
Tarefa 4: Criar
documento com os
tépicos a serem
discutidos na reuniéo
para sensibilizar a
comunidade.

6. Cadastrar as gestantes
da area no sistema de
monitoramento e
avaliacéo do Pré-natal na
12 consulta.

7. Preencher a ficha de
acompanhamento
durante a 12 consulta de
pré-natal. Identificar na
ficha espelho as
gestantes de alto risco
gestacional

8. Busca ativa das
gestantes faltosas as
consultas.

9. Providenciar a entrega
dos medicamentos
(sulfato ferroso/acido
félico) na casa das
gestantes pelos ACS, nos

para o alto risco, o
registro na ficha
espelho do risco
gestacional por
trimestre, a
prescricdo de
suplementacéo de
ferro/&cido félico,
pratica de atividade
fisica regular das
familias das
gestantes.

5. Cadastrar as
gestantes da area
no sistema de
monitoramento e
avaliacéo do Pré-
natal na 12
consulta.

6. Preencher a
ficha de
acompanhamento
durante a 12
consulta de pré-
natal. Identificar na
ficha espelho as
gestantes de alto
risco gestacional

7. Busca ativa das
gestantes faltosas
as consultas.

8. Providenciar a
entrega dos
medicamentos
(sulfato
ferroso/acido félico)
na casa das
gestantes pelos
ACS, nos grupos,
nas consultas de
pré-natal ou
telefonar.

9. Monitorar no
caderno a
realizacdo do
exame clinico de
mamas nas
gestantes que
realizam Pré-natal
na UBS.

Tarefa 1:
providenciar
caderno.

10. Telefonar para
a coordenadora do




pré-natal. Identificar na
ficha espelho as
gestantes de alto risco
gestacional

8. Busca ativa das
gestantes faltosas.
Tarefa 1: Identificar na
agenda as gestantes
faltosas as consultas de
pré-natal.

Tarefa 2: Remarcar a
consulta das gestantes
faltosas na agenda.
Tarefa 3: Telefonar para
a gestante ou visita
domiciliar (ACS) para
informar a remarcacéo da
consulta.

9. Reservar na agenda
20% das vagas para
acolher as gestantes
provenientes das buscas
e 10% das vagas para
reviséo
puerperal.Tarefal.:
conversar com a
coordenadora da UBS a
viabilidade de alteracdo
da agenda.

10. Providenciar a
entrega dos
medicamentos (sulfato
ferroso/&cido félico) na
VD dos ACS, nos grupos,
nas consultas de pré-
natal ou telefonar.

11. Reunido de equipe.
Tarefal: apresentar o
objetivo geral, objetivos
especificos, metas e
acbes do projeto.
Tarefa 2: conversar com
a equipe (técnica em
enfermagem e ACS)
sobre o papel de cada
um no Projeto.

Tarefa 3: Registrar no
livro ata da UBS.

12. Pedir ao médico
pediatra para perguntar
as nutrizes cujos
lactentes sdo menores de
2 meses, se as mesmas
realizaram revisao

ambulatorial.

Tarefa 5: providenciar a
impresséo das fichas na
escola, caso nao haja
na UBS.

9. Investigar a duragdo
do aleitamento materno
entre as nutrizes que
fizeram pré-natal na
UBS. Registrar no
caderno de
amamentagéo.

Tarefa 1: comprar
caderno.

10. Monitoramento na
ficha espelho das
seguintes informacgoes:
0 cumprimento da
periodicidade das
consultas, a prevaléncia
de intercorréncias das
gestantes atendidas no
mesmo dia da
solicitacdo de
atendimento, exames
clinicos, exames
laboratoriais e consulta
em atraso.

11. Criar cartazes e
colar na sala de espera
(caso néo seja enviado
pela Secretaria de
Saude) sobre:
importancia do auto-
cuidado, riscos do
tabagismo e do
consumo de alcool e
drogas durante a
gestacéo,
anticoncepg¢éo apos o
parto, cuidados com o
recém-nascido,
obesidade na infancia
(para desmistificar a
idéia de que crianca
"gorda" é crianca
saudavel), importancia
da suplementacéo de
ferro/acido félico para a
salde da crianga e da
gestante, cuidados com
a mama para facilitar a
amamentagao.

grupos, nas consultas de
pré-natal ou telefonar.

PAISMCA para
agendar reunido e
pedir agilidade no
atendimento das
gestantes (no que
se refere a
devolucéo dos
exames
complementares de
rotina) e parcerias
institucionais para
ampliar a oferta de
consultas com
especialistas (ex:
Telessaude, Rute),




puerperal, caso a
resposta seja negativa,
orienta-las a agendar na
recepcgao.

Segundo Més

Semana l

Semana 2

Semana 3

Semana 4

1.Capacitagéo dos
ACS e técnica em
enfermagem para a
utiliza¢éo do Manual
de Atencao ao Preé-
natal de Baixo Risco
(MS, 2012).

2. O ACS acolhera as
gestantes em todos os
turnos na sala de
vacinagéo/procedimen
tos.

3. Consulta individual
de pré-natal (quarta-
feira/turno: manha),
registrar na ficha
espelho.

4. Monitoramento na
ficha espelho das
seguintes
informacdes: o
cumprimento da
periodicidade das
consultas, prevaléncia
de intercorréncias das
gestantes atendidas
no mesmo dia da
solicitacao de
atendimento, exames
clinicos, exames
laboratoriais e
consulta em atraso.

5. Cadastrar as
gestantes da area no
sistema de
monitoramento e
avaliacdo do Pré-natal
na 12 consulta.

6. Preencher a ficha
de acompanhamento
durante a 12 consulta
de pré-natal.
Identificar na ficha
espelho a gestante de
alto risco gestacional.

1. O ACS acolheréa as
gestantes em todos os
turnos na sala de
vacinagao/procedimen
tos

2. Consulta individual
de pré-natal (quarta-
feira/turno: manha),
registrar na ficha
espelho.

4. Monitoramento na
ficha espelho das
seguintes
informacdes: o
cumprimento da
periodicidade das
consultas, prevaléncia
de intercorréncias das
gestantes atendidas
no mesmo dia da
solicitacdo de
atendimento, exames
clinicos, exames
laboratoriais e
consulta em atraso.

5. Preencher a ficha
de acompanhamento
durante a 12 consulta
de pré-natal.

6. Visita domiciliar na
microarea 01.

Tarefa 1: registrar no
livro ata da UBS.

7. Grupo de gestantes.

8. Investigar nos
grupos de gestantes a
duracéo do
aleitamento materno
entre as nutrizes que
fizeram pré-natal na
UBS. Registrar no
caderno de
amamentacao.

9. Busca ativa das

1. O ACS acolhera as
gestantes em todos os
turnos na sala de
imunizacao

2. Consulta individual de
pré-natal (quarta-
feira/turno: manha),
registrar na ficha
espelho.

3. Observar a adeséo
do ACS e da técnica em
enfermagem ao
protocolo adotado.

4. Monitoramento na
ficha espelho das
seguintes informagoes:
0 cumprimento da
periodicidade das
consultas, prevaléncia
de intercorréncias das
gestantes atendidas no
mesmo dia da
solicitacdo de
atendimento, exames
clinicos, exames
laboratoriais e consulta
em atraso.

5. Cadastrar as
gestantes da area no
sistema de
monitoramento e
avaliacdo do Pré-natal
na 12 consulta.

6. Preencher a ficha de
acompanhamento
durante a 12 consulta de
pré-natal.ldentificar na
ficha espelho a gestante
de alto risco
gestacional.

7. Visita domiciliar na
microarea 02.

1. O ACS acolheréa as
gestantes em todos os
turnos na sala de
imunizagéo

2. Consulta individual
pré-natal (quarta-
feira/turno: manha),
registrar na ficha
espelho.

3. Observar a adeséao do
ACS e da técnica em
enfermagem ao protocolo
adotado

4. Monitoramento na
ficha espelho das
seguintes informagdes: o
cumprimento da
periodicidade das
consultas, prevaléncia de
intercorréncias das
gestantes atendidas no
mesmo dia da solicitacdo
de atendimento,exames
clinicos, exames
laboratoriais, consulta em
atraso, préatica de
atividade fisica regular
das familias das
gestantes, a prescricdo
de suplementacéo de
ferro/acido félico em
todas as gestantes, a
realizacdo de avaliaco
puerperal em todas as
puérperas, registro de
todos os
acompanhamentos da
gestante, n° de gestantes
com ficha espelho
atualizada.

6. Cadastrar as gestantes
da area no sistema de
monitoramento e
avaliagdo do Pré-natal na
12 consulta.

7. Preencher a ficha de




7. Busca ativa das
gestantes faltosas as
consultas.

8. Providenciar a
entrega dos
medicamentos (sulfato
ferroso/acido félico)
na casa das gestantes
pelos ACS, nos
grupos, nas consultas
de pré-natal ou
telefonar.

gestantes faltosas as
consultas.

10. Providenciar a
entrega dos
medicamentos (sulfato
ferroso/acido félico) na
casa das gestantes
pelos ACS, nos
grupos, nas consultas
de pré-natal ou
telefonar.

8. Busca ativa das
gestantes faltosas as
consultas.

9. Providenciar a
entrega dos
medicamentos (sulfato
ferroso/acido félico) na
casa das gestantes
pelos ACS, nos grupos,
nas consultas de pré-
natal ou telefonar.

acompanhamento
durante a 12 consulta de
pré-natal. Identificar na
ficha espelho a gestante
de alto risco gestacional.
8. VD na microarea 03.

9. Busca ativa das
gestantes faltosas as
consultas.

10. Providenciar a
entrega dos
medicamentos (sulfato
ferroso/acido félico) na
casa das gestantes pelos
ACS, nos grupos, nas
consultas de pré-natal ou
telefonar.

11. Monitorar no caderno
a realizagdo do exame
clinico de mamas nas
gestantes que realizam
Pré-natal na UBS.




Terceiro Més

Semanal

Semana 2

Semana 3

Semana 4

1. O ACS acolhera as
gestantes em todos os
turnos na sala de
vacinacao/procediment
0s

2. Consulta individual
de pré-natal (quarta-
feira/turno: manha),
registrar na ficha
espelho.

3. Monitorar a adesao
do ACS e da técnica
em enfermagem ao
protocolo adotado.

4. Monitoramento na
ficha espelho das
seguintes informagoes:
0 cumprimento da
periodicidade das
consultas, prevaléncia
de intercorréncias das
gestantes atendidas no
mesmo dia da
solicitacdo de
atendimento, exames
clinicos, exames
laboratoriais e consulta
em atraso.

5. Cadastrar as
gestantes da area no
sistema de
monitoramento e
avaliacdo do Pré-natal
na 12 consulta.

6. Preencher a ficha de
acompanhamento do
pré-natal. Identificar na
ficha espelho a
gestante de alto risco
gestacional.

7. Visita domiciliar na
microarea 04.

8. Busca ativa das
gestantes faltosas as
consultas.

1. O ACS acolheréa as
gestantes em todos os
turnos na sala de
vacinacédo/procediment
0s

2. Consulta individual
de pré-natal (quarta-
feira/turno: manha),
registrar na ficha
espelho.

3. Monitorar a ades&o
do ACS da técnica em
enfermagem ao
protocolo adotado.

4. Grupos com
gestantes no turno da
manhd, antes da
consulta de Pré-natal
(quarta-feira).

5. Investigar nos grupos
de gestantes a duracéo
do aleitamento materno
entre as nutrizes que
fizeram pré-natal na
UBS. Registrar em
caderno proprio.

6. Monitoramento na
ficha espelho das
seguintes informacdes:
0 cumprimento da
periodicidade das
consultas, prevaléncia
de intercorréncias das
gestantes atendidas no
mesmo dia da
solicitacdo de
atendimento, exames
clinicos, exames
laboratoriais e consulta
em atraso.

7. Cadastrar as
gestantes da area no
sistema de
monitoramento e
avaliacéo do Pré-natal
na 12 consulta.

1. O ACS acolheréa as
gestantes em todos os
turnos na sala de
vacinacao/procediment
0s

2. Consulta individual
de pré-natal (quarta-
feira/turno: manha),
registrar na ficha
espelho.

3. Monitorar a adesao
do ACS e da técnica
em enfermagem ao
protocolo adotado.

4. Monitoramento na
ficha espelho das
seguintes informagoes:
cumprimento da
periodicidade das
consultas, prevaléncia
de intercorréncias das
gestantes atendidas no
mesmo dia da
solicitacdo de
atendimento, exames
clinicos, exames
laboratoriais e consulta
em atraso.

5. Cadastrar as
gestantes da area no
sistema de
monitoramento e
avaliacdo do Pré-natal
na 12 consulta.

6. Preencher a ficha de
acompanhamento do
pré-natal. Identificar na
ficha espelho a
gestante de alto risco
gestacional.

7. Visita domiciliar na
microarea 06.

9. Busca ativa das
gestantes faltosas as
consultas.

1. O ACS acolheréa as
gestantes em todos os
turnos na sala de
vacinacgao/procediment
0s

2. Consulta individual
de pré-natal (quarta-
feira/turno: manha),
registrar na ficha
espelho.

3. Monitorar a adesao
do ACS e da técnica
em enfermagem ao
protocolo

4. Monitoramento na
ficha espelho das
seguintes informagoes:
o cumprimento da
periodicidade das
consultas, prevaléncia
de intercorréncias das
gestantes atendidas no
mesmo dia da
solicitacdo de
atendimento, exames
clinicos, exames
laboratoriais, consulta
em atraso, préatica de
atividade fisica regular
das familias das
gestantes, a prescricdo
de suplementacéo de
ferro/acido félico em
todas as gestantes, a
realizacdo de avaliaco
puerperal em todas as
puérperas, registro de
todos os
acompanhamentos da
gestante, n° de
gestantes com ficha
espelho atualizada.

5. Cadastrar as
gestantes da area no
sistema de
monitoramento e
avaliagdo do Pré-natal
na 12 consulta.




9. Providenciar a
entrega dos
medicamentos (sulfato
ferroso/acido folico) na
casa das gestantes
pelos ACS, nos grupos,
nas consultas de pré-
natal ou telefonar.

8. Preencher a ficha de
acompanhamento do
pré-natal. Identificar na
ficha espelho a
gestante de alto risco
gestacional.

9. Visita domiciliar na
microarea 05.

10. Busca ativa das
gestantes faltosas as
consultas.

11. Providenciar a
entrega dos
medicamentos (sulfato
ferroso/acido félico) na
casa das gestantes
pelos ACS, nos grupos,
nas consultas de pré-
natal ou telefonar.

10. Providenciar a
entrega dos
medicamentos (sulfato
ferroso/acido félico) na
casa das gestantes
pelos ACS, nos grupos,
nas consultas de pré-
natal ou telefonar.

6. Preencher a ficha de
acompanhamento
durante a 12 consulta
de pré-natal. Identificar
na ficha espelho a
gestante de alto risco
gestacional.

7. Busca ativa das
gestantes faltosas as
consultas.

8. Providenciar a
entrega dos
medicamentos (sulfato
ferroso/acido félico) na
casa das gestantes
pelos ACS, nos grupos,
nas consultas de pré-
natal ou telefonar.

9. Monitorar no
caderno a realizacao
do exame clinico de
mamas nas gestantes
que realizam Pré-natal
na UBS.

11. Monitorar no
caderno a realizacéo
do exame clinico de
mamas nas gestantes
que realizam Pré-natal
na UBS.




Quarto Més

Semanal

Semana 2

Semana 3

Semana 4

1. O ACS acolhera as
gestantes em todos os
turnos na sala de
vacinagao/procediment
0s

2. Consulta individual
de pré-natal (quarta-
feira/turno: manha),
registrar na ficha
espelho.

3. Monitoramento na
ficha espelho das
seguintes informagoes:
0 cumprimento da
periodicidade das
consultas, prevaléncia
de intercorréncias das
gestantes atendidas no
mesmo dia da
solicitacdo de
atendimento, exames
clinicos, exames
laboratoriais e consulta
em atraso.

4., Cadastrar as
gestantes da area no
sistema de
monitoramento e
avaliacédo do Pré-natal
na 12 consulta.

5. Preencher a ficha de
acompanhamento
durante a 12 consulta
de pré-natal. Identificar
na ficha a gestante de
alto risco gestacional.

6. Busca ativa das
gestantes faltosas as
consultas.

7. Providenciar a
entrega dos
medicamentos (sulfato
ferroso/acido félico) na
casa das gestantes
pelos ACS, nos grupos,
nas consultas de pré-
natal ou telefonar.

1. O ACS acolheréa as
gestantes em todos os
turnos na sala de
vacinacéo/procediment
0s

2. Consulta individual
de pré-natal (quarta-
feira/turno: manha),
registrar na ficha
espelho.

3. Monitoramento na
ficha espelho das
seguintes informacdes:
cumprimento da
periodicidade das
consultas, prevaléncia
de intercorréncias das
gestantes atendidas no
mesmo dia da
solicitacdo de
atendimento, exames
clinicos, exames
laboratoriais e consulta
em atraso.

4. Cadastrar as
gestantes da area no
sistema de
monitoramento e
avaliacéo do Pré-natal
na 12 consulta.

5. Preencher a ficha de
acompanhamento
durante a 12 consulta
de pré-natal. Identificar
na ficha espelho a
gestante de alto risco
gestacional.

6. Grupo de gestantes.

7. Busca ativa das
gestantes faltosas as
consultas.

8. Providenciar a
entrega dos
medicamentos (sulfato
ferroso/acido félico) na
casa das gestantes

1. O ACS acolhera as
gestantes em todos os
turnos na sala de
vacinagao/procediment
0s

2. Consulta individual
de pré-natal (quarta-
feira/turno: manha),
registrar na ficha
espelho.

3. Monitoramento na
ficha espelho das
seguintes informagoes:
cumprimento da
periodicidade das
consultas, prevaléncia
de intercorréncias das
gestantes atendidas no
mesmo dia da
solicitacdo de
atendimento, exames
clinicos, exames
laboratoriais e consulta
em atraso.

4. Cadastrar as
gestantes da area no
sistema de
monitoramento e
avaliacdo do Pré-natal
na 12 consulta.

5. Preencher a ficha de
acompanhamento
durante a 12 consulta
de pré-natal. Identificar
na ficha espelho a
gestante de alto risco
gestacional.

6. Busca ativa das
gestantes faltosas as
consultas.

7. Providenciar a
entrega dos
medicamentos (sulfato
ferroso/acido félico) na
casa das gestantes
pelos ACS, nos grupos,
nas consultas de pré-

1. O ACS acolheréa as
gestantes em todos os
turnos na sala de
vacinagao/procediment
0s

2. Consulta individual
de pré-natal (quarta-
feira/turno: manha),
registrar na ficha
espelho.

3. Monitoramento na
ficha espelho das
seguintes informacgdes
cumprimento da
periodicidade das
consultas,prevaléncia
de intercorréncias das
gestantes atendidas no
mesmo dia da
solicitacdo de
atendimento, exames
clinicos, exames
laboratoriais, consulta
em atraso, registro na
ficha espelho do risco
gestacional por
trimestre, orientagédo
nutricional, durac¢éo do
aleitamento materno,
orientacdes sobre os
cuidados com o recém-
nascido, anticoncepgao
apos o parto, 0s riscos
do tabagismo e do
consumo de alcool e
drogas recebidas
durante a gestacéo, o
n° de gestantes que
conseguiu parar de
fumar durante a
gestacdo e prética de
atividade fisica regular
das familias das
gestantes.

4. Cadastrar as
gestantes da area no
sistema de
monitoramento e
avaliacao do Pré-natal
na 12 consulta.




pelos ACS, nos grupos,
nas consultas de pré-
natal ou telefonar.

natal ou telefonar.

5. Preencher a ficha de
acompanhamento
durante a 12 consulta
de pré-natal. Identificar
na ficha espelho a
gestante de alto risco
gestacional.

6. Busca ativa das
gestantes faltosas as
consultas.

7. Providenciar a
entrega dos
medicamentos (sulfato
ferroso/acido félico) na
casa das gestantes
pelos ACS, nos grupos,
nas consultas de pré-
natal ou telefonar.

8. Monitorar no caderno
a realizagdo do exame
clinico de mamas nas
gestantes que realizam
Pré-natal na UBS.




2. RELATORIO DA INTERVENGCAO

A intervencdo foi realizada entre os meses de Marco a Junho de 2013, na
USF do Parque Estrela em Magé/RJ. O objetivo geral desta intervencéo é qualificar
a Atencdo ao Pré-natal e Puerpério, cujos objetivos especificos sdo ampliar a
cobertura do Pré-natal, melhorar a adesdo ao Pré-natal, melhorar a qualidade da
atencdo ao Pré-natal e Puerpério realizado na Unidade, melhorar o registro das
informacdes, mapear as gestantes de risco, realizar promoc¢éo da saude, e realizar

acOes de promocdao a saude e prevencao de doencas nas familias das gestantes.

Para ampliar a cobertura do Pré-natal pactuei as metas de ampliar a
cobertura das gestantes da area com Pré-natal na UBS para 40% e garantir a
captacdo de 30% das gestantes no primeiro trimestre de gestacdo. Antes da
intervencao 13 gestantes eram acompanhadas na Unidade, no final da intervencéo,
esse numero aumentou para 30 gestantes, ou seja, a cobertura aumentou de 18%

para 60%.

Para ampliar a cobertura para 40%, cadastrei e monitorei mensalmente o
namero de mulheres da area que foram inscritas no livro de registro das gestantes.
Para acolher e cadastrar essa demanda foi utilizado o Sistema de monitoramento e
avaliacdo do Pré-natal. A gestante que procurava a UBS era atendida no mesmo dia
e turno. O acolhimento era realizado pelo ACS na recepcéo, depois a gestante era
direcionada para a técnica em enfermagem que preenchia no Sistema de
monitoramento e avaliacdo do Pré-natal os dados pessoais (nome e endereco) e
realizava a coleta de dados (peso, altura e pressao arterial), apés a coleta de dados
a gestante era encaminhada para o consultorio de enfermagem onde a enfermeira
realizava a primeira consulta Pré-natal, preenchendo todos os demais dados no

Sistema. N&o houve dificuldades para realizar essa acéo.

Ainda para alcangcar essa meta realizei uma reunido com a lideranca
comunitaria e a equipe (gerente, ACS, técnica em enfermagem e auxiliar de saude
bucal) na UBS para sensibilizar a comunidade sobre a importancia do Pré-natal e da
participacdo popular nas acgdes e servicos de saude da Unidade, durante a reunido



era perceptivel a falta de interacdo entre os participantes, que s visavam interesses
pessoais e nao da comunidade. Terminei a reunido solicitando a da lideranga
comunitaria na captacdo das gestantes da area, sugerindo a realizacao trimestral
desse encontro e estimulando a participacao popular no planejamento, elaboracéo e

acompanhamento das acdes da UBS.

A facilidade que tive para realizar essa acao foi a ajuda dos ACS, que
convidaram a lideranca da comunidade para participar da reuniao. A dificuldade que
tive foi a falta de engajamento publico. Acredito que a médio e a longo prazo essa

acao serad uma realidade na UBS.

E por ultimo para alcancar a meta de ampliar a cobertura, realizei a
capacitagcao da equipe para a utilizacdo do Manual “Atencao ao Pré-natal de Baixo
Risco”, do Ministério da Saude (2012) e também ampliei o conhecimento dos
profissionais sobre o PHPN. Tive a ajuda da Secretaria de Saude, que enviou
materiais (manuais impressos, alguns panfletos, camisas para os ACS e certificados)
para a realizacao desta acao, e a participacdo dos profissionais da UBS (técnica em
enfermagem e agentes de saude).

Como estratégias para ampliarmos a cobertura, fizemos salas de espera,
grupo de gestante, planejamento familiar, reunides de equipe, capacitacao, pedi a
ajuda das gestantes e da comunidade na busca ativa das gestantes da area que nao

estdo fazendo pré-natal nem na UBS e em nenhum outro servico.

Para garantir a meta de captar 30% das gestantes no primeiro trimestre de
gestacdo, a gestante era cadastrada no Sistema de Monitoramento e Avaliagdo do
Pré-natal na primeira consulta pela enfermeira, que transferia os dados
semanalmente para a planilha de coleta de dados, essa acao permitiu o
monitoramento mensal do niumero de gestantes que ingressaram no Pré-natal no
primeiro trimestre da gestacdo. Nao tive dificuldade para realizar essa agao, pois
antes de iniciar a intervengéo ja utilizavamos na UBS o Sistema de Monitoramento e
Avaliacdo, que enviamos junto com os testes rapidos para o PAISMCA para que
seja realizado o cadastro no SISPRENATAL, pois ainda ndo dispomos de sistema

informatizado na Unidade.



Para melhorar a captagdo precoce das gestantes havia porta aberta do
servi¢co para as mulheres com queixas de atraso menstrual, mas devido a UBS néo
dispor do TIG, solicitavamos o exame de BHCG (dosagem de gonadotrofina
caribnica humana), ou a USG obstétrica ou auscultavamos o batimento cardiaco
fetal pelo Sonar Doppler. As vezes os resultados dos exames (USG e BHCG)
demoravam chegar a unidade, o que atrasava o diagndéstico.

Como o TIG estava indisponivel na UBS, fui a Secretaria de Saude conversar
com a coordenadora da Atencéo Béasica sobre o assunto, de acordo com a mesma,
o Estado do Rio de Janeiro cortou a verba destinada ao teste rapido devido a ma
administracdo da antiga gestdo municipal de saude. A coordenadora informou que
conseguiu reverter essa situacéo, no entanto, o teste estava disponivel somente em
algumas maternidades do Municipio (por se tratar de uma verba muito pequena,
mesmo somada a verba municipal), portanto, a mulher que deseja receber o

resultado no mesmo dia deveria ser direcionada para uma dessas maternidades.

Antes de iniciar a intervencao estava ocorrendo muitos conflitos dentro da
Unidade, o que me levou a pactuar as metas de ampliar a cobertura do Pré-natal
para 40% e captar 30% das gestantes no primeiro trimestre de gestacdo. Estes
enfrentamentos iriam dificultar o alcance das referidas metas, se as pactuacoes
fossem altas. Ponderadamente resolvi pactuar desse jeito, com o intuito de alcanca-
las e por que nado, até mesmo supera-las. O que acabou ocorrendo, a cobertura do
pré-natal aumentou de 18% para 60%, enquanto a captacao precoce das gestantes

ultrapassou os 30% do que foi proposto, ficando acima de 50%.

Quando iniciei minhas atividades de treinamento em servico fui muito
hostilizada pela equipe, pois conjecturavam que estava ali para espiona-los. Mesmo
informando que fazia parte de um programa do governo, as desconfiancas
permaneciam. O descontentamento muatuo entre a Secretaria de Municipal de Saude
(SMS) e os profissionais da equipe dificultava a realizacéo e a implantacdo de acdes

gue visavam a melhoria da assisténcia ao Pré-natal e Puerpério.

Os usuarios faziam inUmeras denuncias a SMS sobre o0 péssimo atendimento
gue recebiam na Unidade, o que tornava o clima muito tenso entre a equipe. A

auséncia dos profissionais era constante, principalmente da gerente, que também



era a enfermeira da UBS, o que dificultava minha permanéncia no local ja que eu
ndo poderia substituir nenhum profissional do Municipio segundo a Portaria
Interministerial n°® 2.807/11 do PROVAB/MS, também foi acordado que seria enviada

uma supervisado do treinamento em servi¢o, porém isso nao ocorreu.

No primeiro més da intervencdo a gerente ficou de licengca médica por 90
dias, no segundo més o médico pediu demissdo, a SMS exonerou a técnica em
enfermagem e 4 agentes de saude, ficou somente eu e dois ACS na Unidade. A

nova gerente foi enviada somente no final do terceiro més da intervencao.

Com a nova gerente na UBS tive o apoio da profissional, que no final da
intervencdo descobriu uma falha relacionada a visita domiciliar dos ACS, que
resultou na demissdo de um desses profissionais, sabemos que o profissional de
saude deve ser valorizado e ter boas condicbes de trabalho, porém o
descontentamento com estas questdes ndao deve ser motivo para ndo prestarmos

uma assisténcia de qualidade aos usuarios e a comunidade.

Pactuei a meta de capacitar 100% da equipe para a utilizacdo do Manual
Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco (MS, 2012), tinhamos uma equipe com 06
agentes comunitarios de saude e uma técnica em enfermagem, a adesao foi de
100%, todos os profissionais participaram dos 4 dias da capacitacao. Ao término de
cada dia da capacitacdo uma lista de presenca era passada para que 0S
profissionais assinassem, ao final do dia a lista era enviada junto com um
memorando para o PAISMCA para que a equipe recebesse o certificado.

A capacitacao foi realizada no primeiro més, pois a intencao era sensibilizar a
equipe logo no inicio da intervencéo sobre a importancia da assisténcia Pré-natal de
gualidade. As palestras foram ministradas todas na sala de espera, as segundas-
feiras, no horario de 09:00 as 12:00 horas. Escolhemos a segunda-feira, pois nao
havia médico na UBS neste dia, portanto havia pouco atendimento. Foi elaborado
um cronograma para ministrar a capacitacdo. A meta foi alcancada, toda a equipe
(técnica em enfermagem e os ACS) participou dos quatro dias da capacitagao.

Na&o tive dificuldades para garantir o acesso ao sulfato ferroso e acido folico,
pois na orientagdo individual e coletiva as gestantes eram informadas sobre a
importancia do uso desses medicamentos durante a gravidez. As usuarias se

prontificavam a ir a UBS pegar os medicamentos, quando isso ndo ocorria, 0s ACS



entregavam na visita domiciliar, as vezes faziamos contato telefdnico com as
gestantes, portanto esta meta de garantir a 100% das gestantes a prescricdo de
suplementacao de sulfato ferroso e acido folico conforme protocolo foi alcancada.

Com o intuito de melhorar a adesdo ao Pré-natal pactuei a meta de recuperar
50% das gestantes faltosas as consultas, para o alcance desta meta monitorava as
fichas espelhos semanalmente para verificar o cumprimento da periodicidade das
consultas (mensal até a 282 semana; quinzenal da 282 até a 36% semana; e semanal
da 362 semana até o parto) como norteia o Manual de Atencao ao Pré-natal de Baixo
Risco, MS 2012 (pag. 62). Nao tive dificuldades para alcangar esta meta, pois
verificavamos no final das consultas se haviam gestantes faltosas, quando isso
ocorria (0 que era muito dificil) a enfermeira enviava o ACS responsavel pela
microarea a casa da gestante ou faziamos contato telefébnico reagendando a
consulta para a semana seguinte. As demais acdes relacionadas a esta meta foram
realizadas através das atividades educativas em grupo (sala de espera) e durante a
capacitacao da equipe.

A ficha espelho implantada na rotina do Pré-natal da USF do Parque Estrela foi
uma ferramenta importantissima para o alcance desta meta, pois facilitou o
monitoramento das gestantes faltosas.

Para melhorar a qualidade da atencéo ao Pré-natal e Puerpério na UBS pactuei
as metas de realizar pelo menos um exame de mamas e um exame ginecoldgico em
100% das gestantes durante o Pré-natal, para monitorar essas metas, examinava o
registro da realizacdo desses exames no prontuario e registrava semanalmente na
planilha de coleta de dados. A anotacdo no caderno como havia sido proposta nao
foi realizada, porque os prontuarios das gestantes ficavam em um arquivo no
consultorio de enfermagem junto a ficha espelho e o sistema de avaliacdo e
monitoramento do Pré-natal, portanto, seria desnecessario anotar no caderno, ja que
tinha a planilha de coleta de dados para acompanhar a realizacao desta acéo.

A proporgao de gestantes com exame de mamas em dia ficou em 80%, no
entanto, o exame clinico das mamas foi realizado em todas as mulheres
cadastradas no livro de registro da gestante durante a intervencédo, ou seja, em 17
mulheres. Quando iniciamos a intervencéo, tinhamos 13 mulheres na planilha de
coleta de dados, destas, 04 eram puérperas e 09 eram gestantes, estas foram
sensibilizadas durante a intervencdo na sala de espera sobre a importancia do

exame clinico das mamas.



Em relagdo ao exame ginecoldgico houve dificuldades para a realizagcdo desta
acdo, as gestantes estavam muito resistentes quanto ao assunto, mesmo sendo
ministradas palestras na sala de espera. A UBS tinha 03 profissionais que
realizavam o Pré-natal (duas enfermeiras e um meédico) e apenas uma mesa
ginecoldgica, o que também dificultava a realizacdo do exame. Diante desses
problemas conversei com a gerente sobre a possibilidade de alterarmos os dias do
clinico, mas néo foi possivel devido a agenda de trabalho do profissional, entdo
decidimos fazer uma abordagem as gestantes perguntando se as mesmas tinham
alguma queixa ginecoldgica, caso a resposta fosse positiva e/ou estivesse ha mais
de um ano sem realizar o exame citopatoldgico do colo do Utero, a gestante era
encaminhada para fazer o exame preventivo, onde também era realizado o exame
clinico das mamas e o exame ginecoldgico. Achamos melhor trabalhar desta forma
porque a maioria das gestantes recusava-se a realizar o exame.

Infelizmente assim que iniciamos a interven¢ao o governo do Estado do Rio de
Janeiro descredenciou o laboratorio que fazia a analise do material coletado para a
realizacdo do exame citopatologico do colo do utero, segundo a coordenadora da
Atencdo Basica o que motivou o descredenciamento foi a demora na entrega dos
resultados dos exames. Como o0 Municipio possui protocolo para DST, AIDS e
Hepatites virais, as gestantes eram tratadas de acordo com as queixas
ginecoldgicas relatadas durante a consulta Pré-natal. Mesmo com todas essas
dificuldades realizamos o exame ginecoldgico nas 04 gestantes que apresentaram
queixas ginecoldgicas durante o Pré-natal, ficando assim a propor¢cdo de gestantes
com exame ginecoldgico em dia ao final da intervencéo em 13,3%.

Até o final da intervencdo nao foi credenciado outro laboratério para andlise
das laminas do exame citopatolégico do colo do Gtero no Municipio de Magé.
Acredito que o credenciamento de um novo laboratorio, associado ao empenho da
nova gerente da UBS em dar continuidade as acgles realizadas durante a
intervencdo e a acao dos ACS tornardo a realizacdo do exame ginecolégico uma
realidade na rotina do Pré-natal a médio e a longo prazo.

As acOes relacionadas ao engajamento publico referente a todas as metas de
melhorar a qualidade da atencéo ao Pré-natal e Puerpério na UBS foram realizadas

na sala de espera, onde tinhamos gestantes, nutrizes e outros usuarios.



Foi muito gratificante realizar as agdes educativas em grupo, tanto as gestantes
e 0s demais usuarios foram muito receptivos e participativos, fizeram perguntas,
pediam explicacdes, interagiam uns com os outros contando suas experiéncias.

A dificuldade que tive para realizar as atividades educativas em grupo foi a falta
de materiais (folders e cartazes), pois os que foram enviados pela Secretaria de
Saude foram insuficientes, tive que fazer 4 cartazes (alimentacdo saudavel,
importancia do pré-natal, DST e riscos do tabagismo, uso de alcool e outra drogas
na gestacao) e um impresso com as complicacdes da obesidade infantil.

O PAISMCA enviou alguns cartazes sobre aleitamento materno que foram
colados na sala de espera, no consultério médico e de enfermagem, também
recebemos alguns panfletos sobre a importancia da amamentacdo, que eram
distribuidos durante as consultas, VD ou na sala de espera.

A equipe foi convidada para participar das atividades educativas em grupo,
mas somente a nova gerente da UBS se prop0s a me ajudar e duas agentes de
saude fizeram os cartazes de DST e importancia do pré-natal.

Todas as acdes relacionadas a qualificacdo da pratica clinica foram realizadas
durante a capacitacao da equipe (técnica em enfermagem e ACS) para a utilizacédo
do Manual “Atengédo ao Pré-natal de Baixo Risco” (MS, 2012), porque essa agao
englobava vérias outras acoes.

Para o monitoramento e avaliacdo de todas as acfes para alcancar as metas
de melhorar a qualidade da atencdo ao Pré-natal e Puerpério na UBS foram
realizadas através dos dados fornecidos pela planilha de coleta de dados. Os dados
eram colhidos no final da semana atravées da analise do sistema de monitoramento e
avaliacdo do Pré-natal, da ficha espelho e do prontuario, e transferidos para a
planilha.

Através dos indicadores eu analisava se as metas eram alcancadas, caso
contrario, eu revia as acdes e verificava 0 que poderia ser modificado para obter
melhores resultados. Lamentavelmente trabalhei praticamente sozinha durante
guase toda a intervencéo, nao tive a adeséo da equipe, que trabalhava desmotivada.

Para realizar o registro do Indice de Massa Corporal (IMC) nas gestantes, a
técnica em enfermagem utilizava a balanca antropomeétrica (para medir 0 peso e a
altura) e registrava os dados na ficha espelho. Durante a consulta Pré-natal a
enfermeira ou 0 médico utilizava o disco gestacional para realizar o calculo do IMC,

gue também era anotado na ficha espelho. Ao final do dia os dados coletados eram



transferidos para a planilha. Durante a intervencdo foram identificadas duas
gestantes com alteracdo ponderal (obesidade e baixo peso). Ambas foram
referenciadas para a nutricionista, sendo que a gestante obesa também foi
referenciada para o Pré-natal de alto risco, devido também a gemelaridade e a falta
de médico na UBS.

A proporgéo de gestantes com registro do IMC na ultima consulta permaneceu
em 100% durante todos 0s meses da intervencao.

As metas de garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de todos os exames
(ABO-Rh, Ht/Hb, glicemia de jejum, VDRL, urina tipo | com urocultura e
antibiograma, testagem anti-HIV, sorologia para hepatite B e toxoplasmose)
preconizados na 12 consulta de pré-natal e a repeticdo da Ht/Hb, glicemia de jejum,
VDRL, testagem anti-HIV, sorologia para hepatite B e urina tipo | com urocultura e
antibiograma préximo da 302 semana foram alcancadas, pois era uma acdo que ja
realizavamos antes de iniciar a intervencao, apenas solicitei que a outra enfermeira
solicitasse também a urocultura com o antibiograma na consulta.

Tinhamos um grande problema quanto a devolucdo dos exames, pois o0
laboratério € terceirizado e demorava a entregar os resultados, segundo a antiga
gerente constantemente realizavam reunifes com representantes do laboratério e
funcionarios da Secretaria de Saude para que o problema fosse sanado, o que veio
a melhorar no inicio da intervencdo, quando os exames estavam sendo entregues
em média 20 dias ap0s a coleta.

As ac0es relacionadas ao engajamento publico foram realizadas nas atividades
educativas em grupo e na reunido com a lideranca da comunidade e equipe da UBS.
As acdes relacionadas a qualificacdo da pratica clinica foram realizadas na
capacitacdo da equipe para a utilizagcdo do manual Atencdo ao Pré-natal de Baixo
Risco do Ministério da Saude (2012), que englobava varias acoes.

A meta de garantir 100% de atendimento das intercorréncias na gestacao para
melhorar a qualidade da atencdo ao Pré-natal e Puerpério na Unidade foi alcangada,
pois quase ndo tivemos demanda para esse tipo de atendimento durante a
intervencdo. Antes de iniciar a intervencdo ja acompanhavamos uma gestante
soropositiva, durante a intervencdo atendemos gestantes com Sifilis, infeccdo do
trato urinario (ITU), parasitose intestinal (ascaridiase) e gemelaridade, as mesmas

foram atendidas no mesmo dia da solicitacdo do atendimento, as intercorréncias



(clinica ou obstétrica) eram registradas no prontuério e na ficha espelho de pré-natal
para o0 monitoramento.

As acdes relacionadas ao engajamento publico foram realizadas na sala de
espera e na reunido com lideranca da comunidade e a equipe da UBS. As acdes
relacionadas a qualificacdo da pratica clinica foram realizadas na capacitacdo da
equipe (técnica em enfermagem e agentes comunitarios de saude) para a utilizacao
do manual Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco (MS, 2012). Nao tive dificuldade
para o alcance desta meta devido a pouca demanda.

Com o objetivo de melhorar a qualidade da atencdo ao Pré-natal e Puerpério
realizado na Unidade pactuei a meta de garantir que 100% das gestantes
completem o esguema da vacina antitetanica, essa meta foi alcancada. Para
alcancéa-la realizei sala de espera para sensibilizar as gestantes e a comunidade
sobre a importancia da vacina antitetanica, além das orientagfes individuais nas
consultas. A equipe foi sensibilizada durante a capacitagdo para a utilizacdo do
manual Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco (MS, 2012).

A acdo de criar impresso e colar na sala de vacinacdo orientando sobre a
realizacdo da vacina em gestante ndo foi realizada porque tinhamos o manual
impresso na UBS para consultar, além da equipe ter participado da capacitacao.

Para melhorar a qualidade da Atencdo ao Pré-natal e Puerpério também foi
pactuado a meta de garantir que 100% das gestantes completem o esquema da
vacina contra a Hepatite B. Para o alcance desta meta, durante a primeira consulta
pré-natal e na vista domiciliar verificavamos o cartdo de vacinacdo da gestante,
solicitavamos o exame HBsAg e faziamos sala de espera.

Se houvesse a necessidade de vacinag¢do, o imunobiolégico era administrado
apos o primeiro trimestre de gestagdo, como norteia 0 manual de Atencdo ao Pre-
natal de Baixo Risco, Ministério da Saude (2012, pag. 118). A acao era registrada na
caderneta de vacinacdo da gestante, no prontuario e na ficha espelho de pré-natal,
no final da semana os dados eram passados para a planilha de coleta de dados.

Para estabelecer sistemas de alerta para a realizagdo da vacina tinha sido
proposto criar um impresso orientando sobre a realizagdo da vacina em gestante,
mas ndo houve essa necessidade porque tinhamos o manual Atencéo ao Pré-natal
de Baixo Risco (MS, 2012) impresso na UBS para consultarmos e também tinha
realizado a capacitacdo com a equipe (técnica em enfermagem e ACS). A acdo de

fazer controle de estoque de vacinas ja era realizada antes de iniciarmos a



intervencdo, semanalmente solicitavamos os imunobiolégicos e a coordenacéo
municipal de imunizacao enviava de acordo com a disponibilidade do estoque.

A acdo de esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacdo da
vacinacdo completa foi realizada na consulta Pré-natal (orientacdo individual), na
sala de espera (orientagdo em grupo) e na visita domiciliar. A agédo de capacitar a
equipe sobre a vacinagao na gestacgao foi realizada durante a capacitacéo da equipe
para a utilizacdo do Manual Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco (MS, 2012) que
englobava essa acao.

A referida meta ndo foi alcancada, tivemos uma cobertura de 80%, porém
quero ressaltar que todas as mulheres inscritas no livro de registro de gestante
durante a intervencdo foram imunizadas ou ja estavam com o esquema completo.
As 6 gestantes ja estavam no Puerpério quando iniciamos a intervencao.

Tive dificuldades para alcancar a referida meta porque a UBS ndo possui
estrutura adequada (a mesma funciona dentro de uma escola municipal), ndo temos:
ar condicionado de 12.000 btus; termémetro de maxima e de minima, o que
utilizamos € o com cabo extensor (apropriado para a caixa de isopor) e pia para
lavar as maos dentro da sala de imunizacdo, temos uma geladeira, quando
deveriamos ter duas, temos problemas com a rede elétrica. Todos esses fatores
inutilizavam constantemente os imunobioldgicos e devido principalmente a falta
constante destes na UBS, dificultaram o alcance da meta.

A meta de realizar exame de Puerpério em 100% das puérperas entre o 30° e
42° dia do p6s-parto ndo foi alcancada, tivemos uma proporcéo de 83% de gestantes
com esse exame realizado. Quero ressaltar que uma das gestantes foi para casa de
parentes ap0s o parto, ndo tendo como realizar o exame de Puerpério e a outra
gestante apos o parto resolveu fazer o acompanhamento puerperal em outra UBS.

A atencdo a saude da mulher no poés-parto (a importancia da revisdo de
Puerpério) foi orientada na consulta Pré-natal, na visita domiciliar e na sala de
espera, onde foi observado que o “resguardo” para muitas usuarias € um periodo
gue néo requer a atencao dos profissionais de saude como o Pré-natal.

O monitoramento da realizacdo de avaliacdo puerperal em todas as puérperas
foi realizado através do registro na ficha espelho e transferido semanalmente para a
planilha de coleta de dados. Nao houve necessidade de organizar a agenda para o
atendimento prioritario das puérperas neste periodo porgue ndo tinhamos demanda.

Tanto o médico como a enfermeira realizava essa acgéao.



Tive dificuldades com a busca ativa das mulheres que fizeram pré-natal no
servi¢o cuja DPP tenha ultrapassado 30 dias sem que tenha sido realizada a revisédo
puerperal, pois essa acdo também dependia dos ACS na visita domiciliar, essa acao
foi também realizada através de contato telefénico. Para o alcance desta meta
trabalhamos em articulagdo com o Programa de Puericultura, o médico pediatra
colaborou conosco nesta acdo, demonstrando que o trabalho em equipe é muito
importante para a melhoria da qualidade da atencéo ao Pré-natal e Puerpério.

A equipe (técnica em enfermagem e 0s agentes comunitarios de saude)
participou da capacitacéo para a utilizagcdo do manual Atencao ao Pré-natal de Baixo
Risco, do Ministério da Saude (2012), onde foram abordados os métodos de
anticoncepcao, vida sexual e aleitamento materno exclusivo.

A meta de garantir consulta especializada para 20% das gestantes que
apresentarem esta necessidade foi alcancada, pois referenciamos duas gestantes
para o Pré-natal de alto risco para 0 acompanhamento com o médico obstetra.
Realizamos o monitoramento do atendimento das gestantes encaminhadas para
servicos especializados através do sistema de avaliacdo e monitoramento do pré-
natal pela ficha de acompanhamento da gestante, também faziamos contato
telefdnico com a gestante para sabermos se ela tinha sido atendida na unidade de
referéncia. Tive dificuldades para monitorar a contra-referéncia das gestantes
encaminhadas porgue uma delas logo ap6s o encaminhamento teve o bebé e nao
retornou a UBS, ao fazer contato telefénico a mesma informou que estava fazendo o
acompanhamento (Puerpério e Puericultura) em outra Unidade. A outra gestante foi
encaminhada no final da intervencédo, ndo tendo como monitorar devido a minha
saida da UBS.

Ndo houve necessidade de garantir junto aos gestores as consultas com
especialistas para as gestantes com necessidade deste atendimento porque a
Secretaria de Saude ja possui um setor de marcagdo de consulta. Quinzenalmente
enviamos para esse setor uma pasta com os encaminhamentos para as consultas
com especialistas, que sdo marcados pela SMS de Magé. Quando a pasta com as
consultas marcadas retorna para a UBS, a gestante é comunicada por telefone ou
na visita domiciliar do ACS.

A acéo de demandar junto aos gestores municipais parcerias institucionais para
ampliar a oferta de consultas com especialistas (ex: Telessaude e Rute) nado foi

realizada porque uma das responsabilidades do Ministério da Saude seria instalar e



manter os Nucleos do Telessaude onde houvesse necessidade, nas instituicdes que
fossem responsaveis pela supervisdo dos profissionais participantes do PROVAB
(supervisdo presencial e a distancia desenvolvida por tutores de instituicdo de
ensino superior, hospitais de ensino ou outros servicos de saude com experiéncia
em ensino) e nas UBS (Portaria Interministerial n° 2.807/11). Segundo a
coordenadora da Atengcdo Basica o Telessalude estd em fase de implantagdo no
Municipio.

A Unidade néo possui sistema informatizado, portanto, ndo temos acesso ao
SISREG para referenciar, essa acao era realizada diretamente pela Secretaria
Municipal de Saude de Magé, pactuei garantir consulta especializada para 100% das
gestantes que apresentassem esta necessidade. Mesmos diante destas dificuldades
as gestantes foram priorizadas, todas as guias de referéncia e contra-referéncia
eram colocadas na pasta de marcagdo de consulta e todas as gestantes que
necessitaram de consulta especializada foram devidamente atendidas, alcancando
assim 100%.

As acdes de engajamento publico relacionadas a esta meta foram realizadas
na sala de espera e na consulta individual. Participaram as gestantes, as nutrizes, a
familia e a comunidade. Escolhemos a sala de espera para realizar essas acoes,
pois era a dependéncia da UBS mais espacosa e pelo fato dos usuarios estarem
aguardando a consulta Pré-natal. As acdes de qualificacdo da pratica clinica foram
realizadas durante a capacitacdo da equipe para a utilizacdo do manual Atencao ao
Pré-natal de Baixo Risco (MS, 2012).

Foi pactuada a meta de manter registro na ficha espelho de Pré-natal em
100% das gestantes cadastradas durante a intervengcéo com o objetivo de melhorar
registros das informacgdes, a referida meta foi alcangada com a implantacao da ficha
espelho de Pré-natal no inicio da intervencéo, cuja atualizacao era realizada durante
a consulta Pré-natal e transferida para a planilha de coleta de dados semanalmente.
Das 17 mulheres cadastradas no livro de registro da gestante durante a intervengéo,
todas tiveram registro na ficha espelho. No entanto, devido ao nimero pequeno,
resolvemos transferir os dados das outras 13 gestantes, que constavam no
prontuario e no sistema de avaliacdo e monitoramento do Pré-natal, Parto, Puerpério
e Crianca para a ficha espelho.

Antes de iniciar a intervencao decidimos separar 0os prontuarios das gestantes

e deixa-los com a ficha espelho e o sistema de monitoramento do Pré-natal em uma



pasta arquivo no consultorio de enfermagem. Todas as acdes para o alcance desta
meta foram realizadas integralmente, a dificuldades que tive, foi o fato de ter que
atualizar as fichas espelho praticamente sozinha.

A meta de monitorar a realizacdo de avaliacdo de risco gestacional em 100%
das gestantes foi alcancada, pois antes de iniciarmos a intervencéo, a avaliacdo de
risco era realizada, com a implantacdo da ficha espelho no inicio da intervencéo a
classificacdo de risco passou a ser realizada por trimestre gestacional. O que refletiu
na qualidade da assisténcia, pois nao tivemos nenhum abortamento, morte materna
e fetal durante a intervencgao.

Realizamos as ac¢des de engajamento publico e qualificacdo da pratica clinica
na sala de espera e durante a capacitacdo da equipe para a utilizacdo do manual
Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco (MS, 2012). As acdes realizadas na sala de
espera eram realizadas antes da consulta Pré-natal, participavam as gestantes, as
nutrizes, a familia e a comunidade. Fizemos alguns cartazes e colamos no mural na
sala de espera, o PAISMCA enviou cartazes, que também foram colados tanto na
sala de espera como nas demais dependéncias de UBS. Na ocasido distribuiamos
folhetos. A facilidade que tive para realizar as ac6es de engajamento publico foi a
participacdo das gestantes, nutrizes e a comunidade na sala de espera. A
dificuldade que tive foi a falta de recursos (audiovisuais e impressos) e 0 espaco
pequeno da sala de espera, a UBS ndo tem auditério ou sala de palestras.

Tive facilidade para realizar as acfGes de qualificacdo da pratica clinica
qualificacd@o da pratica clinica, pois a capacitacdo da equipe englobava varias acoes.
A dificuldade para realizar essa acao também foi a falta de recursos (audiovisuais e
impressos) e 0 espaco pequeno da sala de espera.

Para realizar acdes de promocdo da saude foram pactuadas as metas de
garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a gestacao, promover
o aleitamento materno junto a 100% das gestantes, orientar 100% das gestantes
sobre os cuidados com o recém-nascido, sobre a anticoncepg¢do apdés o parto e
sobre os riscos do tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacdo. Essas metas
foram alcancadas no primeiro més da intervencao porque eram realizadas na sala
de espera (orientacdo coletiva) e na consulta de Pré-natal (orientacdo individual)
antes de iniciar a intervencdo. O monitoramento dessas acdes era realizado atraves
do registro no sistema de monitoramento e avaliacdo do Pré-natal e os dados eram

transferidos para a planilha de coleta de dados semanalmente.



A duragéo do aleitamento materno foi programada para ser monitorada pela
técnica em enfermagem na quarta-feira, porém a profissional deu uma sugestéo de
coletarmos os dados na sexta-feira, que era o dia em que as imunizacfes estavam
sendo administradas, devido a constante falta de agua e oscilagdo na energia da
UBS, que inutilizavam os imunobiolégicos. Na quarta-feira a técnica em enfermagem
alegou que ficaria sobrecarregada, pois tinham as consultas médica e de
enfermagem, onde ela coletava peso, altura, pressdo arterial e glicemia e ainda
realizava os curativos.

A duracdo do aleitamento materno foi investigada entre as nutrizes que
realizaram Pré-natal na UBS durante a intervencdo, nesse periodo tivemos 12
puérperas, destas, 2 foram para casa de familiares apds o parto, ndo sendo possivel
realizar a investigacdo. Das 10 nutrizes que permaneceram na Unidade, 4 iniciaram
o aleitamento misto no periodo de 0 a 3 meses e 29 dias de vida do recém-nascido.
As outras 6 nutrizes mantiveram o aleitamento exclusivo até 3 meses e 29 dias,
como demonstrou o relatério de situacdo de saude e acompanhamento das familias
na area/equipe (Relatério SSA2). Segundo as puérperas, 0 que motivou ouso de
férmulas de leite para complementar o aleitamento foram a pega e posicao incorreta
e fatores emocionais.

Durante a intervencdo tivemos uma gestante que era tabagista e né&o
demonstrou interesse em parar de fumar, porém concordou em reduzir o nimero de
cigarros fumados durante a gestacdo. A gestante recebeu orientacdes sobre os
riscos do tabagismo, alcool e uso de drogas na gestacdo na consulta Pré-natal, na
sala de espera e na visita domiciliar. Tive dificuldades para realizar as acoes
relacionadas a organizacao, gestao e servico, principalmente para realizar promoc¢éao
da saude, essas acdes ndo eram realizas na UBS. Resolvi entdo fazer alguns
cartazes e fui para a sala de espera realizar acfes educativas em grupo, as acdes
individuais eram realizadas durante a consulta.

Realizei uma reunido para estabelecer o papel da equipe nas agbes de
promocédo da saude. Todos concordaram em ajudar, mas no decorrer da intervengéo
ao observar a adesdo da equipe ao protocolo adotado percebi que os profissionais
estavam desanimados e/ou ndo quiseram ajudar. Realizei outra reunido para
sensibilizar a equipe sobre a importdncia das a¢bes de promocdo da saude, na
ocasiao também foram abordadas as atribui¢des do técnico em enfermagem e ACS

na promocdo da saude. O intuito foi conscientizad-los sobre a responsabilizacédo



quanto a saude dos usuérios da &rea adstrita. Todas as acbes de engajamento
publico foram realizadas na sala de espera e as de qualificagcdo da pratica clinica
foram realizadas na capacitacdo da equipe na utilizacdo do Manual Atencéo ao Pré-
natal de Baixo Risco (MS, 2012) que englobava as a¢des de promocéao da saude.

Todas as metas relacionadas ao objetivo de realizar promo¢do da saude
foram alcancadas no primeiro més da intervencdo, pois jA eram realizadas antes
mesmo da intervencdo comecar. As gestantes, nutrizes e a comunidade foram muito
receptivas, a dificuldade que tive foi a falta de empenho da equipe em participar
dessas acdes. Acredito que as acdes de promocao da salde contribuiram para a
reducdo de abortamento, assim como as doencas crbnicas como diabetes e
hipertensédo arterial durante o periodo gestacional. O encontro entre gestantes e
nutrizes foi realizado durante as atividades educativas na sala de espera, esse
momento possibilitou a troca de experiéncia entre essas usuarias, o que permitiu a
visualizacdo na pratica da pega e posicao correta.

Foi pactuada a meta de investigar durante a intervencao a pratica de atividade
fisica regular em 100% das familias das gestantes, a meta foi alcancada, pois a
investigagcdo era realizada durante a consulta Pré-natal, sala de espera e na visita
domiciliar. Nao houve dificuldade para o alcance desta meta, que era registrada no
prontuario da gestante. Durante a investigacao foi observado que todas as gestantes
eram sedentarias e suas familias também. Apenas o marido de uma gestante
realizava atividade fisica regular (musculacdo). Todas as gestantes foram orientadas
sobre os beneficios da atividade fisica na sala de espera, visita domiciliar e consulta
Pré- natal.

As demais metas relacionadas ao objetivo de realizar a¢cdes de promocédo a
saude e prevencdo de doengas nas familias das gestantes (cobertura vacinal de
todos os individuos de sua familia, a situacdo da prevencdo do cancer de colo
uterino e de mama de todas as mulheres de sua familia, a situacédo do atendimento
de puericultura das criangas de sua familia, a situacdo do atendimento dos adultos
hipertensos e/ou diabéticos de sua familia, a situacdo do atendimento programatico
aos idosos de sua familia, os habitos alimentares e avaliar a situacdo de risco e
vulnerabilidade em 100% das familias das gestantes) ndo foram pactuadas, porém
foram realizadas durante a visita domiciliar da enfermeira.

A visita domiciliar realizada pela enfermeira ocorreu somente no 4° més, pois

no inicio da intervencéo a gerente ficou de licenca médica, depois 0 médico saiu da



UBS, em seguida 4 ACS e a técnica em enfermagem foram exonerados, ficando
somente 2 agentes de saude na Unidade para me ajudar, ndo tinha condi¢cbes de
realizar visitas. Apds a chegada da nova gerente quase no final do 3° més da
intervencdo e a readmissdo dos ACS e da técnica em enfermagem é que pude
realizar as visitas as gestantes da area.

No 4° més da intervencado, tinhamos 12 puérperas e 18 gestantes sendo
acompanhadas, destas gestantes, 13 receberam a visita domiciliar da enfermeira,
onde foi realizada acdes de promocédo a saude e prevencao de doencas nas familias
das gestantes, destas, 2 estavam dormindo e recusaram-se a nos receber e uma
estava na casa de parentes devido ao parto. Foram investigadas 10 gestantes

Durante a visita domiciliar foi investigada a cobertura vacinal de todos os
individuos das familias das gestantes. Das 10 gestantes investigadas, uma estava
com a vacinacgao da filha de 5 anos atrasada, a gestante foi orientado a comparecer
a UBS para imunizar a filha contra a DTP. A gestante foi sensibilizada sobre a
importancia da imunizacao.

Ao investigar a situacao da prevencao do cancer de colo uterino e de mama
em todas as mulheres nas familias das gestantes, foi observado que das 10
gestantes investigadas, 6 eram as Unicas do sexo feminino na casa. Das 4 gestantes
que moram com a avé ou a mae, todas as mulheres de suas familias estavam héa
mais de 1 ano sem realizar o exame citopatologico do colo do Utero e 0o exame
clinico das mamas. Como estamos sem realizar o exame no Municipio, essas
mulheres foram orientadas a agendarem o preventivo assim que o referido exame
estiver disponivel. Os agentes de saude agendardo consulta assim que tivermos
médico na UBS, também foi incentivada a importancia do autocuidado para a
prevencao dessas patologias.

Nenhuma gestante investigada tinha filhos menores de 1 ano, por isso néo foi
investigada a situacédo do atendimento de puericultura das criancas das familias das
gestantes.

Durante a VD foi investigado a situagcdo do atendimento dos adultos
hipertensos e/ou diabéticos das familias das gestantes. Das 10 gestantes
investigadas, 6 tinham historico familiar. Nessa acdo percebi que dentre os
familiares hipertensos e diabéticos das gestantes, um era homem e 5 eram
mulheres, embora as mulheres estavam com a consulta em atraso, seguiam a

prescricdo meédica, somente o homem veio a Obito por complicacbes nao



especificadas de Diabetes Mellitus. Foi incentivado o autocuidado, orientada a
importancia do estilo de vida (habitos saudaveis como atividade fisica regular,
alimentacdo saudavel e fracionada) na prevencao e controle das doencas crénicas
degenerativas. Os agentes de saude agendardo consulta de Hiperdia para os
familiares das gestantes de suas microéreas.

Durante a investigacdo da situacdo do atendimento programético aos idosos
nas familias das gestantes, verificou-se que das 10 gestantes, duas tinhas idosos na
familia. As duas idosas ndo faziam acompanhamento regular na UBS, como ainda
nao foi implantado o Programa de Atencdo a Saude do Idoso no Municipio, essas
idosas sao acompanhadas no Programa de Hiperdia.

Em relacdo a alimentacdo saudavel, ao investigar os habitos alimentares nas
familias das gestantes, constatou-se que apenas uma gestante tinha alimentacéo
inadequada, devido a baixa condicdo econOmica, somente a mae trabalhava, o
companheiro da gestante estava desempregado. Informei que algumas gestantes
tém direito ao beneficio do governo bolsa familia, a mesma foi orientada como
deveria proceder.

Ao investigar a prética de atividade fisica regular nas familias das gestantes,
foi averiguado que somente o marido de uma gestante praticava atividade fisica
regular, os demais familiares das gestantes eram sedentarios. Todos foram
orientados sobre os beneficios da atividade fisica.

Ao avaliar a situacdo de risco e vulnerabilidade nas familias das gestantes,
constatei que 9 gestantes e suas familias estavam em situacdo de risco e
vulnerabilidade, destas: 8tinham renda familiar inferior a 2 salérios, 5 ndo possuiam
saneamento béasico, 3 eram maéaes solteiras e 6 tinham o ensino fundamental
incompleto.

A dificuldade que tive para investigar as familias das gestantes durante a
visita domiciliar foi principalmente a falta de apoio da equipe, que durante a
intervencao alegava insatisfacdo devido a problemas trabalhistas. A vinda da nova
gerente também dificultou a realizacdo desta agdo porque a profissional estava
passando pelo periodo de ambientacdo na UBS. Fui uma facilitadora na criagdo do
vinculo da nova gerente com a equipe e a comunidade, até porque as acdes
realizadas durante a intervengdo s6 poderiam ter continuidade se a profissional

soubesse como funcionava tudo tinha sido implantado.



Tive dificuldades na coleta e na sistematizacdo de dados relativos a
intervencéo, pois trabalhei em uma UBS onde a gerente era muito ausente, o que se
agravou com a licenca médica desta profissional no final do primeiro més da
intervencdo. Nao poderia substituir nenhum profissional no Municipio, mesmo assim
dei continuidade a intervencédo, até que a nova gerente da UBS foi enviada no final
do terceiro més da intervencao.

Quero ressaltar que durante o periodo em que estive na USF do Parque
Estrela realizando as atividades do PROVAB/MS, o gestor municipal de saude foi
substituido por trés vezes em um ano. Essas constantes mudancas na gestdo da
Secretaria Municipal de Salude de Magé refletiram negativamente na intervencéo e
de certa forma dificultou o alcance das metas pactuadas.

Na primeira consulta Pré-natal a gestante era referenciada para a consulta
odontoldgica, porém a dentista alegava que somente atenderia 0s casos de urgéncia
e referenciaria caso fosse necessario, pois 0 equipo estava quebrado antes mesmo
de iniciar a intervencdo. A meta de realizar avaliacdo de saude bucal nas gestantes
havia sido pactuada, porém néo foi realizada porque a Unidade possui apenas um
equipo (aparelho odontoldgico) para realizar esta acdo e 0 mesmo esta quebrado. A
dentista da UBS alegou que ndo poderia realizar avaliacdo de saude bucal devido a
esse motivo. Diante deste impasse telefonei para o coordenador de saude bucal do
Municipio para falar sobre o projeto de intervencdo na UBS do Parque Estrela e
sobre a meta de realizar avaliacdo de saude bucal nas gestantes, solicitei-lhe ajuda.
O coordenador afirmou que enviaria um técnico para efetuar o conserto do
equipamento, forneceria os kits de higiene bucal e falaria com a dentista da UBS
para realizar a avaliacdo de saude bucal, pois era possivel fazé-la mesmo com a luz
natural da sala e caso fosse necessario, ela deveria encaminhar a gestante para
uma Unidade de Saude mais proxima.

Mesmo diante desta mobilizacdo para prestar uma assisténcia Pré-natal de
qualidade as gestantes da area a avaliacdo de saude bucal nédo foi realizada. O
equipo néo foi consertado, o kit de higiene bucal enviado era infantil e a dentista
afirmou que ndo tinha condic¢des de trabalhar utilizando apenas a luz natural da sala.
Conversei com a gerente da UBS e decidimos realizar uma palestra sobre saude
bucal na sala de espera com as gestantes. Ligamos para as gestantes e também
pedimos aos agentes de saude para comunicarem nas residéncias. O manual

Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco do Ministério da Saude, 2012 (pag. 146)



informa que um dos aspectos que devem ser abordados nas agdes educativas deve
ser os cuidados de higiene, como o referido manual aborda o tema, mas néo fala a
respeito, resolvemos utilizar como fonte o manual de Saude Bucal do Ministério da
Saude, 2006 (pag. 64 a 67), que fala a respeito da atencdo a saude da gestante. Os
temas abordados foram alimentacdo saudavel e higiene oral, na ocasido nenhuma
gestante apresentou queixas, que demandasse referenciamento para uma UBS
proxima para atendimento. A palestra foi realizada no dia 18/06/13 com a presenca
de 07 gestantes.

Ao analisar os indicadores pude observar a evolucdo da intervencao, avaliei
gue a maioria era crescente, indicando éxito na realizacdo das acdes. Todas as
acOes foram incorporadas a rotina do servico da UBS, pois a nova gerente aderiu ao
projeto, participou ativamente das acfes, ndo pos impedimento para a realizacdo de
nenhuma acao, é aberta a novas ideias e sugestdes para a melhoria da qualidade
da atencdo ao Pré-natal. Sabemos que mudancas muita das vezes ndo sdo bem
vistas, pois 0 novo assusta, é necessario tempo para que a equipe se adapte.
Mesmo nédo estando da UBS, conto com nova gerente para monitorar o andamento

dessas acoes.

A coordenadora do PAISMCA implantou a ficha espelho de Pré-natal em
todas as UBS do Municipio, indicando que a influéncia do Projeto ndo foi somente a
nivel local, mas a nivel municipal também. Nao houve incidéncia de ma-formacao
fetal, pré-eclampsia, eclampsia, abortamento, morte materna ou neonatal durante a

intervencéo, indicando qualidade na assisténcia Pré-natal.



3. AVALIACAO DA INTERVENCAO

4.1. Resultados

Objetivo: Ampliar a cobertura do Pré-natal
Meta: Ampliar a cobertura das gestantes da area com Pré-natal na UBS para 40%.
Indicador: Cobertura do Programa de Pré-natal na UBS.

A intervengdo ocorreu entre os meses de Margo e Junho de 2013 e tratou da
melhoria da Atencdo ao Pré-natal e Puerpério na USF do Parque Estrela. A
populacao total da area adstrita € de 3.301 habitantes e possui uma estimativa de 50
gestantes (1,5% da populacédo total) de acordo com o Censo Demografico (IBGE,
2010).

Ao iniciar a intervencdo a cobertura estava em 18% (13 gestantes). No
primeiro més a cobertura do Pré-natal aumentou para 36% (18 gestantes). A meta
foi alcancada logo no segundo més, pois a cobertura aumentou para 42% (21
gestantes). Ao término do terceiro més a cobertura estava em 52% (26 gestantes) e
no quarto més a cobertura foi para 60% (30 gestantes).

A acdo que mais auxiliou na ampliacdo da cobertura foi o cadastramento de
toda area adstrita pelos ACS e o acompanhamento das gestantes pela equipe, que
através do acolhimento, busca ativa, sala de espera, grupo de gestante, reunido com
a lideranca comunitaria, consulta e visita domiciliar captaram mulheres com queixas
de atraso menstrual, possibilitando o acompanhamento no Programa. Devido a
proximidade das Unidades do Municipio, muitas gestantes faziam Pré-natal em
outras UBS ou na rede particular. Foram identificadas 04 gestantes nesta situacao,

gue eram acompanhadas pelos ACS.
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Figura 1 - Cobertura do Programa de Pré-natal na UBS



Objetivo: Ampliar a cobertura do Pré-natal

Meta: Garantir a captacdo de 30% das gestantes no primeiro trimestre de gestacao.
Indicador: Proporcdo de gestantes com inicio do Pré-natal no 1° trimestre de
gestacao.

Na minha éarea adstrita foram acompanhadas 30 gestantes. Ao iniciar a
intervencdo 10 gestantes (33%) tinham iniciado o Pré-natal no primeiro trimestre de
gestacdo. Ao longo destes quatro meses da intervencdo captamos mais 06
gestantes (20%) no periodo aprazado, garantindo a captacédo de 53% das gestantes

no primeiro trimestre de gestacdo, o que permitiu o alcance da meta pactuada.

No primeiro més tivemos uma propor¢cdao de 61,1% (11 gestantes), no
segundo més 61,9% (13 gestantes), no terceiro més 53,8% (14 gestantes) e no
guarto més 53,3% (16 gestantes).

Observa-se um decréscimo neste indicador, pois captamos durante a
intervencdo 4 gestantes adolescentes menores de 18 anos, destas apenas uma
iniciou o Pré-natal no periodo preconizado. Acredito que fatores como baixa
escolaridade e condicdo socioeconémica, minoridade e o fato de serem maes
solteiras contribuiram para a demora na aceitagdo da gravidez, o que motivou o
inicio tardio do acompanhamento Pré-natal.
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Figura 2 - Proporgéo de gestantes com inicio do Pré-natal no 1° trimestre de gestagéo



Objetivo: Melhorar a adeséo ao Pré-natal
Meta: Recuperar 50% das gestantes faltosas as consultas de Pré-natal
Indicador: Proporcdo de gestantes com consultas em dia de acordo com o0s

periodos preconizados pelo protocolo.

Esta meta foi alcangada desde o primeiro més e manteve-se até o final da
intervencdo, pois 0 numero de gestantes faltosas era pequeno. O monitoramento
ocorria através da ficha espelho de Pré-natal, quando havia gestantes faltosas era
realizada a busca ativa por telefone ou por meio de visita domiciliar realizada pelos
agentes de saude, que agendavam a consulta na semana seguinte. Nao houve
variacdo no grafico deste indicador, ficando em 100% (30 gestantes) nos quatro
meses da intervencao.

Antes de iniciar a intervencdo, o acompanhamento Pré-natal limitava-se as
consultas de enfermagem e médica. A intervencdo reformulou totalmente o
Programa, que passou a contar com acdes educativas em grupo (sala de espera e
grupo de gestantes), visita domiciliar de enfermagem, capacitacdo dos profissionais
da equipe, sensibilizacé@o e estimulo a participacéo popular.

A acdo que mais me auxiliou para o alcance desta meta foi a implantacdo da
ficha espelho, pois através desta monitorava o cumprimento da periodicidade das

consultas Pré-natal, identificando assim as gestantes faltosas.
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Figura 3 - Proporc¢ao de gestantes com consultas em dia de acordo com os periodos preconizados pelo
protocolo



Objetivo: Melhorar a qualidade da atencdo ao Pré-natal e Puerpério realizado na
Unidade

Meta: Capacitar 100% da equipe para a utilizacdo do protocolo: Manual de Atencéo
ao Pré-natal de Baixo Risco (Ministério da Saude, 2012).

Indicador: Proporgcédo de profissionais da equipe que foram capacitados para a
utilizacéo do protocolo: Manual de Atengéo ao Pré-natal de Baixo Risco (MS, 2012).

A capacitacao foi realizada praticamente no primeiro més da intervencao, pois
era preciso sensibilizar a equipe para a realizacdo das acfes da intervencdo. A
referida meta foi alcancada, tendo a adeséo de 100% da equipe, que era composta
por uma técnica em enfermagem e 06 agentes comunitarios de saude, ou seja, 07
trabalhadores de saude.

A capacitacdo foi ministrada em 04 dias, sendo realizada semanalmente.
Foram utilizados alguns recursos como um notebook, o manual impresso e
dindmicas. A frequéncia era registrada em uma folha e enviada junto com um
memorando para o Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher, Crianca e
Adolescente (PAISMCA) para o recebimento do certificado de conclusao.

A acdo que mais me auxiliou para o alcance desta meta foi participacdo dos

profissionais da equipe nos 04 dias de capacitacao.
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Figura 4 - Proporgao de profissionais da equipe que foram capacitados para a utilizagéo do protocolo:
Manual de Atenc¢ao ao Pré-natal de Baixo Risco (MS, 2012)



Objetivo: Melhorar a qualidade da atencdo ao Pré-natal e Puerpério realizado na
Unidade

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

Indicador: Proporgéo de gestantes com exame de mamas em dia

A referida meta foi alcancada, todas as gestantes realizaram pelo menos um
exame de mamas durante o Pré-natal, a proporcao foi de 100% (30 gestantes).
Todas as mulheres cadastradas no livro de registro da gestante durante a
intervencéo realizaram pelo menos um exame de mamas durante o Pré-natal.

No primeiro més tivemos uma proporcao de 66,7% (12 gestantes). No segundo
més houve um aumento de 71,4% (15 gestantes), no terceiro més a proporc¢ao foi de
76,9% (20 gestantes) e no quarto més alcancamos a meta pactuada, chegamos a
100% (30gestantes).

A acdo que mais me auxiliou foi as acdes educativas individuais e em grupo,

onde as gestantes foram sensibilizadas sobre a importancia do referido exame.
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Figura 5 - Proporcgéo de gestantes com exame de mamas em dia



Objetivo: Melhorar a qualidade da atencdo ao Pré-natal e Puerpério realizado na
Unidade

Meta: Realizar pelo menos um exame ginecologico em 100% das gestantes durante
0 Pré-natal.

Indicador: Proporcao de gestantes com exame ginecoldgico em dia.

Alcancar essa meta foi 0 maior desafio da intervencéo, realizamos o exame
ginecolégico em 04 gestantes. A meta nado foi alcancada, tivemos uma proporcao
abaixo dos 20% durante toda a intervencéo.

No primeiro més a proporgao ficou em 16,7% (3 gestantes), no segundo més
aumentou para 19% (4 gestantes). JA no terceiro més houve uma reducdo na
propor¢cdo de gestantes com exame ginecolégico em dia, ficando em 15,4% (4
gestantes) e no quarto me para 13,3% (4 gestantes). O numero de gestantes com
exame ginecolégico em dia (numerador) permaneceu inalterado, porém a proporcao
reduziu devido ao numero de gestantes residentes na area (denominador) ter
aumentado.

As acdes educativas individuais e em grupo (sala de espera e grupo de
gestantes) foram as que mais me auxiliaram para o alcance desta meta, pois nessas
acOes as gestantes, os familiares e a comunidade foram sensibilizados sobre a
importancia da realizacédo deste exame durante a gestacao. A maior dificuldade foi a
resisténcia das gestantes em realizar o referido exame, pois a grande maioria era
multipara e ndo tinham realizado o exame anteriormente no Pré-natal, portanto,
achavam desnecessario realiza-lo na gravidez atual. As barreiras foram muitas,
além do preconceito das gestantes, havia a negligéncia dos préprios profissionais na
realizagdo do exame ginecologico, a falta de estrutura e materiais da propria
Unidade de Saude.
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Figura 6 - Proporc¢ao de gestantes com exame ginecolégico em dia



Objetivo: Melhorar a qualidade da atencdo ao Pré-natal e Puerpério realizado na
Unidade
Meta: Realizar em 100% das gestantes o registro do IMC na dltima consulta.

Indicador: Proporcéo de gestantes com registro de IMC na ultima consulta.

Esta meta foi alcangada no primeiro més, pois ja estava sendo realizada antes
de iniciar a intervencdo. N&o houve variacdo no grafico deste indicador, ficando em
100% (30 gestantes) nos quatro meses da intervencao.

A acdo que mais me auxiliou foi o fato de termos os materiais necessarios (fita
métrica, balanca e disco gestacional com calculo do IMC).

A acdo nos permitiu identificar uma gestante com baixo peso e outra com
obesidade, ambas foram referenciadas para a nutricdo. A gestante com obesidade
foi referenciada também para o Pré-natal de alto risco devido a gemelaridade e
devido a Unidade estar sem médico.

A estatura era aferida apenas na primeira consulta pela técnica em
enfermagem, ja 0 peso era coletado em toda consulta Pré-natal pela profissional,
que anotava no cartdo da gestante e na ficha espelho. A enfermeira e o médico
realizavam o célculo do IMC e lancavam na planilha de coleta de dados.

N&ao houve dificuldade para realizar esta acao porque ja era realizada, o calculo

do IMC, que passou a ser incorporado na rotina Pré-natal da UBS.
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Figura 7 - Proporcgao de gestantes com registro de IMC na ultima consulta



Objetivo: Melhorar a qualidade da atencdo ao Pré-natal e Puerpério realizado na
Unidade

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

Indicador: Proporcdo de gestantes com prescricdo de suplementacdo de sulfato

ferroso e &cido folico conforme protocolo.

Estas metas foram alcancadas no primeiro més de intervencao, pois ja faziam
parte da rotina Pré-natal. Nao houve variacéo no gréafico deste indicador, ficando em
100% (30 gestantes) nos quatro meses da intervencdo. Todas as gestantes da area,
cadastradas e acompanhadas na UBS tiveram prescricdo de suplementacdo de
sulfato ferroso e acido félico conforme protocolo. Nao houve dificuldade para o
alcance das referidas metas, as acfes que mais me auxiliaram foram a
disponibilidade das medicacbes para as gestantes, a ficha espelho, as acobes

educativas individuais e em grupo.
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Figura 8- Proporc¢ao de gestantes com prescri¢do de suplementacgéo de sulfato ferroso e acido félico
conforme protocolo




Objetivo: Melhorar a qualidade da atencdo ao Pré-natal e Puerpério realizado na
Unidade

Meta: Garantr a 100% das gestantes a solicitacdo de ABO-Rh,
hemoglobina/hematécrito, glicemia de jejum, VDRL, testagem anti-HIV, sorologia
para Hepatite B (HBsAQ), sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM), Urina tipo 1 com
urocultura e antibiograma na primeira consulta.

Indicador: Proporgcéao de gestantes com todos os exames laboratoriais preconizados

para a primeira consulta.

Estas metas foram alcancadas no primeiro més de intervencao, pois ja faziam
parte da rotina Pré-natal. O grafico manteve-se estavel durante os quatro meses da
intervencdo. Todas as (gestantes tiveram a solicitacdo de ABO-Rh,
hemoglobina/hematdcrito, glicemia de jejum, VDRL, testagem anti-HIV, sorologia
para Hepatite B (HBsAQ), sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM), Urina tipo 1 com
urocultura e antibiograma, na primeira consulta. Nao houve variacao no grafico deste
indicador, ficando em 100% (30 gestantes) nos quatro meses da intervencao.

N&o houve dificuldade para o alcance das referidas metas, as agdes que mais
me auxiliaram foram a ficha espelho, as acdes educativas em grupo, o sistema de
monitoramento e avaliacdo do Pré-natal. Através destas acbes acompanhamos duas
gestantes com Sifilis e com HIV positivo. Esta ultima foi referenciada para o servigo

especializado do Municipio.
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Figura 9 - Proporgao de gestantes com todos os exames laboratoriais preconizados para a 12 consulta



Objetivo: Melhorar a qualidade da atencdo ao Pré-natal e Puerpério realizado na
Unidade

Meta: Garantir 100% de atendimento das intercorréncias na gestacao.

Indicador: Proporcéao de gestantes com atendimento das intercorréncias na

gestacao.

Durante a intervencdo 4 (gestantes da é&rea adstrita apresentaram
intercorréncias (clinica ou obstétrica) na gestacédo, foram elas: Sifilis, infeccdo do
trato urinério (ITU), parasitose intestinal (ascaridiase) e gemelaridade. Destas, duas
foram referenciadas para o Pré-natal de alto risco, a gestante com gestacdo
gemelar, associado a obesidade e historia de hipertensdo arterial na gestacao
anterior, e a gestante com ITU, que apresentou no exame de urina tipo | proteinaria
macica, além de sintomas como cefaleia occipital, nauseas e escotomas cintilantes.
Todas foram atendidas no mesmo dia da solicitacdo do atendimento.

No primeiro més da intervencdo ndo houve nenhuma intercorréncia na UBS, ja
no segundo més tivemos duas gestantes que apresentaram intercorréncias, as duas
foram atendidas no mesmo dia, portanto, tivemos 100%. No terceiro e no quarto més
respectivamente, tivemos apenas uma intercorréncia (100%), que também foi
atendida no mesmo dia da solicitago.

Esta meta foi alcancada. A gestante com ITU teve o recém-nascido durante a
intervencao e ndao houve complicacdes para a diade mae-filho. A dificuldade que tive
para o alcance desta meta foi o fato da Unidade estar sem médico. A acdo que mais
me auxiliou foi a ficha espelho do Pré-natal e a frequéncia das gestantes as
consultas, o que possibilitou a identificagdo e acompanhamento destas

intercorréncias, dando uma assisténcia Pré-natal de qualidade.
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Figura 10 - Proporgéo de gestantes com atendimento das intercorréncias na gestacao



Objetivo: Melhorar a qualidade da atencdo ao Pré-natal e Puerpério realizado na
Unidade

Meta: Garantir que 100% das gestantes completem o0 esquema da vacina
antitetanica.

Indicador: Proporgao de gestantes com a vacina antitetanica em dia.

No primeiro més da intervencao tivemos uma proporcao de 83,3%, ou seja, 15
gestantes da area estavam com a vacinacao antitetanica em dia. No segundo més
essa proporgcdo aumentou para 90,5% (19 gestantes). No terceiro més houve uma
reducao, a proporcao ficou em 88,5% (23 gestantes) e no quarto més conseguimos
imunizar todas as gestantes da area que frequentam o Programa na UBS
alcancando a meta de 100% (30 gestantes).

As acdes que me auxiliaram para o éxito desta meta foram as acgles
educativas em grupo (sala de espera e grupo de gestante), onde gestantes e a
comunidade foram sensibilizadas sobre a importancia da administracdo deste
imunobiolégico na gravidez. A ficha espelho também nos possibilitou

acompanhamento e registro das trés doses da vacina.
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Figura 11 - Proporgédo de gestantes com a vacina antitetanica em dia



Objetivo: Melhorar a qualidade da atencdo ao Pré-natal e Puerpério realizado na
Unidade

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

Indicador: Proporgao de gestantes com vacina contra a Hepatite B em dia.

Antes de iniciarmos a intervencdo ja acompanhavamos 13 mulheres no
Programa de Pré-natal e Puerpério (9 gestantes e 4 puérperas). No primeiro més da
intervencéo a proporgéo deste indicador ficou em 44,4% (08 gestantes). No segundo
més houve uma reducédo, ficamos em 42,9% (09 gestantes). No terceiro més a
proporcao ficou em 57,7% (15 gestantes). No ultimo més da intervencdo esse
indicador ficou 80% (24 gestantes). Nao conseguimos alcancar a meta de 100%
que foi pactuada, no entanto, todas as 17 gestantes captadas durante o periodo da
intervencédo foram imunizadas contra a Hepatite B.

A dificuldade que tive para o alcance desta meta foi a falta constante desse
imunobiolégico na UBS, o fato da vacina ser administrada somente a partir do
segundo trimestre da gestacdo e o resultado do exame anti-HBsAg demorar a
chegar a UBS. A acdo que me auxiliou foi a acdo educativa em grupo (sala de
espera e grupo de gestantes), onde as gestantes, os familiares e a comunidade
foram sensibilizados quanto a importancia da imunizacdo contra a Hepatite B na

gestacéo.
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Figura 12 - Proporgéo de gestantes com vacina contra a Hepatite B em dia



Objetivo: Melhorar a qualidade da atencdo ao Pré-natal e Puerpério realizado na
Unidade

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

Indicador: Proporgdo de gestantes com exame de Puerpério entre o 30° e 42° dia

do pés-parto.

Houve uma melhora significativa neste indicador, iniciamos a intervencdo com
66,7% (6) das puérperas com o referido exame realizado. No segundo més essa
propor¢cdo subiu para 87,5% (7 puérperas). No terceiro més obtivemos 90% (9
puérperas) e terminamos a intervencao com 83,3% (10 puérperas).

A meta proposta ndo foi alcancada, pois o parto de duas gestantes foi dia
02/06/13 e dia 12/06/13, ou seja, nao estavam no periodo preconizado pela planilha
de coleta de dados para a realizacdo do exame de Puerpério, além disso, logo apés
0 parto as puérperas realizaram o acompanhamento em outra UBS.

Acdo que muito me auxiliou nesta meta foi a acdo educativa em grupo (sala de

espera e grupo de gestantes). Nao houve dificuldade para a realizacdo da mesma.
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Figura 13 - Proporgédo de gestantes com exame de Puerpério entre o 30° e 42° do pés-parto



Objetivo: Melhorar a qualidade da atencdo ao Pré-natal e Puerpério realizado na
Unidade

Meta: Garantir consulta especializada para 100% das gestantes que apresentarem
esta necessidade.

Indicador: Proporgéo de gestantes que necessitaram de consulta especializada.

Quando iniciamos a intervencdo ja estavamos acompanhando uma gestante
HIV positivo, nesses 4 meses em que a intervencdo foi realizada houve a
necessidade de referenciar duas gestantes, uma devido a ITU e proteindria macica
associada a cefaleia occipital e escotomas cintilantes. A outra foi devido a gestacdo
gemelar e associada a obesidade. As duas foram referenciadas para o Pré-natal de
alto risco para serem acompanhadas por um médico obstetra.

Esta meta foi alcancada, mesmo porque a demanda para esse tipo de
atendimento foi pequena. Nao houve dificuldade para realiza-la. A frequéncia das
gestantes as consultas foi um facilitador para o acompanhamento Pré-natal de
qualidade e no possibilitou a identificacdo destas intercorréncias obstétricas e
clinicas, que poderiam trazer complicacbes como parto prematuro, 6bito fetal e
materno.

Referenciamos duas gestantes no segundo més da intervencédo (100%), nos

demais meses nao houve demanda que necessitasse de consulta especializada.
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Figura 14 - Proporcéo de gestantes que necessitaram de consulta especializada



Objetivo: Melhorar registros das informagdes
Meta: Manter registro na ficha espelho de Pré-natal em 100% das gestantes.

Indicador: Proporcéo de gestantes com registro na ficha espelho de Pré-natal.

Antes da intervencdo tinhamos 13 gestantes sendo acompanhadas no
Programa de Pré-natal da UBS, durante a intervencao captamos mais 17 gestantes,
totalizando 30 gestantes ao final da intervencdo. Os dados do prontuario e do
sistema de avaliacdo e monitoramento do Pré-natal foram transferidos para a ficha
espelho. Nado houve variagdo no grafico deste indicador, ficando em 100% (30
gestantes) nos quatro meses da intervencao.

Esta meta foi alcancada e a ficha espelho foi implantada pela coordenadora do
Programa de Atencdo Integral & Saude da Mulher, Crianca e Adolescente
(PAISMCA) em todas as Unidades de Saude do Municipio.

A dificuldade que tive foi o fato de ter que transcrever todas as informacdes do
prontuario das gestantes e do sistema de avaliacdo e monitoramento do Pré-natal

sozinha. A facilidade que tive foi o envio das fichas espelho pelo PAISMCA.
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Figura 15 - Proporgéo de gestantes com registro na ficha espelho de Pré-natal



Objetivo: Mapear as gestantes de risco
Meta: Monitorar a realizacdo de avaliacdo de risco gestacional em 100% das
gestantes.

Indicador: Proporcéo de gestantes com avaliacdo de risco na primeira consulta

A avaliagcdo de risco gestacional foi realizada em todas as gestantes que
realizavam o acompanhamento Pré-natal antes e durante a intervencao, sendo que
as gestantes cadastradas durante a intervencéo tiveram a classificacdo de risco
realizada por trimestre gestacional também. A referida meta pactuada foi alcancada,
a proporc¢ao ficou em 100% (30 gestantes) nos quatro meses da intervencao.

A ficha espelho foi implantada pelo PAISMCA em todo o Municipio, indicando
gue a acado serd realizada mesmo apos o término da intervencao, melhorando a
qualidade da assisténcia prestada no Pré-natal.

O que mais me auxiliou foi a implantacdo da ficha espelho de pré-natal logo no
inicio da intervencao. A dificuldade que tive foi o preenchimento do prontuario, ficha
espelho, sistema de monitoramento e avaliacdo do pré-natal durante a primeira
consulta da gestante, além da caderneta de vacinacao, prescricdo do acido félico e
solicitacdo de exames.

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 16 - Proporgéo de gestantes com avaliagéo de risco na primeira consulta



Objetivo: Realizar promocéo da saude.
Meta: Garantir a 100% das gestantes, orientacdo nutricional durante a gestacao.

Indicador: Proporcéo de gestantes que receberam orientacdo nutricional.

As acdes referentes a promocao da saude ndo eram realizadas na UBS do
Parque Estrela. Ela foi iniciada antes da intervencéo e foi bem recebida ndo somente
pelas gestantes, mas pelos familiares e a comunidade. Do primeiro ao quarto més
os gréaficos permaneceram em 100% (30 gestantes). A meta pactuada foi alcancada.

A facilidade que tive para realizar esta acao foi o envio de alguns materiais pelo
PAISMCA, a dificuldade foi a falta de adesdo da equipe, com a vinda da nova
gerente para a Unidade, tive o apoio desta profissional que participou ativamente da
sala de espera e do grupo de gestante, além de estimular a participacdo dos
agentes de saude, felizmente duas delas participaram no final da intervencéo

confeccionando dois cartazes.

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 17 - Proporcéo de gestantes que receberam orientagéo nutricional



Objetivo: Realizar promocéo da saude.
Meta: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
Indicador: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre aleitamento

materno exclusivo.

Durante todo o periodo da intervencao foram acompanhadas 30 gestantes da
area adstrita. Para promover o aleitamento materno entre as gestantes, familiares e
a comunidade resolvemos realizar atividades educativas individuais e em grupo,
estas ndo estavam sendo realizadas quando entrei na UBS. Sabendo da importancia
desta acdo comecei a realizar a sala de espera antes das consultas de Pré-natal. O
PAISMCA enviou alguns cartazes e folhetos. A acédo foi fortalecida durante a
intervencdo e todas as gestantes participaram da sala de espera, o aleitamento
materno foi estimulado e amplamente discutido. A maior dulvida entre essas
mulheres era a pega e a posi¢cado correta, que motivava o aleitamento misto nos
primeiros seis meses de vida.

A meta pactuada foi alcancada e as 30 gestantes (100%) acompanhadas
durante a intervencdo receberam orientacdo sobre o aleitamento materno. Do
primeiro ao quarto més os graficos permaneceram em 100% (30 gestantes). A meta
pactuada foi alcancada.

A acdo que mais me auxiliou foi a divulgagédo da sala de espera pelos ACS e a
maior dificuldade que tive foi a falta de espaco para realizar as palestras. A estrutura
fisica da unidade é inadequada, pois funciona dentro de uma escola municipal na

qual ndo tinhamos oportunidade para realizar acées no local.
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Figura 18 - Proporcéo de gestantes que receberam orientagéo sobre aleitamento materno exclusivo



Objetivo: Realizar promocéo da saude.

Meta: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido (RN).
Indicador: Proporcao de gestantes que receberam orientacdo sobre cuidados com o
RN.

Durante a intervencdo foram acompanhadas 30 gestantes da area de
abrangéncia, todas (100%) receberam orientacdo sobre cuidados com o recém-
nascido na consulta Pré-natal, na visita domiciliar e principalmente na sala de
espera, onde havia também a participacdo dos familiares e a comunidade. Do
primeiro ao quarto més os graficos permaneceram em 100%, a meta pactuada foi
alcancada.

Durante as reunides na sala de espera, ouvimos das gestantes, familiares e a
comunidade, diversas opinides e formas de cuidar recém-nascido, porém o que me
chamou a atencao foi a forma de cuidar do coto umbilical para que se mumifique de
forma adequada. Muitas eram as praticas, como a utilizacdo de faixa, cinteiro,
moeda ou botdo no umbigo do recém-nato, ou seja, tratava-se de um ato repleto de
atos culturais, que podem trazer riscos para a saude do RN.

As gestantes foram orientadas principalmente na sala de espera e nas
consultas de Pré-natal que o Ministério da Saude preconiza a aplicacdo tépica do
alcool a 70% a cada troca de fralda.

O cuidado com o coto umbilical do RN e outros assuntos foram amplamente
discutidos durante os 4 meses da intervencgao, o que possibilitou o fortalecimento do

vinculo com as gestantes, familia e a comunidade.

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Figura 19 - Proporgdo de gestantes que receberam orientagdo sobre cuidados
com o recém-nascido




Objetivo: Realizar promocéo da saude.
Meta: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apos o parto.
Indicador: Proporcéo de gestantes que receberam orientacdo sobre anticoncepcgao

apos o parto.

Antes de iniciar a intervencéo, ja era realizado o planejamento familiar com as
mulheres da area de abrangéncia e a sala de espera com as gestantes, familiares e
a comunidade. As gestantes também foram orientadas no grupo de gestantes, nas
consultas de Pré-natal e na visita domiciliar. O referencial utilizado foi o Manual
Atencéo ao Pré-natal de Baixo Risco do Ministério da Saude (2012, p. 276 e 277).

A amamentacdo exclusiva nos seis primeiros meses de vida do recém-nascido
foi estimulada entre as gestantes, pois as mesmas foram informadas que o
aleitamento exclusivo associado & amenorreia tem efeito inibidor da fertilidade,
deixando de ser eficiente como retorno da menstruacdo e/ou com a
complementacao alimentar. O uso do preservativo masculino e feminino também foi
incentivado.

A meta proposta foi alcangada, as 30 gestantes (100%) acompanhadas durante
a intervencao receberam orientacdo sobre anticoncepcdo no pds-parto na sala de
espera, grupo de gestantes, na consulta de Pré-natal e na visita domiciliar. Do

primeiro ao quarto més os graficos permaneceram em 100%, a meta pactuada foi
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alcancada.

Figura 20 - Proporcéo de gestantes que receberam orientagcédo sobre anticoncepc¢ao apés o parto



Objetivo: Realizar promocéo da saude.

Meta: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo, do uso de alcool
e outras drogas na gestacgao.

Indicador: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre os riscos do

tabagismo, do uso de &lcool e outras drogas na gestagao.

A meta proposta foi alcancada, as 30 gestantes (100%) acompanhadas
durante a intervencao receberam orientacdo sobre os riscos do tabagismo, do uso
de alcool e outras drogas na gestacao durante a sala de espera, grupo de gestantes,
consulta de Pré-natal e visita domiciliar. O referencial utilizado foi o Manual Atencéo
ao Pré-natal de Baixo Risco do Ministério da Saude (2012, p. 236 a 239). Do
primeiro ao quarto més os graficos permaneceram em 100%, a meta pactuada foi
alcancada.

Durante a intervengdo acompanhamos uma gestante que era tabagista e
etilista, a mesma foi encorajada a reduzir o nimero de cigarros fumados e fazer uso
de alcool nos finais de semana, ja que ela afirmou ndo conseguir parar de fumar e
beber.

Um cartaz foi confeccionado e colado na sala de espera e folhetos foram
distribuidos para que as gestantes, a familia e a comunidade também fossem
sensibilizadas sobre o tema, que foi discutido principalmente na sala de espera onde
0 humero de pessoas era maior. A acdo que me auxiliou foi o material enviado pela
PAISMCA e que foi utilizado nas palestras. Nao houve dificuldade para realizar essa
acdo e alcancar a meta, mesmo porque a sala de espera ja vinha sendo realizada

antes de iniciar a intervencéo.
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Figura 21 - Proporgéo de gestantes que receberam orientagéo sobre os riscos do tabagismo, alcool e
drogas na gestagéo



hY

Objetivo: Realizar acbes de promocdo a saude e prevencado de doencas nas
familias das gestantes.

Meta: Investigar a pratica de atividade fisica regular em 100% das familias das
gestantes.

Indicador: Proporcdo de familias das gestantes investigadas sobre a préatica de

atividade fisica regular.

A meta proposta foi alcangada, foram investigadas as familias das 30
gestantes (100%) sobre a prética de atividade fisica regular. A investigacao ocorreu
durante a consulta Pré-natal e na visita domiciliar. Durante a investigacdo foi
identificado que apenas o marido de uma das gestantes da area de abrangéncia
realizava atividade fisica regular, os demais familiares das gestantes eram
sedentarios. Do primeiro ao quarto més os graficos permaneceram em 100%, a meta
pactuada foi alcancada.

Além da sala de espera foram dadas orientacdes as familias das gestantes
durante as consultas de Pré-natal e na visita domiciliar.

A acdo que muito me auxiliou foi a sala de espera e a visita domiciliar. A
maior dificuldade foi realizar as visitas, que ocorreram somente no quarto més da
intervencao, devido a problemas com os profissionais da UBS. Do total de familias
das gestantes, 13 receberam visita da enfermeira e todas as familias receberam a

visita domiciliar dos agentes comunitarios de saude.
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Figura 22 - Proporgédo de familias das gestantes investigadas sobre a pratica de atividade fisica regular



4.2 Discusséao

A intervencao realizada na USF do Parque Estrela trouxe inumeras melhorias,
dentre elas, podemos citar que houve melhora no acolhimento, favoreceu o
fortalecimento do vinculo entre as gestantes e a equipe, conscientizou e estimulou a
participacdo da comunidade nas ac¢fes de organizacéo, planejamento e avaliacdo da
UBS, proporcionou a atualizacdo da equipe na area do conhecimento, melhorou a
qualidade dos registros com a implantacdo da ficha espelho de pré-natal, com
destaque para a ampliagcdo da cobertura do programa de Pré-natal, da captacao
precoce das gestantes no primeiro trimestre de gestacdo, da recuperacdo das
gestantes faltosas as consultas, da realizacdo de pelo menos um exame de mamas
nas gestantes, do registro do IMC na Jdultima consulta, da prescricdo de
suplementacao de sulfato ferroso e 4cido félico conforme protocolo, da solicitacédo de
todos os exames (ABO-Rh, Hb/Ht, glicemia de jejum, VDRL, testagem anti-HIV,
sorologia para Hepatite B (HBsAQ), sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM), Urina
tipo 1 com urocultura e antibiograma) na primeira consulta e proximo da 302 semana
de gestacdo, do atendimento das intercorréncias (clinicas e obstétricas) na
gestacdo, da garantia da imunizacdo contra o Tétano e da consulta especializada
para das gestantes que apresentarem esta necessidade, todas essas acdes foram
alcancadas.

A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendacdes do Manual de Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco, do Ministério da
Saude (2012). Essa atividade além de promover o trabalho integrado entre os
profissionais da equipe (técnica em enfermagem e agentes comunitarios de saude),
também visou sensibiliza-los sobre a importancia da assisténcia Pré-natal de
qualidade.

Antes da intervencao, as atividades de atencdo ao Pré-natal e Puerpério eram
concentradas na area meédica. No final da intervencdo as atribuicbes da equipe
foram revistas tornando viavel a atencdo a um numero maior de gestantes e
puérperas. A enfermeira realizava a primeira consulta de pré-natal e o médico
realizava as consultas subsequentes, porém com a intervencdo, as consultas de
Pré-natal passaram a ser realizadas de forma alternada entre esses dois
profissionais, como recomenda o protocolo. Os agentes de salde passaram a

realizar o acolhimento e a técnica em enfermagem ficou responsavel em realizar a



coleta de dados (medir 0 peso, a altura e aferir a pressdo arterial). Todos realizavam
promocéao da saude.

A capacitacdo acabou tendo impacto também em outras atividades no
servico, como a melhora na busca ativa das gestantes da area, no acolhimento da
demanda espontanea e programada, no preenchimento da ficha espelho e do
sistema de avaliagdo e monitoramento do Pré-natal, Parto, Puerpério e Criancga.

O agendamento das gestantes e puérperas e a melhora no registro
viabilizaram a otimizacdo da agenda para a atencéo a livre demanda. Para apoiar a
priorizacdo do atendimento das gestantes e puérperas, a classificacdo de risco foi
crucial.

O impacto da intervencdo ainda é pouco percebido pela comunidade, as
gestantes e puérperas, demonstram satisfacdo com a prioridade do atendimento, no
entanto, gera insatisfacdo na sala de espera entre 0s outros usuarios, que
desconhecem essa priorizagao.

Para esclarecer a comunidade sobre essa priorizacao foram realizadas salas
de espera durante toda a intervencdo, onde era informada a importancia do Pré-
natal e do inicio precoce desse acompanhamento. A comunidade também ficava
ciente dos resultados dessa priorizagdo, como a nao ocorréncia de abortamentos na
Unidade desde que a intervencéo foi iniciada. Na ocasiao também era desconstruida
a antiga visdo do atendimento por senha e ordem de chegada para conseguir

atendimento. Acredito que a médio prazo essa insatisfacao sera amenizada.

Apesar da ampliagdo da cobertura do Programa ainda temos gestantes sem
cobertura. A busca ativa precisa ser melhorada para que a captagcdo precoce das
gestantes aumente.

Acredito que a intervencéo seria facilitada se o Projeto tivesse sido exposto
para a equipe na Unidade 3 (Andlise Situacional). A reunido que realizei com a
lideranca comunitaria deveria ser realizada também neste periodo, para que ambos
fossem sensibilizados antes mesmos de iniciar as atividades da intervencéo,
principalmente no que diz respeito a priorizacdo das gestantes e puérperas nas
acoes e servicos da UBS e avaliarmos a melhor maneira para implementarmos.

No final do projeto os profissionais da equipe reconheceram que estavam
errados ao meu respeito e se desculparam, com isso, percebi que alem de melhorar

a atencdo ao Pré-natal e Puerpério realizado na Unidade, a intervencao



proporcionou também a integracdo da equipe. Saio da UBS com a certeza de que a
intervencdo foi incorporada a rotina do servigo, com isso algumas dificuldades
encontradas serdo superadas.

Quando a intervencéo terminar, sairei da UBS, pois sou trabalhadora bolsista
do PROVAB - MS, portanto, caberd a nova gerente implementar as acgfes
realizadas na intervencdo a rotina do servico da Unidade. A profissional € aberta a
novas ideias e aderiu ao projeto, participando ativamente das atividades realizadas
na intervencao.

Durante a intervencédo fui chamada na SMS de Magé para conversar com a
coordenadora da Atencdo Basica, nessa reunido também estava presente a nova
gerente da UBS. Na ocasido ficou acordado que as atividades da intervencao serao
incorporadas a rotina da Unidade. Em outra reunido com coordenadora do Programa
de Atencado Integral a Saude da Mulher, Crianca e Adolescente (PAISMCA) ficou
acordado que a ficha espelho sera incorporada na rotina Pré-natal da UBS, porém a
coordenadora do PAISMCA decidiu que a ficha espelho também sera implantada em
todas as UBS do Municipio.

Acredito que 0s proximos passos para melhorar a atencéo a salude no servico
seja o0 constante aperfeicoamento dos profissionais da Unidade através de
capacitacbes e realizadas reunides periddicas entre a lideranca comunitéria, a

equipe da UBS e representantes do gestor municipal de saude de Magé.



4.3 Relatorio da Intervencao para os Gestores

A intervencao foi realizada entre os meses de Marco e Junho de 2013, na
USF do Parque Estrela em Magé/RJ, cujo objetivo geral € qualificar a Atencdo ao
Pré-natal e Puerpério e os objetivos especificos sdo ampliar a cobertura do Pré-
natal, melhorar a adeséo ao Pré-natal, melhorar a qualidade da atencao ao Pré-natal
e Puerpério realizado na Unidade, melhorar registros das informacdes, mapear as
gestantes de risco, realizar promocédo da saude e realizar acdes de promocdo a

saude e prevencédo de doencas nas familias das gestantes.

Um dos maiores desafios da intervencdo era ampliar a cobertura do Pré-natal
realizado na Unidade, antes de implantarmos o Projeto, a cobertura estava em 18%.
Ao participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da
equipe junto com o0s agentes comunitarios de saude identificamos através do
relatério de producédo e de marcadores para avaliacdo do Sistema de Informacéo da
Atencdo Bésica (Relatorio PMAZ2/SIAB) uma populacdo de 3301 usuarios.
Resolvemos trabalhar com a estimativa de 1,5% das gestantes da area adstrita,
segundo o Censo (IBGE, 2010). Foram identificadas 50 gestantes da area de
abrangéncia, era preciso realizar a busca ativa desta demanda através da visita

domiciliar pelos ACS.

Antes de iniciar a busca ativa, a equipe (técnica em enfermagem e agentes de
saude) foi capacitada para a utilizacdo do Manual Atencdo ao Pré-natal de Baixo
Risco, do Ministério da Saude (2012), com isso os profissionais foram sensibilizados
sobre a importancia do Pré-natal e o impacto deste na saude do binbmio méae-filho.
O resultado foi & ampliacdo da cobertura das gestantes da area com Pré-natal na

UBS para 60% ao final da intervencéo.

Com o intuito de aumentar a cobertura do Pré-natal foi pactuada a meta de
garantir a captacdo de 30% das gestantes no primeiro trimestre da gestacdo. O
impacto da capacitacéo teve reflexo também neste indicador, pois a proporcéo de
gestantes com inicio do Pré-natal no primeiro trimestre de gestacdo ficou acima de

50% durante toda a intervencgao.



Para melhorar a adesé@o ao Pré-natal foi necesséario melhorar o acolhimento
a demanda espontanea e a programada também. A equipe foi sensibilizada durante
a capacitacdo sobre a busca ativa das gestantes faltosas as consultas e como
realizar a escuta qualificada das necessidades das mulheres com queixas de atraso
menstrual e das gestantes na assisténcia ao Pré-natal e Puerpério, proporcionado
atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do vinculo. Ja as
gestantes foram sensibilizadas durante a sala de espera sobre a importancia de nao
faltarem as consultas. Com essas ac0es a propor¢ao de gestantes com as consultas
em dia, de acordo com os periodos preconizados (mensal até a 282 semana;
quinzenal da 282 até a 36 semana e semanal da 362 até o parto) ficou em 100%.

O monitoramento do cumprimento da periodicidade das consultas foi
realizado através da ficha espelho de Pré-natal, que foi implantada com a finalidade
de melhorar os registros das informacgdes, o que também possibilitou a realizacdo da
classificacdo de risco nos trés trimestres da gestacdo, permitindo o

acompanhamento das acfes realizadas no Pré-natal e Puerpério.

Para melhorar a qualidade da atencédo ao Pré-natal e Puerpério realizado na
Unidade garantimos a 100% das gestantes a prescricao de suplementacédo de acido
félico e sulfato ferroso conforme protocolo, todos o0s exames laboratoriais
preconizados para a primeira consulta, vacinacdo antitetanica em dia, registro do
IMC na ultima consulta e consulta especializada as gestantes que necessitavam de
atencdo em outros servicos do sistema de salde, para isso foi necessario prioriza-
las, j& que o agendamento de consultas especializadas € realizado na prépria
Secretaria de Saude, pois a Unidade ndo possui sistema informatizado e regulador

do SISREG, o que facilitaria e agilizaria o referenciamento dessa demanda.

Tivemos também alguns enfrentamentos para melhorar a qualidade da atencao
ao Pré-natal e Puerpério, como a realizacdo do exame ginecoldgico no Pré-natal.
Durante a intervencéo o laboratorio que fazia a analise do exame citopatolégico do
colo do utero foi descredenciado, dificultando a realizagcdo dessa acdo, ja que o
preventivo é um facilitador para a realizagdo do exame ginecolégico na gestagéo.
Até o término da intervencdo néo havia sido credenciado outro laboratério. Outra
dificuldade foi o resultado dos exames que devem ser solicitados na primeira

consulta Pré-natal e repetidos proximo da 302 semana de gestagdo, 0S mesmos



demoravam a ficarem prontos, muitas gestantes optavam em realizar os referidos

exames na rede particular.

A avaliacdo de saude bucal nas gestantes durante o Pré-natal foi prejudicada
pelo fato do equipo da UBS estar quebrado e ndo ser consertado, mesmo sendo
solicitado por diversas vezes por meio de memorandos enviados pela gerente da
UBS e diretamente ao coordenador de saude bucal do Municipio pela enfermeira do
PROVAB - Ministério da Saude. Para que as gestantes fossem orientadas sobre
saude bucal realizamos uma palestra na sala de espera com as gestantes,

infelizmente a dentista e auxiliar de consultério dentario recusaram-se a participar.

A proporcao de gestantes com vacina contra a Hepatite B em dia alcangou
80% ao final da intervencdo. O que dificultou o alcance desta meta foi fato do
imunobioldgico ser administrado somente a partir do segundo trimestre de gestacao
e também devido a estrutura fisica inadequada da UBS, falta de insumos a sala de
imunizagdo (o préprio imunobiolégico, a falta de ar condicionado de 12.000 btus,
cortinas com blackout, caixa de isopor, termémetro apropriado para a geladeira, que,

alias, so tinha uma, quando o recomendado € que tenha duas).

A intervencdo também tratou de garantir a integralidade da atencdo por meio
da realizacdo de acbes de promocao da saude, que ndo estavam sendo realizadas
na Unidade. Com o Projeto passamos a realizar sala de espera, planejamento
familiar e grupo de gestantes, durante toda a intervencédo tivemos uma proporcao de
100% das gestantes que receberam orientacdo nutricional, sobre aleitamento
materno exclusivo, sobre cuidados com o recém-nascido, anticoncepcdo apés o
parto, riscos do tabagismo, alcool e drogas. O impacto desta acéo foi a inexisténcia

de abortamentos, mortes maternas e fetais no periodo.

O projeto também promoveu a mobilizacdo e a participacdo da comunidade,
buscando assim efetivar o controle social através de palestras na sala de espera e
na reunido com a lideranca comunitaria e a equipe da UBS. Foi pactuado que as
reunides com a comunidade seriam realizadas trimestralmente na associagdo dos
moradores, porém esta ndo possui sede prépria, portanto as reunidées seriam em

clubes, creches ou escolas.



Para melhorar a busca ativa sugiro a padronizagédo de uniformes para os ACS
(blusa, calca, bermuda, colete, casaco e ténis) e materiais (mochila, boné, protetor
solar e capa de chuva). A aquisicéo de bicicleta seria um facilitador para o acesso as

areas mais distantes.

Informatizar a USF do Parque Estrela para cadastrar os usuarios no bolsa
familia, cartdo Nacional do SUS, enviar o SSA2 e o PMA2/SIAB, regular vagas de
consultas especializadas e exames no SISREG, o que melhoraria bastante a

gualidade da assisténcia prestada.

Para qualificar a atencdo ao Pré-natal é preciso demandar agilidade na analise
e no envio de exames laboratoriais vinculados a acdo programética, visto que as
gestantes e o0s usuarios da comunidade estdo insatisfeitos com o0s servicos

prestados com o atual laboratorio.

Outra sugestao seria ofertar o teste imunolégico da gravidez (TIG) na UBS para
aumentar a captacdo precoce das gestantes, assim como demandar da gestdo
estadual o credenciamento de outro laboratério para a analise do exame preventivo,

visto a importancia do mesmo para o Pré-natal.

A implantacdo da Rede Cegonha seria importantissima para melhor a Atengéo
ao Pré-natal ndo s6 no bairro do Parque Estrela, mas também em todo Municipio de
Magé.



4.4 Relatorio da Intervencéo para a Comunidade

A intervencdo tratou da melhoria da Atencdo ao Pré-natal e Puerpério
realizado na USF do Parque Estrela em Magé, entre os meses de Marco a Junho de

2013, neste periodo foram acompanhadas 30 gestantes.

A intervencao trouxe resultados que beneficiaram ndo sé as gestantes, mas a
familia e a comunidade também. Entendendo que o inicio imediato do Pré-natal
proporciona um atendimento de qualidade conseguimos cadastrar 16 gestantes
antes dos 120 dias de gestacdo. As gestantes que faltavam as consultas tinham
suas consultas reagendadas na semana seguinte pelos agentes de saude para nao

perderem a consulta no periodo recomendado.

Todas as gestantes acompanhadas durante a intervencgéo tiveram o registro
efetuado em documento especifico (ficha espelho de Pré-natal), prescricdo de
sulfato ferroso e acido folico, exames laboratoriais, vacinacdo antitetanica, célculo e
registro do indice de massa corporal, receberam orientacées na sala de espera (um
bate papo antes da consulta) sobre alimentacdo saudavel, amamentacdo exclusiva,
cuidados com o bebé, anticoncepc¢éo apds o parto, riscos do cigarro, alcool e drogas
na gestacao. A familia das gestantes e a comunidade também participaram dessas
atividades educativas. Essas acdes conseguiram também aproximar os profissionais
da equipe e os membros da comunidade. Foi realizada uma reunido com a lideranca
comunitaria com o objetivo de estimular a participacédo popular nas acdes realizadas
na UBS.

Tivemos 24 gestantes que realizaram o exame clinico das mamas e que
foram vacinadas contra a Hepatite B. Em relacdo a avaliacdo depois do parto,

tivemos 10 puérperas que fizeram a revisdo com o médico ou com a enfermeira.

A comunidade parque estrelense ganhou com a intervencdo a melhora no
acolhimento mamée-bebé, ndo houve abortamentos, mortes maternas e fetais no
periodo, o que demonstra qualidade na assisténcia ao Pré-natal e Puerpério
realizado na UBS. A equipe recebeu treinamento sobre o manual de Atencéo ao
Pré-natal de Baixo Risco, do Ministério da Saude (2012) para melhor atender as

gestantes e a comunidade. O atendimento as gestantes passou a ser priorizado,



pois além da mulher, a salude da crianca também deve ser avaliada, por isso o

atendimento deve ser imediato.

Nesse momento é necessario que a comunidade participe das escolhas e
decisbes, no planejamento e execucdo dessas acdes, se responsabilize pela sua
propria satde e pela saide de todos. E preciso também que a populacdo esteja
empenhada na luta pelos seus direitos e reivindique do gestor municipal de saude
melhorias para a Unidade, entre elas, podemos citar: que o teste rapido de gravidez
esteja disponivel na UBS, melhorias nas dependéncias da Unidade, solicite o
conserto do equipo (equipamento utilizado pelo dentista), passe a cobrar o
credenciamento de outro laboratério para andlise do Preventivo, solicite que a
Unidade seja informatizada (tenha computador, telefone, internet e impressora) para
gue os moradores nao precisem se deslocar para a Secretaria Municipal de Saude

para fazer o cartdo do SUS e o cadastramento no bolsa familia.



5. REFLEXAO CRITICA SOBRE SEU PROCESSO PESSOAL DE
APRENDIZAGEM

Tinha algumas reservas quanto ao estudo realizado a distancia, desde meu
primeiro acesso a plataforma na semana de ambientagéo percebi a seriedade do
curso. De acordo com o relato de alguns profissionais que cursaram Pds-graduacao
presencial em outras instituicbes de ensino, conclui que este curso era bem mais
rigido.

Surpreendi-me com a forma de organizagdo do curso e achei excelente o
material metodolégico disponibilizado, s6 tenho agradecer pela orientacdo na
concluséo deste trabalho.

A principio tive muita dificuldade para conciliar minhas atividades em Magé
com as atividades do curso, principalmente por causa da familia (marido e filhos), e
devido a ter enfrentado muitas adversidades, principalmente com a equipe da UBS.
Termino esse trabalho com a certeza de que valeu a pena, pois 0 processo pessoal
de aprendizagem foi extremamente gratificante e relevante para minha vida
profissional. Logo ao terminar minhas atividades do PROVAB/Ministério da Saude,
fui convidada pela coordenadora da Atencdo Basica da SMS de Magé para assumir
a coordenacao do Programa de Saude da Familia do Municipio. Na ocasido decidi
assumir outro desafio, ser enfermeira da Estratégia Saude da Familia na SMS do
Rio de Janeiro, embora fosse um cargo inferior ao que tinha sido oferecido
anteriormente, decidi optar por este, pois teria assegurado alguns beneficios
trabalhistas.

Através dos manuais, teste de qualificacdo cognitiva, instrucionais,
orientacdes, estudos de caso e estudos de prética clinica realizados no decorrer do
curso, minha pratica profissional foi aprimorada, pois entendo que o profissional de
saude deve estar constantemente atualizado para desempenhar suas funcdes e
prestar uma assisténcia de qualidade, livre de danos a saude dos usuarios.

Levo desse estudo experimental/intervencional que jamais devemos desistir,
mesmo diante das dificuldades, devemos prosseguir principalmente se ha alguém
para nos ajudar, cito o apoio que tive da minha orientadora para levar adiante esse
trabalho, pois até pensei em desistir. Sai da UBS com o meu dever cumprido, ndo
levando comigo o conhecimento adquirido, pois tudo que aprendi no curso foi



passado para a nova gerente da Unidade, para que esta dé continuidade as ac¢fes
realizadas durante a intervencao.

Em relacdo aos demais profissionais da equipe, bem estes fizeram uma festa
surpresa pra mim, com direito a presente e tudo, pediram desculpas pelo modo com
que agiram comigo, pude até levar meus filhos, algo impensavel no inicio do meu

trabalho, finalmente havia harmonia na equipe.
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ANEXO B - SISTEMA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PRE-NATAL,
PARTO, PUERPERIO E CRIANCA (FRENTE)
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ANEXO C - SISTEMA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PRE-NATAL,
PARTO, PUERPERIO E CRIANCA (VERSO)
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2 (o] [on
u.! t)ol'(rr‘a;:g :I\e ?bstétrico Data: /. /. Data: /A /. Olitros Data: / /. Data: / /
5
Cardiotocografia Datg; e/ T /i Biparg: /. /
§931 Responsavel pela digitagao: Data da digitagao: /. /
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ANEXO D — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDAPE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU!SA
OF. 15/12 Pelotas, 08 dejmargo 2012.
lima Sr*
Prof® Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagdo das agoes programaticas na atengdo basica 4 sauded

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informa-lo que o projeto supmgitado foi anaﬂsado e APROVADO
por esse Comité, quanto as questdes éticas e metodologicas, 42 acordo can
do Conselho Nacional de Satde.

a Resolugzo 196/96

|
By 4 3 )
%\(.’ R NSV d&'\/\f-"@&
Batricia Abran

2s Duval
Coordzhadora do C'%P/FAMED.’UFPEL
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ANEXO E - FICHA ESPELHO DE PRE-NATAL (FRENTE)

ADO DO RIO DE JANEIRO
URA MUNICIPAL DE MAGE
ARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA DE PRE-NATAL

- PAISMCA ~
Programa de Atencao Integral 4 Mulher
Crianga e Adolescente

Antecedentes Gineco-obstétricos

Nome
Gesta Para Abortos Natimortos N° de filhos vivos
Nes 3 ultimas gestacées =
N° Registro: | Filhos | 1 2 3
o | Peso |
Besiends | Tipo de Parto Domiciliar/Hospitalar (Vaginal
Cesaria. Forceps)
Ocupacio Duragao da Amamentacio
Motivo do Desmame
Estado Civil: { ) com companheiro ( ) sem companheiro =
,
Cor:( )branca ( )n3o branca Complicacdes. ( ) toxemia ( )hipertensdo( ) sangramento ( )diabetes( ) infeccao urinaria () sifilis
Data de nascimento / / Qutros:
Data da 1? consulta: / /.
|_Fatores de Risco Pontuacdo Maxima
| Idade: ( ) Primipara < 16 > 28 anos 1 1
! () Multipara < 16 > 35 anos 1 |
Paridade ( ) Primipara 1 1 |
. () Grande multipara (> 5 partos) 1 |
Raga () Negra ou mulata 1 | 1 1
Data Atendimento Patologia da gestagao T"No parto
e 5 () Hipertensdo Arterial 2 ( ) Gemelaridade 2 ( ) Diabete2 | ( )DPP 2
(" ) Aberto ou parto prematuro habitual 2 ! () Eclampsia 2 1
( ) Natimorto ou neomorto 2 { ) Prolapso de corddo 1 |
( ) Isoimunizagao Rh sensibilizada 2 ( ) Trab. Parto prolongado 1 |
- — - ( ) Apr Pélvica ou transversa 1 ( ) Hidramnio 1 ( ) Infecgao Intraparto 1 | 5
— () Pielonefrite 1 ( ) Prenhes prolongada L A meconial 1 ( ) Mecanio DIP [ ou Il 1 i
- { ) Desnutricao 1 ( ) Tabagismo (acima de 10 cigarres) 1 ( ) Placenta previa 1 |
NG e = () sifilis 1 (_) Trab Parto prematuro 1
() intervalo interpartal < 2 ou > 9 anos A
7 Condigdes socioeconémicas ( ) Renda < 2 salarios minimos 1 1
S . () Mae solteira 1 ks
. S T e e e R EeT CR 3
= —= ssificacdo de Alto Meédio Baixo Alto Médio Baixo Alto Medio Baixo
iy S o (Sou+) (3a4) (<3) (Sou+) (3a4) (<3) (50ut)' (3a4) (<3




ANEXO F — FICHA ESPELHO DE PRE-NATAL (VERSO)

% Dados Obstétricos Atuais
1Bl 2 S Inicic da Mov Fe T v ok o I .
e cm Ex. g U
“PA g S i
- = =
| = L =
; heoe b = =¥
Exames Laboratoriais
Grupo Sanguineo ( ) positivo () negativo
Datasgises S feg e ” ISt AR 2 T T Citopatolagico
VORL pos ____neg  pos neg pos | neg Data do ultimo exame: I !
HB ! Resultado:
EQU norm__ alt norm _ alt _norm | ait (+ ) n&c sabe ( )nunca fez
Outros exames K
Vacinagdo antitetanica:
Doses prévias: (0) (1) (2) (3) Ultima dose ( )+ de Sanos( )—de5anos( )naosabe
Doses atuais 1 dose / / 2% dose / ! 3? dose Refor¢o / /

Revisdo de Puerpé
Data do parto. __/ / Local do parto { ) domicils ) hospitalar Peso do Recém-nascido
Tipo de parto: { ginal com episiotomia ( ) vaginal sem episiotomia
Complicacdes

Planejamento anticoncepgao. ___




APENDICES



APENDICE A — ENCERRAMENTO DAS ATIVIDADES DO PROVAB/MS




APENDICENC - REUNIAO COM O SECRETARIO DE SAUDE, A COORDENADORA
DA ATENCAO BASICA, EU E O COORDENADOR DO PROVAB.

APENDICE D — CARTAZ ABORDANDO ALIMENTACAO SAUDAVEL




APENDICE E - CARTAZES ABORDANDO DST E IMPORTANCIA DO PRE-NATAL




APENDICE F — CARTAZ ABORDANDO RISCOS DO TABAGISMO, USO DE
ALCOOL E OUTRAS DROGAS NA GESTACAO.

APENDICE G - NUMERO DE FAMILIAS POR MICROAREAS DA USF DO
PARQUE ESTRELA

Familias | Microareas
99 01
113 02
124 03
127 04
132 05
149 06
87 07




APENDICE H — AGENDA DA USF DO PARQUE ESTRELA

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Demanda Coleta do Coleta de Puericultura | Consulta de
espontanea | exame exames Hiperdia

citopatoldgico | Laboratoriais
do colo do
atero
Dentista Clinica 12 consulta | Ginecologia | Clinica
médica de Pré-natal médica
Imunizacdo | Visita Cinica Dentista Agendamento
domiciliar de | médica e Visita de consultas
enfermagem | Pediatria. domiciliar
meédica
Curativo Imunizacao e | Imunizacdo |Imunizacdo |Imunizacéo e
Curativo e e Curativo
Curativo Curativo




APENDICE | - CRONOGRAMA DA CAPACITACAO PARA UTILIZACAO DO
MANUAL ATENCAO A O PRE-NATAL DE BAIXO RISCO (MS, 2012).

HORARIO OBJETIVO CONTEUDO ATIVIDADE MATERIAL RECURSOS
INSTRUCIONAL INSTRUCIONAL | NECESSARIOS
1° Dia Abertura Parte I: O Pré-natal Exposicédo Exemplar do Computador
(12/03/13) oral Manual
Apresentar o 1. Introducao Dialogo
9:00 —10:30 h | Manual 2. Avaliagéo pré-
10:30-10:45 h concepcional
(intervalo) 3. Aimportancia da
10:45-12:00 h assisténcia ao Pré-
natal
4. Organizacéo dos
servicos,
planejamento e
programacao.
2°Dia Capacitar a Parte | Exposi¢do Exemplar do Computador
(18/03/13) equipe na (continuacgéo) oral Manual e Power
Atencéo ao Pré- Discusséo point
9:00 - 10:30 h | natal 5. Atencéo ao Pré- em grupo
10:30-10:45 h natal Exercicios
(intervalo)
10:45-12:00 h
3°Dia Capacitar a Parte Il Exposicédo Exemplar do Computador
(25/03/13) equipe na Intercorréncias oral Manual e Power
Atencéo ao Pré- Clinicas e Discusséo point
9:00 —10:30 h | natal Obstétricas mais em grupo
10:30-10:45 h frequentes Exercicios
(intervalo)
10:45-12:00 h 6. Intercorréncias
Clinicas e
Obstétricas mais
frequentes
4° Dia Capacitar a Parte llI: Assisténcia | Exposicao Exemplar do Computador
(01/04/13) equipe na ao parto iminente oral Manual e Power
Atencéo ao Pré- Discusséo point
9:00 —10:30 h | natal 7. Assisténcia ao em grupo
10:30-10:45 h parto iminente Exercicios
(intervalo) 8. Assisténcia ao
10:45-12:00 h recém-nascido

Parte IV: Pés-parto
9. O pbs-parto

Parte V: Aspectos
legais e direitos na
gestacao

10. Aspectos legais
e direitos na
gestacao.




