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Resumo

REGUERA CUELLAR Annelie. Melhoria da Atencdo ao Pré-natal e Puerpério na
UBS Dr. José Ribamar Cavalcante, municipio de Calgcoene/AP. 122f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, Ano. 2015.

A atencdo ao pré-natal e ao periodo do puerpério sdo etapas e experiéncias para
serem vividas de maneira saudavel por cada mulher, envolvendo mudancas
dindmicas do ponto de vista fisico, social e emocional, com importancia significativa
no ambito de salde, ja que representa um dos indicadores de maior importancia, em
avaliacdo do crescimento populacional. O elevado indice de gestantes com doencas
de risco para a gravidez, sem atendimento, acompanhamento adequado, e com um
desenvolvimento gestacional desfavoravel, sdo as principais causas de
morbimortalidade materna e perinatal, no pais e no municipio. Este foi 0 motivo que
levou ao desenvolvimento desta intervencdo. O objetivo tracado com esta
intervencao foi de melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério na UBS Dr. José
Ribamar Cavalcante, municipio de Calcoene/AP. A presente intervencdo foi
desenvolvida no periodo compreendido entre marco de 2015 a junho de 2015,
através do monitoramento continuo dos prontudrios de gestantes e puérperas,
preenchimento das fichas espelho e planilhas de coletas de dados, além de reunides
das equipes realizadas mensalmente para avaliacdo e capacitacdo do trabalho
realizado. Com a ampliacdo da cobertura, e o trabalho de promocéo e prevencao
realizado, conseguiu-se cadastrar 100% das gestantes da &area. Mesmo tendo
ampliado a cobertura, s6 foi possivel captar no primeiro trimestre 50 (66,7%)
usuarias, levando ao aumento do numero de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre, ao finalizar a nossa intervengédo 52 (69,3%) gestantes
com exames em dias. Todas as puérperas realizaram os exames ginecoldgicos. A
imunizacdo teve grande avanco, mas ndo foi possivel atingir a meta proposta,
alcancando 82,7% de gestantes imunizadas com vacina antitetanica e 44% das
gestantes imunizadas com vacina da hepatite B. Quanto a proporcao de gestantes
com avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico 86,7% foram avaliadas e
84% realizaram primeira consulta. Todas as gestantes e puérperas receberam
orientacdes sobre prevencdo e promocdo da saude realizada em consultas,
palestras, orientagdo sobre o aleitamento materno, cuidados a ter com o recém-
nascido, anticoncepcao apdés o parto, riscos do tabagismo e do uso de alcool e
drogas na gestacao, assim como da higiene bucal. Conseguimos durante o periodo,
uma participacdo ativa da populacdo alvo nas consultas e atividades educativas
realizadas, assim como tivemos resultados satisfatérios, ja que no periodo ndo se
registrou nenhuma morte materna ou fetal. Demonstrando para as nossas equipes, e
nossa populagéo, a importancia de um atendimento de pré-natal de qualidade, com
inicio no primeiro trimestres, e continuidade até finalizar o periodo puerperal, assim
como demonstrou para todos no servico que é possivel melhorar o atendimento
integrando a rotina diaria as a¢des realizadas durante a intervencao.

Palavras-chave: atencdo priméaria a saude; saude da familia; pré-natal; puerpério;
saude da mulher.
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Apresentacao

O trabalho aqui apresentado faz parte dos requisitos para conclusédo do curso,
proposto pela Universidade Federal de Pelotas (UFPEL), de Especializacdo em
Saude da Familia, 0 mesmo esta organizado em cinco estruturas que contemplam
cada uma das unidades desenvolvidas durante o curso, cuja base foi o melhoria da
gualidade da assisténcia médica nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

O trabalho inicia com a descricdo da Analise Situacional, caracteristicas da
populacdo, suas doencas mais frequentes, o engajamento publico e a estrutura da
UBS, continua com a Analise estratégica, e o desenvolvimento do projeto de
intervencdo, que permitiu estudar um tema de interesse para a comunidade, e
servisse de base para um melhor atendimento em a unidade de saude.

Apés a realizacdo da intervencdo foi feito o relatério da intervencdo, que
contempla todas as atividades realizadas, dificuldades e facilidades na realizagéo
destas, dados obtidos durante as doze semanas de trabalho, nos diarios feitos da
intervencao.

Avaliacdo da intervencdo com os resultados da intervencdo, apresentando
valores numeéricos e graficos, que avaliaram se foi possivel atingir as metas
propostas com a intervencgéo, assim como 0 que ela representou para as equipes de
trabalho, para a nossa unidade de salude e para a populacdo em geral. Em seguida
estdo disponiveis os relatérios de intervencdo direcionado para 0s gestores e
comunidade, finalizo com minha reflexdo critica sobre o processo pessoal de

aprendizagem.



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

Eu trabalho no municipio de Calgcoene, no interior do estado Amap4,
aproximadamente a umas quatro horas e meia da capital do estado. O municipio
conta com uma Unidade Basica de Saude (UBS) em funcionamento e uma em
construcdo, ja quase pronta. Nesta UBS, que neste momento trabalho, existem duas
equipes que pertencem a area urbana de Calcoene, a mesma consta de trés locais
para consulta médica e de enfermagem, uma consulta odontolégica, uma sala de
vacinacdo, uma sala de nutricdo, sala de curativos, farmacia e um auditério, com o
eguipamento necessario para cada uma das salas, com boa iluminacédo e ventilacéo.
Além disso, conta com um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) integrado
por um assistente social, uma nutricionista, uma fisioterapeuta e uma psicologa.

Eu integro a equipe numero dois, que atende grande parte da zona urbana e
somente uma comunidade rural. Minha equipe tem uma enfermeira, duas técnicas
de enfermagem, sete Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que cobrem toda a
area de abrangéncia, com um total de aproximadamente 711 familias, faltando em
nossa equipe um odontologo.

Dentro das acdes que noés realizamos se encontram as consultas na UBS,
com dias planificados, a atencédo pré-natal, a saude das criancas, as doencas
cronicas, além das demandas esponténeas e as visitas domiciliares planificadas, em
conjunto com NASF, priorizando grupos vulneraveis. Aproveitamos cada espago
para realizar intercambios e palestras educativas, com o objetivo de garantir atencéo
de qualidade do homem e sua familia, atividade que precisa de planejamento,
tempo, permanéncia e estabilidade da equipe, assim como de superacao constante

da mesma, comprometimento e entrega absoluta a o trabalho diario.
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Estamos focados em acbes importantes para um melhor atendimento,
levando ac¢bBes de promocgdo e prevencdo de saude a maior parte da nossa
populacao, para tratar de mudar os indicadores negativos existentes nela. Para isso
também precisamos manter a continua preparacdo dos ACS, que pesquisam dia a
dia em nossas areas, assim como o material utilizado por eles, que muitas vezes
estdo desatualizados.

Nossa populacdo é de baixo nivel cultural, formada em sua maioria por
pescadores que passam a maior parte do tempo no trabalho no mar, e trabalhadoras
donas de casa, tornando-se uma popula¢do muito instavel, aonde os fatores de risco
predominantes sdo o alcoolismo, o tabagismo, as Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST), assim como 0s maus habitos dietéticos e a falta de exercicio
fisico.

As medidas higiénicas sanitarias em nossa populacdo sao muito precarias,
devido as constantes chuvas tem agua parada em todos os quintais, além de lixos,
propiciando o aumento de vetores que afetam com muita frequéncia a nossa
populacao, assim como as doencgas infectocontagiosas, tais como diarréias agudas
e infecciosas e doencas respiratdrias que sdo muito frequentes em nossa area.

No municipio também temos uma Unidade Mista, que neste momento tem
muitas caréncias de recursos tanto materiais como profissionais. Conta também com
um laboratério, para a realizacdo de exames basicos, de sangue, fezes e urina,
assim como técnicos e equipe para fazer raio X, o que nos impulsiona a fazer um

melhor trabalho para oferecer salde a nossa populacao.

1.2 Relatério da Andlise Situacional

Trabalho no municipio Calgoene do estado Amapa, o municipio localiza-se na
Regido Norte do Brasil, seus limites s&o o oceano Atlantico a norte e leste, Amapa e
Pracuuba sudeste, Serra do Navio oeste e Oiapoque a noroeste. A distancia da
capital do estado é 374quilometros, possui uma area de 14.333 km?, altitude de
6,46m e uma populacdo de aproximadamente 9 mil habitantes.Nossa populacéo é
de baixo nivel cultural, formada em sua maioria por pescadores que passam a maior
parte do tempo trabalhando no mar, e donas de casa, tornando-se uma populacao
muito instavel. A UBS que atuo é denominada Dr. Jose Ribamar Cavalcante, que

tem consultérios para atendimento com o médico, enfermeira, nutricionista,
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psicologa, assistente social, fisioterapeuta, odontdlogo, possui auditério, farmécia,
sala de vacinacéo e de curativos.

Nessa unidade trabalham duas Equipes de Saude da Familia (ESF), na
equipe 1, tem seis ACS, que ndo cobrem toda area de abrangéncia, tendo duas
areas descobertas. Eu trabalho na equipe 2 que atende a zona urbana e uma
comunidade rural. Minha equipe esta constituida por uma enfermeira, duas técnicas
de enfermagem e sete ACS com uma area descoberta, e ndo temos vinculo com
instituicées de ensino.

A UBS conta com a equipe do NASF, integrado por psicéloga, assistente
social e fisioterapeuta, além disso, ha outros profissionais como nutricionista,
odontbloga e um técnico em saude bucal, mas ndo existem em nosso municipio
centro de especialidades odontolégicas (CEO).

No que diz respeito aos exames complementares temos grandes dificuldades
em nosso municipio, pois eles sdo realizados no hospital. Na UBS é feito somente
exames de rotina. Para realizar os exames complementares 0s usuarios tem que
marcar, sendo que demoram mais de uma semana. Além disso, em Nnosso municipio
nao é feito o Papanicolau ou Preventivo do Colo Uterino (PCCU), questao essa que
preocupa muito a toda a equipe de trabalho. Ressalta-se que estamos apresentando
problemas com os testes de dengue, que séo coletados em nosso hospital, mas sao
analisados em Macapa. O resultado demora muito a chegar, assim como exames
especificos também necessarios para algumas doengas com as quais hao
contamos, e que nao podem ser feitos por falta de recurso da populagdo. Preocupa
muito também os testes de orelhinha e pezinho, que ndo sao feitos em nosso
municipio, porque as puérperas tem que viajar com a crianca até Macapa. O que
acontece na maioria das vezes € que 0S Nossos recém-nascidos ndo fazem estes
testes.

Com relagdo ao acesso e atendimento especializado temos muitas
dificuldades, ndo contamos em nosso municipio com nenhum especialista, e 0s
agendamentos de consultas especializadas séo feitos uma vez ao més através da
secretaria em Macapa, a capital do estado, o que torna demorado o atendimento.

A Unidade onde trabalho, possui rampas em sua entrada, assim como em
seus corredores, 0 que permite a acessibilidade daqueles usuarios que possuem
deficiéncias. Contudo n&o tem corrimdes, os corredores s&o muito estreitos e ndo

possuem iluminacdo. Além disso, acho importante sinalizar que nossa UBS esta ha
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uma disténcia aproximada de cinco metros da rua, bem na frente dela passa uma
vala tampada com uma grade, que dificulta a passagem dos usuérios com cadeiras
de rodas.

Nossa UBS possui uma sala de espera bem na frente, que considero grande
e com boa iluminagdo, mas muito pouco ventilada. Possui trés locais para consulta
do médico, da enfermagem, da odontologia, uma sala de vacina¢do, uma sala de
nutricdo, sala de curativos, farmacia e um auditorio, devidamente equipadas, com
boa iluminacao e ventilacdo, mas estas ndo estdo de acordo como o estabelecido no
Manual da Estrutura da UBS. Nas salas de consultas ndo contamos com banheiros
e pias, necessarias em cada uma delas, 0 que as vezes incomoda O usuario,
afetando a qualidade da consulta, pois 0 médico tem que sair depois de cada exame
para lavar suas maos. Contamos com banheiro publico, para homens e mulheres e
sem barreiras que limitem o acesso aos usudrios deficientes. Com todas as
dificuldades apresentadas na nossa UBS, trabalhamos cada dia para vencé-las,
para isso contamos com o apoio do pessoal que nela trabalha, assim como da
secretaria de saude, que faz seu maior esforco para manter os equipamentos
adequados para um melhor atendimento.

Em minha UBS a equipe de saude da familia trabalha em conjunto na
identificagdo de grupos, familias e individuos expostos a riscos, identificagdo de
grupos de agravos — Hipertenséo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Tuberculose,
Hanseniase entre outras. Nestes grupos de agravos a atividade é muito intensa na
busca ativa desses usuarios que sao frequentes, além de que termos fatores de
risco em nosso municipio na area de abrangéncia. Temos identificadas outras
doencas como insuficiéncia cardiaca e doenca pulmonar obstrutiva crénica.

Os equipamentos sociais (comércios locais, igrejas, escolas) nos sinalizam
gue temos que aumentar o trabalho com as redes sociais, pois ndo temos grupos de
maes, adolescentes, saude mental nem associacdo de moradores, muito
importantes para nosso trabalho. Ja temos identificado como problema, a ma
nutricdo fundamentalmente, e a desnutricdo. Assim temos que trabalhar nao
somente o individual para diminuir a frequéncia. Nesse sentido, o trabalho em grupo
€ importante, com méaes, avos, por isso, a formacgao do grupo de maes.

O néo costume de assisténcia a consultas de puericulturas, e o aumento da
gravidez na adolescéncia podem ser reduzidos com o trabalho no grupo de

adolescentes. Para a educacdo em saude fundamentalmente comunitaria €
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importante a formacéo de associagédo de bairros. Eu acho que os grupos sao muito
importantes porque aumentam a percepcéo de risco de muitas doencgas que aqui
temos, como as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), assim como as
complicacBes dos habitos toxicos, também muito frequentes.

Toda nossa equipe trabalha em conjunto para conseguir um melhor resultado,
as atividades de saude se fazem no domicilio, nas escolas, bairros e em outros
espacos comunitarios, onde sao realizados atendimentos, busca ativa de usuarios
faltosos as acbes programaticas e/ou programas existentes na UBS,
fundamentalmente os diabéticos e hipertensos, gravidas e criancas, assim como
cuidado domiciliar. Temos também identificado na comunidade pessoas que possam
potencializar acfes intersetoriais com nossa equipe, o que facilita e ajuda a chegar
até os usuarios.

De maneira geral a populacdo, da minha equipe, e area de abrangéncia, esta
integrada por um total de aproximadamente 711 familias, com uma populacdo até
agora cadastrada de 2200 pessoas, delas 86 sdo criancas menores de um ano,
sendo 34 do sexo masculino e 52 do sexo feminino. Destas somente 46 (53%),
possuiam consultas em dia de acordo com o protocolo do ministério. Das mulheres
de 10 até 49 anos entre 748 somente 6 (13%), possuiam consultas em dia. Quantos
aos usuarios com hipertenséo, 92 sao mulheres e 68 homens,de um total de 160, o
gue representa 41% e com diabetes temos 36 mulheres e 16 homens, totalizando 52
usuarios diabéticos, representando 47% deste publico. Temos 53 (100%) gestantes,
porém somente 10 (30%) iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre, destas 16(48%)
com consultas em dia, de acordo com o0s protocolos do ministério de saude. Com
exame ginecoldgico por trimestre em dia 20 (61%), e com avaliacdo para saude
bucal foram 15(45%). Quanto aos idosos temos 78 mulheres e 54 homens, um total
132 (100%), dados que mudam ja que o cadastramento é permanente.

As duas equipes da UBS possuem 130 criancas menores de um ano, 1.820
mulheres de 10 até 49 anos, 332 usuarios com hipertensédo arterial e 104 com
diabetes, 363 idosos. A UBS possui 72 gravidas que sdo atendidas mensalmente
nas consultas, pela médica, enfermeiras e técnica de enfermagem que faz a triagem
nas consultas. Somente 38% destas gravidas foram captadas no primeiro trimestre
de gestacao, entre elas somente 86% das gestantes captadas no primeiro trimestre

fizeram o exame de prevencao de cancer de colo de Utero, dadas as condi¢des da
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consulta e a auséncia de mesa ginecolégica. Dentre essas gestantes somente 48%
tem as consultas em dia de acordo com calendario do Ministério da Saude.

Em nossa UBS o0 acolhimento se faz na recepcdo sala de
enfermagem/procedimentos, olhando o estado da chegada do usuario, e feito por
muitas pessoas da UBS: médico, enfermagem, técnico de enfermagem, auxiliar de
consultdrio dentario, ACS, recepcionista e profissional do NASF.

N&o existe equipe de acolhimento na UBS, o acolhimento é feito todos os dias
de funcionamento. N&o ter equipe de acolhimento as vezes diminui a qualidade de
consulta médica ou de enfermagem, porque temos que sair da consulta para atender
usuarios que chegam para ser atendidos por nés com doencas que precisam de
atendimento muito rapido pelos sintomas que vem apresentando. Outras vezes
temos usuarios que na recepcao, por nao ter vagas para atendimento, as consultas
sdo marcadas pelo pessoal da recepc¢édo para outro horario ou outro dia. Depois que
0 usuario chega a consulta, as vezes com doencas que precisam ser atendidas de
imediato, para evitar complicacbes. Esses casos tem diminuido, mais ainda
acontecem. Além disso, temos dificuldade no acolhimento na unidade mista, o que
dificulta nosso trabalho, jA que as vezes estamos sobrecarregados com coisas que
sao para atender nesta unidade e ndo em nossa UBS.

O acolhimento se faz em todos os turnos de trabalho, todos os usuérios séo
escutados, se faz avaliacdo do risco biolégico para definir encaminhamento da
demanda do usuario, classificacdo de vulnerabilidade e estabelecimento de
prioridades. E solicitado consultas para enfermeiros e médicos para os problemas
que precisam ser atendidas no dia, caindo no médico um excesso de demanda para
consultas de usuarios com problemas de salde agudos que necessitam de
atendimento no dia. Este tipo de demanda é por usuarios da area de cobertura da
UBS e de fora, ja que a nossa UBS chegam pescadores de outras areas para
solicitar nossos servicos com doencas agudas. Além de usuarios de outras areas
rurais fora de nossa area de abrangéncia, que por dificuldades com a presenga de
profissionais na area onde moram, chegam até a consulta para ser atendidos por
nos.

A demanda espontdnea em nossa UBS ocorre em todos os dias
independentemente da planificacdo das consultas de pré-natal, puerpério,
puericulturas, controle de usuarios com hipertensdo arterial, diabetes mellitus e

outras doencas cronicas da nossa populagédo. Além disso, temos usuarios doentes
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que nao podem chegar de imediato a consulta e fazemos o atendimento primeiro na
moradia com acompanhamento de nossa equipe, e seguimento da mesma na UBS,
seguindo as condi¢cfes do usuario.

A atencgdo a crianga € muito importante para ter uma saude de qualidade no
futuro, diminuir a mortalidade infantil junto com o acompanhamento da gravidez e
planejamento familiar € um dos pontos dos indicadores da saude que mais
preocupam ou devem preocupar os profissionais da saude. E importante ensinar a
toda equipe de saude da familia e NASF sobre a puericultura, muito importante para
trabalhar no mesmo sentido desse nosso objetivo.

Em nossa UBS temos uma cobertura de 46 criangas, 100% segundo a
estimativa do Caderno de A¢des Programaticas (CAP), apesar da boa cobertura, os
indicadores de qualidade estdo em sua maioria insatisfatérios, conseguimos
alcangar apenas a totalidade nos seguintes indicadores: vacinas em dia, orientagéo
para aleitamento materno exclusivo e orientacdo para prevencao de acidentes.
Fazemos consultas de puericultura, planejada fundamentalmente para quinta-feira
de manhd, mas conseguimos acompanhar, com consulta em dia seguindo o
protocolo do MS, apenas 6 criancas (13%). Nao conseguimos atender nenhum
recém nascido nos primeiros sete dias de vida. Contudo temos uma grande
preocupacgao, ja que as maes néo tem a cultura dessa atividade para as criangas,
somente levando as a consulta quando estdo doentes.

Se uma crianga com doenga aguda chega a UBS ela é atendida. Conforme o
tipo de doenca a crianga podera ser acompanhada pela equipe de saude da familia
ou encaminhada para um servico de meia ou alta complexidade. Existe protocolo de
atendimento das criangas, crescimento e desenvolvimento, mais para sua adequada
implementagdo € preciso educagao em saude desde a educagdao em saude da
populacdo, tarefa esta que ndés encontramos no dia a dia para diminuir a
desnutricdo, entre outras doencas.

A educacao em saude, principalmente, para as futuras maes desde a gravidez
sdo realizadas na UBS. Nessas intervengdes fala-se sobre a importancia da
puericultura para uma adequada avaliacdo, desde o nascimento, crescimento e
desenvolvimento psicomotor, sua estimulacdo, aleitamento materno, nutricio,
vacinas, acidentes, diagndstico e tratamento de problemas clinicos, saude bucal e

mental.
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Quanto a atencdo ao pré-natal e puerpério, € uma das atividades prioritarias
em nossa UBS. Conseguimos atender 33 gestantes e 46 puérperas o que é
compativel com a estimativa do CAP (100%). O acolhimento € realizado pelas
enfermeiras, as quais encaminham para a consulta médica para avaliacdo de risco,
onde se faz exame fisico completo, e aconselhamento para a participacdo de
consultas de acompanhamento de dentista e nutricionista.

As consultas sdo preenchidas no prontuario especifico que cada uma delas
tem, o que permite ter um melhor controle e seguimento da evolucao e clinica das
mesmas. As gravidas que se apresentam com algum problema agudo que requer
atencdo médica imediata ou quando esta no terceiro trimestre da gravidez e ja
requer ser atendida por um meédico, existe protocolo de acolhimento. As consultas
realizadas alternando enfermeira e médico comecaram a funcionar em nossa UBS
neste més. No grupo de atencao as gravidas realizam atividades de promoc¢éao sobre
o aleitamento materno, higiene, nutricdo, importancia do acompanhamento pré-natal,
vacinas, acidente na gravidez, parto e aborto. Também sdo tratados temas
importantes como, prevencdo como as enfermidades infecciosas vaginais, muito
frequentes em todas as gravidas, e a importancia de que o esposo acompanhe o
tratamento destas doencas de transmissdo sexual, informac¢des que também sédo
oferecidas de maneira individual durante a consulta, o que permite que algumas
gravidas tém o conhecimento correto sobre a gravidez, lactacdo materna, cuidados
do recém-nascido e puerpério, e incentivem a participacdo de familiares, em neste
caso esposo, maes, amigas até outros filhos, que possam colaborar durante a
gravidez, parto e puerpério.

Um objetivo de nossa equipe € conseguir antes da gravidez, que as gestantes
conhegam temas antes mencionados, fundamentais para uma gravidez saudavel.
Foi comprovado por nés na consulta médica, quando perguntamos as gravidas
sobre estas questdes para avaliar de maneira rapida e superficialmente o nivel de
conhecimento dos temas, total desinformacdo, ou seja, 0 que dizemos ndo esta
chegando de maneira igual a todas as gravidas.

No caso da vacinacdo € realizada pela equipe de técnicos de enfermagem a
todas as gravidas diagnosticadas pelos testes de laboratério. Isto ndo quer dizer que
todas elas realizem de acordo com o programa trimestral, ja que as vezes as
usuarios ndo veem a necessidade de repetir os exames, e s6 fazem uma vez na

gravidez. A ultrassonografia, de vital importancia, em nosso municipio € feita



19

somente nos servigos particulares, o que dificulta muitas vezes o adequado
acompanhamento de bem-estar fetal, ganho de peso ou outras alteracbes da
gravidez ou feto, j& que a maioria de nossas usuarios ndo tem condicdes de fazer o
ultrassom, as vezes chegando ao parto sem o ultrassom realizado.

Devido a assisténcia muito baixa das puérperas na consulta, nossa equipe foi
para os domicilios das puérperas em sua busca, assim como das crian¢cas recém-
nascidas. Esta é uma grande dificuldade, sdo poucas as mulheres que vao a
consulta de puerpério depois do parto, e geralmente acontecem se apresentarem a
crianca ou a mae alguma doenca aguda. A maioria, entre outras causas porque nao
tem cultura disso, muitas sdo multigestas e como nédo fizerem nas gravidezes
anteriores, agora ndo vem a necessidade de fazer, realidade que estamos tentando
mudar.

Outra das dificuldades que temos é que algumas mulheres tém o parto fora
do municipio e ndo regressam até um més ou mais, além disso, outras fazem partos
no municipio e ndo chegam a USB, porgue ndo tem feito a consulta de puérpera,
nem captacao do recém-nascido.

Existem também grandes dificuldades com as informagfes sobre este tema,
tivemos que ler os prontuarios das gravidas e o livro de controle das gravidas por
ACS que existe na UBS, onde a minoria foi captada no primeiro trimestre, com 0s
riscos somente na captacdo. Podemos tirar a conclusao que estas gravidas uma vez
gue realizam o parto, perdemos o0 seguimento na UBS, e o pessoal que as atende,
ndo realiza um seguimento delas, para conhecer como foi o parto, como esta o
recém-nascido, como estd a puérpera. Realmente o0 acompanhamento a atencao
pré-natal, puerpério, e ao recém-nascido ndo é o melhor, é obvio que também existe
total desconhecimento de quantos partos ocorreram em 12 meses atras. Quer dizer
o pessoal que trabalha na UBS desconhece cifras estatisticas, em relacdo a este
tema. Sempre que fazemos uma pergunta, dizem-nos que temos que perguntar a
Informatica da Secretaria de Saude. Assim nos chama a atencdo, como as pessoas
gue estdo trabalhando com gravidas, puérperas, recém-nascidos ndo conhecem os
dados estatisticos do seu proprio trabalho?

Eu acho que uma das principais metas da atencdo basica € a atencéo ao pré-
natal e puerpério, a qual os profissionais devem atribuir a maior importancia.
Primeiro porque é um dos principais indicadores de qualidade de vida e saude da

populacdo, em que estamos trabalhando, dando énfase na identificacdo de gravidas
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nas areas de atencdo por ACS, para um adequado acompanhamento delas pela
ESF, desde o primeiro trimestre da gravidez, j& que, fazer o atendimento de forma
precoce, com qualidade, a identificacdo correta e oportuna dos riscos garante uma
gravidez e um parto seguro sem riscos para a vida da mée e filho. Assim como a
utilizacdo dos protocolos de atencdo ao pré-natal de baixo risco como uma
ferramenta vital que permite aos profissionais que tenham um padréo de conduta, 0s
quais ndo somente sdo de conhecimento do médico e da enfermeira, mas sim de
toda a equipe.

Em minha UBS a consulta das gravidas tem dias planejados no més, além
disso, todos os dias da semana sao feitas consultas de gravidas, seja porque nao
compareceram a consulta planejada ou porque tem alguma doenca na gravidez. Ja
incrementou o numero de consultas realizadas no pré-natal, assim como a
prioridade de atendimento das gravidas, recém-nascidos e as puérperas em nossa
UBS. Essa acéo permite o encaminhamento oportuno para o servi¢co de internagao,
a partir do exame fisico, diminuindo o parto prematuro, morte da méae ou filho.

Em nossa UBS os indicadores de cancer de colo de utero e de céncer de
mama ndo puderam ser obtidos, ja que ndo existe o numero de mulheres nesta faixa
etaria que tém feito exame preventivo de cancer de colo de Utero. Temos registro
daquelas que chegarem a consulta para avaliacdo do exame, ndo existe registro de
mulheres que realizaram o exame de mama. NoOs prontuarios esta escrito esses
dados, muitas vezes somente quando sdo positivos. Além disso, temos mulheres
que por solicitacdo propria realizam o preventivo de cancer uterino fora de programa,
e as vezes comparecem na consulta como outro médico e ndo chegam a nossa
UBS.

A cobertura de controle para a prevencao de cancer de colo de utero ndo é
boa, segundo a estimativa do CAP deveriamos acompanhar 467 mulheres para o
cancer de colo de utero e 97 para cancer de mama, mas nao registros para que
fosse possivel preencher essa aba do caderno. Nao temos como oferecer a nossas
usuarias o PCCU, e elas ndo tém em sua maioria como fazer. Assim ndo podemos
ter um controle e seguimento das nossas usuarias doentes ou suspeitas para uma
saude sexual de qualidade.

Ainda temos que trabalhar muito em nossa UBS, jA que o numero de
mulheres com doengas sexualmente transmissiveis estd aumentando, entre as quais

as mais frequentes sdo as vaginoses bacterianas. Atendemos usuarios com
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diagnostico de HPV virus, que produz cancer de colo de utero. Entre outras
alteracbes do colo de utero estdo as cervicites aguda e crbnica. Esta ultima é
diagnosticada por exame especular que fazemos a toda mulher com sintomatologia
do sistema genital, e refere sintomas como corrimento vaginal, dispareunia, dor
baixo ventre, diminuicdo de peso, inflamacé&o do abdome, sangramento fora da data
ou outros sintomas que pensem em alteragcdes do aparelho sexual feminino,
especificamente colo do Utero.

Esta situacdo preocupa muito, ja que por este tipo de cancer morre muitas
mulheres no mundo, e suas complica¢cfes, e neste momento ndo se esta fazendo
coleta de PCCU em nosso municipio. Cada dia mais mulheres chegam em nossa
UBS com sinais e sintomatologia suspeita de cancer de colo do utero ou DST,
fatores de risco que podem levar ao pensamento desta doenca. A secretaria de
saude do municipio trabalha por buscar o laboratoério para contratar e poder fazer os
exames de PCCU para conseguir assim melhor qualidade de vida das mulheres.

Quanto ao controle de cancer de mama, para 0 seu rastreamento se faz
exame de mama a toda mulher e indicamos como fazer o autoexame, mamografia e
ultrassonografia, se precisar. Muitas vezes demoram muito disponibilizar vagas para
fazer estes exames ou ndo tem dinheiro para viajar até a capital do estado. Os
casos que precisam de mastologistas sdo encaminhados, mas as vagas disponiveis
demoram muito a serem liberadas.

Além do trabalho que nos fazemos na comunidade, ainda falta muito por
fazer, ja que os indicadores neste momento ndo puderem ser avaliados ja que sao
poucas as mulheres em nossa comunidade que podem fazer uma mamografia.
Aquelas que realizam esse exame ndo chegam até nds para seres avaliadas, e por
tanto ndo consta registro no prontuario. Como parte de nosso trabalho fazemos
pesquisa do cancer de mama a toda mulher que chegue para consultar, para ajudar
no diagndstico se tiver algum caso de positividade. Além disso, trabalhamos com a
deteccdo dos fatores de risco e a educacdo a nossa populacao feminina.

A nossa UBS trabalha com o programa das doencas hipertensdo arterial e
diabetes mellitus, doencas muito frequentes na populagéo principalmente idosos. Os
dados sé&o registrados no prontuario do usuario, onde tém sido identificado os riscos
cardiovasculares, chamando atencdo que quase todos os diabéticos sé&o
hipertensos. Segundo a estimativa do CAP deveriamos acompanhar 388 usuarios

portadores de hipertensdo, no entanto acompanhamos 160 hipertensos (41%). Para
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0 grupo de diabéticos ndo € diferente, segundo a estima do CAP deveriamos
acompanhar 111 usuérios, mas acompanhamos 52 (47%). Para as duas acdes,
segundo os indicadores de qualidade, temos boa cobertura, o que mais chama a
atencdo é o fato de ndo conseguirmos fazer avaliacdo bucal a nenhum destes
USUuarios.

Na UBS as consultas sdo planificadas para atendimento dos usuéarios com
Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) em sessdes pela
manha e pela tarde, as tercas-feiras, com consultas marcadas para o retorno no
proximo més. Além disso, eles podem chegar em qualquer dia, em qualquer hora
gue atendemos as consultas planificadas. Aqueles que tém sintomas de problemas
agudos devido a HAS e DM que chegam em nossa UBS também séo atendidos de
imediato, assim se considera que temos boa cobertura.

A modificacdo de estilo de vida é um dos pontos mais vulneraveis e dificeis de
tratar em nossa populacdo, mais trabalhamos nessa dire¢cdo. Além disso, muito
pouco de nossos usuarios estdo incorporados a associacdo de idoso, onde fazemos
atividades nédo s6 com idoso sendo também com portadores de HAS e DM, fazemos
palestras sobre as duas doencgas para a populagdo, caminhadas e modificacdo dos
estilos de vida. Pretendemos com o resultado desse trabalho e com a ajuda da
equipe do NASF integrado a nosso trabalho incorporar mais de 90% de nossos
usuarios as atividades feitas pela equipe.

Ainda se tem muito por fazer, mais esta em nossas maos, em todas as
consultas realizar educacdo sobre os habitos alimentares, encaminhamento para a
nutricionista para apoio ao conhecimento da dieta adequada.

Em relagcdo ao DM podemos comentar que em nossa UBS as consultas sao
feitas um més por enfermeira e outro més pela médica, sédo realizadas a todos
Nossos usuarios o exame fisico dos pés, com palpacao dos pulsos tibial posterior e
pedioso, assim como € explorada a sensibilidade superficial dos pés. Aléem disso, se
orienta a cada um de eles individualmente nas consultas os beneficios da pratica de
atividade fisica regular, assim como de uma alimentacdo saudavel, atividades que
temos modificado em grande parte da populacdo com este tipo de doenca cronica.

Eu acho que um dos programas melhor trabalhados no municipio é o Sistema
de cadastramento e acompanhamento de hipertensos e diabéticos. Ainda temos
tarefa por fazer, jA que temos que conseguir fazer uma pesquisa adequada dos

usuarios que realmente temos com este tipo de doenca crénica. Temos muitos por
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captar, conseguir fazer controle deles, assim como conseguir modificar os estilos
inadequados de vida, incentivando a pratica de exercicio e a alimentagdo saudavel
da populacéo.

Uma de nossas metas € conseguir o funcionamento dos grupos especificos
das doencas com acdes mais frequentes, e com a participacdo de 100% dos
usuérios, e com isto a melhoria da qualidade de vida da populagéo.

Os idosos, muitos deles hipertensos e diabéticos tém em minha UBS o
atendimento em todos os dias da semana, acontecendo em todos 0s turnos com
participacdo de assistente social, enfermeiro, médico clinico geral ou de familia,
nutricionista, psicologo, técnico de enfermagem e fisioterapia. Se precisar, temos
também demanda do idoso para atendimento de problemas de salude agudos, além
das consultas programadas se faz acdes desenvolvidas com eles como
imunizagbes, promocdo da atividade fisica, promogdo de habitos alimentares
saudaveis, promocdo da saude bucal, promo¢do da saude mental, diagnostico e
tratamento de problemas clinicos em geral.

A estimativa do CAP para nossa populacdo de idosa € compativel com a
realidade dimensiona 113 usuérios idosos, conseguimos acompanhar todos eles
atingido a cobertura de 100%, todos possuem caderneta da pessoa idosa, foi
realizado avaliacéo de risco para comorbidade e receberam orientagéo nutricional e
para atividade fisica regular. Nenhum desses usuarios estdo com avaliacdo de
saude bucal em dia. Consideramos que as pessoas idosas de nossa comunidade
tém uma Gtima cobertura ao servigo de atencao de saude, ja que eles podem chegar
a nossas consultas a qualquer dia, em qualquer horario que séo atendidos. Além
disso, saem com a préxima consulta de retorno agendada. Em nossa UBS se faz
trabalho educativo com os idosos que chegam até ela, para incentivar a uma
alimentacdo adequada e a participacdo das atividades do circulo de idosos, que
funciona duas vezes por semana, de maneira conjunta com fisioterapeuta, técnicos
de enfermagem e psicologa.

Em nossa UBS todos os idosos tem sua caderneta de saude, sendo
entregues a cada um de eles por seu ACS. Contudo ainda ndo conseguimos que
eles cheguem as consultas com sua caderneta, trabalho que fazemos cada dia mais
forte, para conseguir um seguimento de qualidade.

Quanto a Avaliacdo Multidimensional Répida, essa € realizada em cada um

de nossos idosos que assistem a consulta médica. Contudo somente 58% de
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Nossos idosos realizaram essa avaliacdo. Ainda falta ser realizada para agueles que
até agora ndo chegaram a consulta médica e aqueles que por sua condi¢do
deficiente ndo se pode fazer a avaliacdo. Eu acho que este é um trabalho que anda
temos que melhorar muito, pela importancia que ele significa.

Em nosso dia a dia esté o trabalho educativo & nossa populacao idosa, seja
em consultas, em palestras ou no ambito do circulo de idosos. Além disso, fazemos
caminhadas e exercicios que ajudam na modificacdo dos estilos de vida, com a
intencdo de oferecer uma saude e qualidade fisica e mental para as pessoas idosas.

Eu acho que ainda h&d muito o quem fazer, mais estd em nossas méos em
todas as consultas incentivar a melhorar os habitos alimentares, falta fazer acdes
para a estimulacdo da pratica de exercicios fisicos continuos, assim como a
interacdo no circulo de idosos, em aqueles que ainda ndo veem a necessidade de
elo. Além disso, acho que se faz muito necessario continuar falando dos riscos dos
hébitos toxicos comoo consumo de alcool e de tabaco, onde se refugiam muito dos
idosos que por falta de atencdo dos familiares, abandono, e doencas crbnicas, se
deprimem e até atentam contra sua vida, ainda mais quando o usuario é um idoso.

Esse trabalho exige uma adequada equipe multidisciplinar.

1.3 Comentéario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Analise

Situacional

Olhando o texto inicial de a situacdo da ESF/APS, depois da Analise
Situacional, nossa equipe percebeu grandes deficiéncias, isso foi possivel com a
utilizacdo do CAP, sobre todo em o cadastro da populacdo estrita da area, mais
posso dizer que ate 0 momento se tem ja grandes mudancas, melhoras em o
trabalho nas areas de abrangéncia, melhoras em a qualidade do atendimento, assim
como em o acolhimento, e mostra de elo e a aceitagdo da populacdo e sua
participacdo em as atividades coletivas desempenhadas.

Eles ndo tem muito uso porque sao utilizados para fazer documentos,
protocolos manuais, na recepcao, e registro de atividades programaticas e outras
atividades da UBS. O trabalho da equipe de saude da familia melhora, fortalecendo
o trabalho de promocéo e prevencédo de saude na atencdo basica, além de outras

atividades realizadas pelo médico, como o diagnéstico de doengas e de problemas
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de saude que dificultam ou afetam a saude do povo em geral e orientagdes sobre a
reabilitagao.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

A gestacdo é um fendmeno fisioldgico e deve ser visto pelas gestantes e
equipe de saude como parte de uma experiéncia de vida saudavel envolvendo
mudancas dindmicas do ponto de vista fisico, social e emocional. Entretanto, trata-
se de uma situacao limitrofe que pode implicar riscos tanto para a mae quanto para
o feto. A assisténcia pré-natal pressupde avaliagdo dindmica das situa¢cfes de risco
e prontiddo para identificar problemas, de maneira a impedir um resultado
desfavoravel. E importante alertar que uma gestacdo que esta transcorrendo bem
pode se tornar um risco a qualquer momento, durante a evolucdo da gestacdo ou
durante o trabalho de parto. Portanto, ha necessidade de reclassificar o risco a cada
consulta pré-natal e durante o trabalho de parto. A intervengéo precisa ser precoce
para evitar os retardos assistenciais capazes de gerar morbidade grave, morte
materna ou perinatal (BRASIL, 2012).

A populacdo adstrita da UBS Dr. José Ribamar Cavalcante, municipio de
Calcoene/AP totaliza aproximadamente 1.262 familias, com 6.600pessoas
cadastradas. Nessa UBS trabalham duas equipes de saude. A equipe em que atuo
atende a zona urbana e uma comunidade rural e é constituida por enfermeiro, duas
técnicas de enfermagem e sete ACS, com uma area descoberta. Na implementacéo
das acdes programaticas a UBS encontra algumas dificuldades em atendimento
especializado. Para o atendimento das gestantes, falta a maca ginecolégica e o foco
para o exame, mas o local possui a privacidade adequada, para interagir e fazer
uma consulta de qualidade com a usuaria.

A UBS possuil30criangas menores de um ano,1.820 mulheres de 10 até 49
anos, 332 usuarios com hipertensao arterial e 104 com diabetes, 363 idosos. A UBS

possui 72 gravidas que sao atendidas mensalmente nas consultas, pela médica,
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enfermeiras e técnica de enfermagem, que faz a triagem nas consultas. Somente
38% foram captadas no primeiro trimestre, e somente em 86% das gestantes
captadas no primeiro trimestre, dadas as condi¢cdes da consulta e a auséncia de
mesa ginecoldgica é o feito o exame de prevencdo de cancer de colo de utero.
Dentre essas gestantes somente 48%tem as consultas em dia de acordo com
calendério do Ministério da Saude. A todas as gestantes é indicado os exames
laboratoriais, mas nao sao realizados de acordo com a programacao do trimestre,
por desconhecimento de sua importancia, pela populacdo. A ultrassonografia
também é vital importancia, mas em nosso municipio € feito em clinica particular, o
gue dificulta muitas vezes o adequado acompanhamento de bem-estar fetal, ganho
de peso ou outras alteracGes da gravidez ou feto. Quanto as puérperas, na area de
abrangéncia tem uma assisténcia muito baixa as consultas, pois sdo poucas as que
vao a consulta de puerpério depois do parto. Elas procuraram a UBS se
apresentarem alguma doenca. Atualmente na UBS somente 42% das puérperas
possuem as consultas realizadas antes dos 42 dias apés o parto. Esta realidade,
dada a importancia que requer para o programa o0 seguimento adequado das
usuarias ap0s o parto, deve ser mudada.

Assim durante toda a gravidez a orientacdo sera dada em cada uma das
consultas, por meio de palestras e dinamicas grupais que ajudem a conscientizar a
importancia do seguimento pdés-parto da mae e a crianga, assim como dar
seguimento e orientacdo para o momento do parto, garantindo seu retorno. Nos
guatro meses tentaremos elevar nossa cobertura de captacdo até 90%. Na UBS
existe protocolo de acolhimento, as consultas séo realizadas alternando enfermeiras
e meédico, onde se faz avaliagdo integral e sdo dadas orientagfes, tanto a puérperas
como a gravidas referentes ao aleitamento materno, cuidados da crianca e cuidados
de a mée. Na UBS Dr. Jose Ribamar Cavalcante funciona o grupo de atencdo as
gravidas onde se realizam atividades de promocéao a saude.

A atencdo ao pré-natal e puerpério € uma das atividades prioritarias na UBS
Dr. Jose Ribamar Cavalcante, sendo também um pilar da atengéo béasica, que ajuda
a implementar o SUS. Assim os profissionais da saude devem atribuir a maior
importadncia ao pré-natal e puerpério, primeiro porque € um dos principais
indicadores de qualidade de vida e saude da populacdo. Deve-se trabalhar dando
énfase a captacéo desde o primeiro trimestre da gravidez, assim como 0 seguimento

adequado, fazendo o atendimento de forma precoce, com qualidade, a identificacéo
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correta e oportuna dos riscos para uma gravidez e um parto com menor risco para a
vida da mae e filho. Dessa maneira € necessaria uma melhor preparacdo e
capacitacdo da equipe, incentivando um trabalho de qualidade, e com resultados
positivos, o qual também implica a gestéo e resolucédo das condi¢cBes existentes nas
consultas, para um melhor desempenho do atendimento.

A UBS necessita do apoio de gestores e equipe para que possam ser
desenvolvidas atividades educativas que permitam desenvolver uma intervencao de
gualidade. Para levar em frente a intervencédo conta-se com a fortaleza da equipe
gue tem a vontade de vencer as dificuldades com um bom trabalho e um servico de
qualidade, todo tempo voltado a comunidade. Assim é necessario organizar o
processo de trabalho da equipe, programar e implementar atividades priorizando
estas usuarias e desenvolvendo acfes intersetoriais voltadas para o cuidado e a
promoc@es da saude, como ja esta acontecendo, para alcancar com elo uma maior
qualidade de vida as gravidas e recém-nascidos. A meta de cobertura das gestantes
e puérperas sao de 90%, ja que todas tem a possibilidade de serem atendidas
semanalmente, além de se apresentar algum problema agudo que requer atencéo
médica imediata ou quando esta no terceiro trimestre da gravidez e ja requer ser

atendida por um médico.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério na UBS Dr. José Ribamar
Cavalcante, Calcoene/AP.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Referentes ao pré-natal

Relativas ao objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal

Meta 1. Alcancar 90%de cobertura das gestantes cadastradas no Programa
de Pré-natal da unidade de saude.

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

puerpério realizado na Unidade
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Meta 2. Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-Natal
no primeiro trimestre de gestacéo

Meta 3. Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100%
das gestantes.

Meta 4.Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.

Meta 5. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais
de acordo com protocolo

Meta 6. Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico conforme protocolo.

Meta 7. Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica
em dia

Meta 8. Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra
hepatite B em dia

Meta 9. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em
100% das gestantes durante o pré-natal.

Meta 10. Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100%
das gestantes cadastradas

Relativas ao objetivo 3. Melhorar a adesao ao pré-natal

Meta 11. Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas
de pré-natal

Relativas ao objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal

Meta 12. Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal
em 100% das gestantes.

Relativas ao objetivo 5. Realizar avaliagéo de risco

Meta 13. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes

Relativas ao objetivo 6. Promover a saude no pré-natal

Meta 14. Garantir a 100% das gestantes orientagdes nutricional durante a
gestacao.

Meta 15. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

Meta 16. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido (Ver o caderno 33 do Ministério da Saude).

Meta 17. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apds o parto.

Meta 18. Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do

uso de alcool e drogas na gestacao.
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Meta 19. Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Referentes ao puerpério

Referentes ao objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencao a puérperas

Meta 1. Garantir a 90% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap0os o
parto

Referentes ao objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na
Unidade de Saude

Meta 2. Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Meta 3. Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Meta 4. Realizar exame ginecologico em 100% das puérperas cadastradas
no Programa

Meta 5. Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Meta 6. Avaliar intercorréncias do Programa 100% das puérperas

Meta 7: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de

anticoncepcao

Referentes ao objetivo 3: Melhorar a adesao das maes ao puerpério
Meta 8: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nédo realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes
Meta 9: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100%

das puérperas

Objetivo 5: Promover a saude das puérperas

Meta 10: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados do recém-nascido

Meta 11: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

aleitamento materno exclusivo
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Meta 12: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 12semanas
na Unidade de Saude da Familia (USF) Dr. Jose Ribamar Cavalcante, no Municipio
de Calgoene, Estado AP. A intervencdo estava inicialmente programado para ser
desenvolvida em 16 semanas, porém teve que ser reduzida para 12 semanas,
conforme orientacdo da coordenacdo do curso de especializacdo, devido as
particularidades da turma do Programa Mais Médicos, que esteve de férias, sem
acesso ao Ambiente Virtual de Aprendizagem/Moodle do curso.

2.3.1 Detalhamento das acbes

Acdes do pré-natal

Objetivol. Ampliar a cobertura de pré-natal

Alcancar 90%de cobertura das gestantes cadastradas no programa de pré-
natal da unidade de saude.

Monitoramento e avaliacéo

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

Detalhamento da acdo: Sera realizado monitoramento mensal, por meio das
planilhas de coleta de dados disponibilizada pelo Curso UFPEL, o que sera de
responsabilidade das enfermeiras e médica vinculada ao projeto.

Organizagéo e gestao do servico

Acéo: Acolher as gestantes

Detalhamento da acéo: Toda semana, durante dia de consulta das gestantes
e sempre que alguma acessar 0 servico, as mesmas serdo acolhidas pelas
enfermeiras e as técnicas de enfermagem, serdo acolhidas na sala de triagem.

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

Detalnamento da acdo: Para cadastrar todas as gestantes da area de

cobertura se contard com uma intensa acao dos ACS nas suas visitas domiciliares.
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Além disso, seréa realizado acolhimento e cadastramento pela equipe de saude no
momento em que alguma gestante da area da UBS compareca para iniciar o pré-
natal (cadastro ativo e passivo).

Engajamento publico

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

Detalhamento da acdo: Para esclarecer a comunidade da importancia do
pré-natal, e de que este seja feito na unidade de saude, sera aproveitado o ambito
da visita domiciliar a gestante, assim como nos dias de acdo na area, € n0s grupos
de gestantes, para falar do tema.

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

Detalhamento da acao: Para esclarecer a comunidade sobre a prioridade de
atendimento as gestantes ou mulheres com atraso menstrual, serd aproveitado o
ambito da visita domiciliar a gestante, assim como nos dias de acdo na area, e nos
grupos de gestantes e durante os atendimentos e consultas para esclarecer a
importancia que isto significa, e 0s riscos que posse evitar o inicia do pré-natal no
primeiro trimestre. Tal acdo sera responsabilidade de ACS, equipe de enfermagem e
equipe médica.

Qualificacao da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

Detalhamento da acdo: Para capacitar a equipe, 0 mesmo sera reunido
semanalmente, onde serdo abordados os temas, para um melhor trabalho do
acolhimento. As enfermeiras ficardo responsaveis pela acao.

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

Detalnamento da acdo: Serdo feitas reunibes de equipe de trabalho
mensalmente, para capacitar os ACS das gestantes que nao estdo fazendo pré-natal
em lugar nenhum e explicar a forma de incentivar a elas e sua familia, para o inicio
do pré-natal na UBS. A capacitacéo sera realizada pelas enfermeiras.

Acado: Ampliar o conhecimento da equipe sobre o programa de humanizacéo
ao pré-natal e nascimento (PHPN).

Detalnamento da acg&o: Serdo aproveitados os tempos de capacitagao

mensais nas quartas feiras de tarde, para abordar a importancia da humanizacéo ao
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pré-natal e nascimento, para garantir um melhor trabalho de acolhimento e trabalho
na area de abrangéncia, sendo que as enfermeiras caberdo o desenvolvimento
sobre PHPN.

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

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

Monitoramento das acfes

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

Detalhamento da acéo:

O monitoramento do ingresso da gestante ao pré-natal no 1° trimestre sera
realizado pelas enfermeiras e médica vinculada ao projeto, semanalmente, por meio
da planilha de coleta de dados.

Organizacéo e gestdo do servico

Acao: Acolher as mulheres com atraso menstrual.

Detalhamento da acg&o: Serdo acolhidas pelas enfermeiras e técnicas de
enfermagem diariamente na UBS. Além disso, sera tracada uma estratégia de
comunicacdo com os ACS, onde eles informardo a populacdo da sua area a
disponibilidade dos testes de gravidez na UBS e a possibilidade de acessarem a
consulta nas quintas feiras no turno da tarde, para garantir a cada mulher com
atraso menstrual para diagnostico e, se confirmado, inicio do pré natal precoces.

Acdo: Garantir com o gestor a disponibilizacdo do teste rapido de gravidez
na UBS.

Detalhamento da acdo: Os médicos apresentardo para o gestor de saude a
importancia da disponibilidade de testes de gravidez na UBS, para um diagndstico
precoce da gravidez e um atendimento e seguimento de qualidade, com menos
riscos para ao programa de pré-natal.

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

Detalnamento da ac&o: Para cadastrar todas as gestantes da area de
cobertura se contara com uma intensa acdo dos ACS em suas visitas domiciliares.

Além disso, sera realizado acolhimento e cadastramento pela equipe de salde no
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momento em que alguma gestante da area da UBS compareca para iniciar o pré-
natal (cadastro ativo e passivo)

Engajamento publico

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de iniciar as consulta de
pré-natal imediatamente apds o diagnéstico de gestacéo.

Detalhamento da agao: Para esclarecer a comunidade sobre a importancia
de iniciar as consulta de pré-natal imediatamente apés o diagnéstico de gestacao,
sera aproveitado o ambito da visita domiciliar a gestante, assim como em os dias de
acdo na area, e em 0s grupos de gestantes, além das consultas e atendimentos
para esclarecer a importancia que isto significa, e 0s riscos que posse evitar o inicia
do pré-natal no primeiro trimestre. Esta acdo sera responsabilidade da equipe de
enfermagem, ACS e equipe médica.

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

Detalhamento da acédo: Através dos ACS, durante as consultas médicas e de
enfermagem e nas acfes educativas da equipe na area, serd divulgado para a
comunidade sobre os testes de gravidez, assim como da possibilidade do
diagndstico precoce de gravidez.

Qualificacao da pratica clinica

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

Detalhamento da acdo: Sera organizada capacitacdo junto a equipe de
maneira que sejam atendidas de imediato em consultas as mulheres que procurem
atendimento por ter atraso menstrual, a mesma serd responsabilidade da médica
durante a capacitacdo mensal das equipes.

Acdo: Capacitar a equipe na realizacdo e interpretacdo do teste rapido de
gravidez.

Detalhamento da acdo: Mostrar para a equipe como funciona o teste de
gravidez e a técnica para fazer adequadamente, o que sera responsabilidade da
médica durante a capacitacdo mensal das equipes.

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

Detalnamento da acdo: Serdo aproveitados os tempos de capacitagao,

mensal, para abordar a importancia da humanizacdo ao pré-natal e nascimento,
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para garantir um melhor trabalho de acolhimento e trabalho na area de abrangéncia,
sendo responsabilidade da médica.

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

Monitoramento das agbes

Acdo: Monitorar a realizacdo pelo menos um exame ginecolégico em todas
as gestantes.

Detalhamento da acado: Sera realizado monitoramento semanal, por meio da
planilha de coleta de dados e documentos utilizados ja na UBS, sendo realizado
pelas enfermeiras.

Organizacéo e gestado do servico

Acao: Estabelecer sistema de alerta para fazer o exame ginecoldgico.

Detalhamento da acdo: Serd marcado no prontuario o exame feito em cada
trimestre, para poder preserve a nao realizagdo do exame no trimestre
correspondente, além da utilizacdo das planilhas de coleta de dados, acdo que sera
desenvolvida pelas médicas das duas equipes.

Acdo: Garantir com o gestor o fornecimento do material necessério para o
exame ginecologico.

Detalhamento da acdo: Os médicos e enfermeiras apresentardo para o
gestor de saude a necessidade de garantir as condicbes necessarias das consultas,
e o material indispensavel para a realizacdo do exame ginecolégico. Engajamento
publico

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

Detalhamento da acdo: Sera aproveitado o ambito da visita domiciliar a
gestante, assim como nos dias de acdo na area, e nos grupos de gestantes, além
dos atendimentos e consultas para esclarecer as gestantes e a comunidade em
geral, a importancia da realizagdo dos exames ginecoldgicos em cada trimestre para
o diagnostico de risco, e a ética e seguridade com que sera feito. Toda a equipe se
envolvera nesta acdo. Tal acdo sera responsabilidade dos ACS, equipe médica e de
enfermagem.

Qualificacdo da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe para realizar o exame ginecologico nas gestantes.
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Detalhamento da ac&o: Serdo aproveitados os tempos de capacitacéo, para
explicar a equipe o como deve ser feito o exame ginecologico, e 0 extremo
compromisso ético que ele leva, acdo que sera desenvolvida pela médica vinculada
ao projeto no inicio da intervencao.

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

Detalnamento da acdo: Sera realizada capacitacdo da equipe quanto a
identificacdo de sistema de alerta a realizacdo do exame ginecolégico. Apds a
definicho do meétodo da identificacdo dos sistemas de alerta serd realizada
capacitacdo da equipe pelas enfermeiras nos espacos de capacitacdo mensal.

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

Monitoramento das acfes

Acao: Monitorar a realizagao de pelo menos um exame de mamas em todas
as gestantes.

Detalhamento da acdo: Sera monitorado semanalmente pelas enfermeiras
por meio das planilhas de coleta de dados.

Organizacgéo e gestao do servico

Acao: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama.

Detalhamento da acdo: Sera discutido em equipe um método de estabelecer
sistemas de alerta para realizacdo do exame, sendo que ficara na responsabilidade
de médicos e enfermeiras uma proposta para apresentar a equipe na reunido.
Inicialmente sera identificado pela equipe de enfermagem no prontuario o exame
feito em cada trimestre e ainda sera utilizada a planilha de coleta de dados como
fonte de informacéo.

Engajamento publico

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

Detalhamento da ag&o: Aproveitado o ambito da visita domiciliar a gestante,
assim como nos dias de acdo na area e em 0s grupos de gestantes e durante os
atendimentos e consultas, para explicar as gestantes a comunidade em geral sobre
a importancia do exame das mamas, e os cuidados que devem ser tomados com as
mamas para facilitar a amamentacdo. Esta atividade sera desempenhada pelos

ACS, equipe de enfermagem e médicos.
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Qualificacao da pratica clinica

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

Detalhamento da acéo: Durante as capacitacfes mensais sera destinado um
dia para explicar a equipe de como deve ser feito o exame das mamas nas
gestantes e a importancia que ele tem. Tal acdo serd desenvolvida pelas médicas.

Acao: Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame de mamas.

Detalhamento da acéo: ApdOs a definicdo descrita anteriormente do método
de identificacdo de sistemas de alerta quanto ao exame de mamas a equipe sera
capacitada pelas médicas e enfermeiras sobre o tema.

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

Monitoramento e avaliacéo

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

Detalhamento da acéo: Serd realizado monitoramento semanal por meio da
planilha de coleta de dados, sendo acao desenvolvida pelas enfermeiras.

Organizacgéo e gestao do servico

Acado: Estabelecer sistemas de alerta para a solicitacdo de exames de
acordo com o protocolo.

Detalhamento da acdo: Serd realizada, pela médica vinculada ao projeto,
revisdo dos instrumentos de preenchimento de dados (planilhas, ficha espelho e, se
necessario, os prontuarios) minimamente mensal para identificar as gestantes que
estao pendentes dos exames correspondentes.

Engajamento publico

Acado: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo dos
exames complementares de acordo com o protocolo durante a gestacéao.

Detalhamento da acdo: Explicar a comunidade e as gestantes em cada um
dos encontros previstos pela equipe, na atuagdo na comunidade e nos atendimentos
e consultas realizadas sobre a importancia de a realizagcdo dos exames em cada um
dos trimestres, para a identificacdo em tempo de as doencgas de risco que possam
ser evitadas. Tal acdo serd de responsabilidade dos ACS, equipe médica e de
enfermagem.

Qualificacao da pratica clinica
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Acdo: Capacitar a equipe para solicitar os exames de acordo com o
protocolo para as gestantes.

Detalnamento da acdo: Serd realizada capacitacdo da equipe pelo
profissional médico quanto aos exames conforme protocolo para as gestantes, nos
espacos de capacitacao que ocorrem mensalmente.

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

Monitoramento e avaliacéo

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

Detalhamento da acgéo: Serd realizado monitoramento semanal por meio da
planilha de coleta de dados, sendo acdo desenvolvida pelas enfermeiras.

Organizacgéo e gestao do servico

Acdo: Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e &cido félico.

Detalhamento da ac&o: Garantir com o gestor de salde a presenca sempre
na farmacia da UBS quanto ao sulfato ferroso o acido félico, disponivel para entregar
a cada més as gestantes. Tal acdo sera desenvolvida pelas médicas.

Engajamento publico

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

Detalhamento da acdo: Explicar a comunidade sobre a importancia da
suplementacdo do acido félico o sulfato ferroso para a méde e o feto, em cada
encontro durante as consultas médicas e de enfermagem e nas palestras realizadas,
bem como visitas domiciliares pelos ACS.

Qualificacdo da pratica clinica

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

Detalhamento da acdo: Serd realizada capacitacdo da equipe quanto a
prescricdo de sulfato ferroso e acido folico. Esta agdo ser4 desempenhada pelo
meédico, com 0 apoio da nutricionista, durante as capacitacdes mensais.

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

Monitoramento e avaliacéo

Acao: Monitorar a vacinacgdo antitetanica das gestantes.
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Detalhamento da acdo: Sera realizado o monitoramento semanal, pelas
enfermeiras, por meio da planilha de coleta de dados sobre a situacdo vacinal das
gestantes quanto antitetanica.

Organizacéo e gestdo do servico

Acdo: Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina
antitetanica.

Detalnamento da acdo: Sera discutido junto a equipe um modo de
estabelecer sistemas de alerta para realizacdo da vacina, o qual sera
responsabilidade dos médicos e enfermeiras uma proposta. Inicialmente seré
utilizado identificacdo no prontuario, além das fontes contidas na planilha de coleta
de dados.

Acao: Realizar controle de estoque e vencimento das vacinas.

Detalhamento da acdo: Serad realizado semanalmente pelos técnicos de
enfermagem e enfermeiras do controle do estoque das vacinas.

Acao: Realizar controle da cadeia de frio.

Detalhamento da acdo: Sera realizado semanalmente pelos técnicos de
enfermagem e enfermeiras do controle da cadeia de frio das vacinas existente no
estoque.

Engajamento publico

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

Detalhamento da acao: Explicar as gestantes em cada um dos encontros e
nas consultas, sobre a importancia de ter esquema vacinal em dia e os riscos que
estou evita tanto para a mde como para a crianca. Tal acdo sera responsabilidade
dos médicos e de enfermagem.

Qualificacao da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe sobre a realizacdo de vacinas na gestacao.

Detalhamento da acdo: Durante as capacitacbes mensais, tal capacitacéo
sera realizada pelas enfermeiras orientacéo sobre a realizacdo de vacinas durante o
periodo gestacional.

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

Monitoramento e avaliacéo

Acao: Monitorar a vacinagdo contra a hepatite B das gestantes.
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Detalhamento da ac¢do: Por meio do monitoramento semanal realizado pelas
enfermeiras, através da planilha de coleta de dados sera realizado monitoramento
sobre a vacinacdo contra Hepatite B.

Organizacéo e gestdo do servico

Acao: Estabelecer sistemas de alerta para a realizagao da vacina.

Detalhamento da acdo: Serd discutido junto a equipe um modo de
estabelecer sistemas de alerta para realizacdo da vacina, o qual sera
responsabilidade dos médicos e enfermeiras uma proposta. Inicialmente sera
utilizado identificacdo no prontuario, além das fontes contidas na planilha de coleta
de dados.

Acao: Fazer controle de estoque e vencimento das vacinas.

Detalhamento da acdo: Sera realizado semanalmente pelos técnicos de
enfermagem e enfermeiras do controle do estoque das vacinas.

Acao: Realizar controle da cadeia de frio.

Detalhamento da acdo: Sera realizado semanalmente pelos técnicos de
enfermagem e enfermeiras do controle da cadeia de frio das vacinas existente no
estoque.

Engajamento publico

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

Detalhamento da acao: Explicar as gestantes em cada um dos encontros e
nas consultas, sobre a importancia de ter esquema vacinal em dia e os riscos que
estou evita tanto para a mde como para a crian¢a. Tal acdo sera responsabilidade
dos médicos e de enfermagem.

Qualificacdo da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe sobre a realizacdo de vacinas na gestacao.

Detalhamento da acéo: Durante as capacitacdes mensais,sera realizada
pelas enfermeiras orientacdo sobre a realizagdo de vacinas durante o periodo
gestacional.

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

Monitoramento e avaliacéo

Acdo: Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontologico das

gestantes.
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Detalhamento da acdo: Durante 0os monitoramentos semanais realizados
pelas enfermeiras, por meio da planilha de coleta de dados, sera realizado sobre a
necessidade de tratamento odontoldgico das gestantes.

Organizacéo e gestdo do servico

Acao: Organizar acolhimento das gestantes.

Detalhamento da agdo: Sera previsto um dia de consulta de gestante, para o
atendimento das mesmas por odontologo, cujo acolhimento sera feito pelo proprio
odontdlogo.

Acao: Cadastrar na unidade de saude gestantes da area de abrangéncia.

Detalhamento da agdo: Os ACS realizardo cotidianamente o cadastramento
e passardo para o odontélogo o relacionamento das gestantes captadas, para um
correto seguimento das mesmas em consulta odontoldgica.

Acao: Oferecer atendimento prioritario as gestantes.

Detalhamento da acg&o: A gestante vai ter seu dia de atendimento, mais,
além disso, se dara prioridade em caso de doenca aguda em qualquer momento que
a mesma acesse ao servico da UBS.

Acdo: Organizar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes.

Detalhamento da acdo: Ficard por parte do odontélogo organizar a agenda
de atendimento das gestantes, para evitar gestante faltosa consulta odontoldgica.

Engajamento publico

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

Detalhamento da acdo: Em todos os espacos de atuagcado serdo informadas
sobre a importancia da saude bucal. Esta acdo sera realizada durante os
atendimentos, consultas e na comunidade pelos ACS, equipe médica, de
enfermagem e odontologica.

Qualificacao da pratica clinica

Acdo: Capacitar a equipe para realizar avaliagdo da necessidade de
tratamento odontolégico em gestante.

Detalhamento da acdo: Os odontélogos fardo capacitagdo junto a equipe,
para conhecer as patologias mais frequentes em as gestantes e que requerem de
tratamento, mensalmente.

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

gestantes cadastradas.
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Monitoramento e avaliacéo

Acdo: Avaliar a realizagdo da primeira consulta odontologica.

Detalnamento da acdo: Por meio do monitoramento semanal de
responsabilidade das enfermeiras através da planilha de coleta de dados sera
avaliada a realiza¢do da 12 consulta odontoldgica.

Organizacgéo e gestao do servico

Acao: Organizar a agenda para garantir a primeira consulta odontolégica.

Detalnamento da acdo: Os odontdlogos organizardo a agenda de
atendimento das gestantes para evitar gestante faltosa consulta odontoldgica.

Acdo: Garantir com o gestor o fornecimento do material necessério para o
atendimento odontologico.

Detalhamento da acdo: Sera marcada uma reunido da equipe com o gestor,
o qual ficard na responsabilidade da equipe odontoldgica a sensibilizacdo sobre a
necessidade de material adequado ao atendimento de saude bucal.

Acao: Garantir junto ao gestor o oferecimento de servicos diagnosticos.

Detalhamento da acéo: Ficara na responsabilidade da equipe odontoldgica a
garantia junto ao gestor de salde dos servigos diagndsticos de saude bucal, se
necessario.

Engajamento publico

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

Detalhamento da acdo: Durante as acfes ja desenvolvidas pela atuacao dos
ACS na comunidade, pelas médicas, de enfermagem e odontol6gica durante os
respectivos atendimentos e consultas serdo realizados esclarecimentos a
comunidade sobre a relevancia da consulta ao dentista.

Qualificacao da pratica clinica

Acado: Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com os
Cadernos de Atencéo Bésica do Ministério.

Detalhamento da acdo: A equipe odontolégica serd responsavel pela
capacitacdo dos demais membros da equipe sobre os Cadernos disponibilizados
pelo Ministério da Saude que envolve as questdes de saude bucal, durante os
momentos de capacitacdo ja sinalados.

Acao: Treinar a equipe para realizar diagnésticos das principais doencas

bucais da gestacédo, como a carie e as doencas periodontais.
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Detalhamento da acdo: A equipe odontolégica serd responséavel pela
capacitacdo dos demais membros da equipe sobre as principais doengas bucais na
gestacado, nos encontros que seréo feitos mensalmente.

Objetivo 3. Melhorar a adesao ao pré-natal

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

Monitoramento e avaliacéo

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

Detalhamento da ag&do: Durante o monitoramento realizado pelas
enfermeiras semanalmente por meio da planilha de coleta de dados sera monitorado
a periodicidade das consultas conforme preconizado pelo protocolo de pré-natal
adotado.

Organizacgéo e gestao do servico

Acao: Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.

Detalhamento da acdo: Sera visitada toda sexta feira as gestantes que
faltosas as consultas na quinta feira na tarde, as quais serdo remarcadas para a
semana seguinte, tarefa que sera desenvolvida pelos ACS.

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

Detalhamento da acéo: Ja tem tal organizacdo, sendo que ficardo garantidas
todas quintas feiras para as gestantes provenientes da busca na area. Sendo que
conforme necessidade as mesmas terdo prioridade no atendimento,
independentemente do dia.

Engajamento publico

Acado: Informar a comunidade sobre a importancia do pré-natal e do
acompanhamento regular.

Detalhamento da ac¢do: Em todos os espacos ja utilizados, na atuacado dos
ACS, durante as consultas e atendimentos dos médicos, de enfermagem e
odontoldgica a comunidade serd informada sobre a importancia do pré-natal e
acompanhamento regular.

Acao: Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das
gestantes do programa de Pré-Natal (se houver nimero excessivo de gestantes

faltosas).
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Detalhamento da acdo: Nos espacos das palestras mensais,serd realizada
escuta das opinides da comunidade sobre o que pode ser feito para que n&do ocorra
evasao das gestantes ao pré-natal, para apés analise e colocar em prética tais
proposicoes.

Qualificacao da pratica clinica

Acdo: Treinar os ACS para abordar a importancia da realizagcao do pré-natal.

Detalhamento da acdo: Sera realizada capacitacdo dos ACS durante as
capacitacdes mensais, sobre a importancia e beneficios do pré-natal correto, para
gue 0s mesmos possam abordar junto as gestantes e a populagdo com argumentos
convincentes. Esta agdo serd realizada pelas enfermeiras e médicas.

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

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

Monitoramento e avaliacéo

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

Detalhamento da acéo: Sera feito uma revisdo semanal pelas médicas e
enfermeiras das fichas espelhos e se necessario nos prontuérios, verificando se os
registros estdo adequados.

Acdo: Avaliar numero de gestantes com ficha de acompanhamento/espelho
atualizada (registro de BCF, altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos,
orientacdes e exames laboratoriais).

Detalnamento da acéo: Durante a revisdo referida na acdo anterior, 0s
médicos e enfermeiras avaliardo as fichas atualizadas de gestantes.

Organizagéo e gestao do servico

Acéo: Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.

Detalhamento da acdo: Sera responsabilidade das enfermeiras da equipe o
preenchimento do SISPRENATAL e ficha de acompanhamento desde a primeira
consulta das gestantes.

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

Detalnamento da acdo: As enfermeiras serdo 0s responsaveis pela
implantagcéo da ficha-espelho ou acompanhamento.

Acdo: Organizar local especifico para armazenar as fichas de

acompanhamento/espelho.
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Detalhamento da acdo: As fichas espelho de acompanhamento serao
armazenadas junto aos prontudrios em arquivo fechado, sendo de acesso
preferencialmente da equipe de enfermagem manusea-las para manté-las
organizadas.

Engajamento publico

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

Detalhamento da agdo: Os médicos e de enfermagem esclarecerdo as
gestantes durante os atendimentos e consultas diariamente realizadas quanto o seu
direito de manutencdo dos registros de saude, inclusive sobre a possibilidade de
solicitacdo de segunda via se necessario.

Qualificacao da pratica clinica

Acdo: Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha de
acompanhamento/espelho.

Detalhamento da ac&o: Utilizar o espaco mensal para treinar em no
preenchimento do SISPRENATAL e ficha de acompanhamento/espelho. A referida
acdo sera realizada pelas enfermeiras.

Objetivo 5. Realizar avaliacdo de risco

5.1. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Monitoramento e avaliacdo

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

Detalhamento da ac&o: O monitoramento semanal sera realizado pelas
enfermeiras por meio da planilha de coleta de dados.

Acao: Monitorar o numero de encaminhamentos para o alto risco.

Detalhamento da acdo: Esta acdo serd monitorada pelas enfermeiras,
semanalmente, por meio da planilha de coleta de dados quanto o numero de
encaminhamentos par ao alto risco.

Organizacéo e gestao do servico

Acao: ldentificar na ficha de acompanhamento/espelho as gestantes de alto

risco gestacional.
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Detalhamento da acao: Por meio do registro adequado realizado nas fichas
de acompanhamento e das fichas-espelho serdo identificadas as gestantes de alto
risco gestacional, sendo que esta acdo sera realizada pelas enfermeiras.

Acado: Encaminhar as gestantes de alto risco para servico especializado.

Detalnamento da acg&o: As gestantes de alto risco serdo encaminhadas
pelas médicas a outros niveis de servicos secundérios, jA previstos para seu
atendimento.

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

Detalnamento da acdo: A garantia de acesso aos atendimentos
ambulatoriais e/ou hospitalares serd discutida junto ao gestor de saude pelas
médicas da UBS.

Engajamento publico

Acado: Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
adequados encaminhamento das gestantes de risco gestacional.

Detalhamento da acdo: Por meio dos atendimentos, consultas e acdes ja
desenvolvidas junto a comunidade, os ACS, equipe médica, de enfermagem e
odontoldgica mobilizardo a comunidade para demandar junto ao gestor municipal de
saude sobre as referéncias para gestantes de risco gestacional.

Qualificacao da pratica clinica

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

Detalhamento da acéo: Utilizar os espagos mensais das capacitacdes da
equipe para abordar temas de risco em as gestantes em cada trimestre, e seu
manejo adequado. Esta acdo sera realizada pelas médicas.

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal

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

Monitoramento e avaliagcéo

Acao: Monitorar a realizacao de orientacdo nutricional durante a gestagéo.

Detalhamento da acdo: Por meio do monitoramento semanal realizado
através da planilha de coleta de dados pelas enfermeiras, serd monitorada a
realizagéo de orientag&o nutricional durante a gestagao.

Organizacgéo e gestédo do servico
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Acdo: Estabelecer o papel da equipe na promocéo da alimentacdo saudavel
para a gestante.

Detalnamento da acdo: Estes papéis ja sdo parte da atuacdo dos
profissionais, sendo que caberd a nutricionista organizar palestrar para uma
abordagem mais ampla do tema.

Engajamento publico

Acdo: Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacdes
sobre alimentacdo saudavel.

Detalhamento da acdo: Equipe médica e de enfermagem organizardo
palestras mensais com a nutricionista para uma abordagem ampla do que
alimentacao saudavel.

Qualificacao da pratica clinica

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

Detalhamento da acdo: A nutricionista fara uma capacitacdo em dia a
combinar durante as capacitacfes mensais, quanto a orientacdo nutricional de
gestantes e acompanhamento do ganho de peso na gestacgéao.

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

Monitoramento e avaliacéo

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

Detalhamento da acdo: Por meio do monitoramento semanal realizado pelas
enfermeiras, sera levantada esta informacdo por meio da planilha de coleta de
dados.

Organizagéo e gestao do servico

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

Detalhamento da ac&o: Serdao preparados encontros, sendo 0S mesmos
disponibilizados para as palestras que ocorrem mensalmente, entre as gravidas e as
nutrizes para utilizar dinamicas que expliquem sobre facilidades e dificuldades da
amamentacdo. Esta atividade serd realizada pelas médicas e enfermeiras das
equipes.

Acao: Propiciar a observagao de outras maes amamentando.
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Detalhamento da ag&o: Nos encontros mensais preparados para as nutrizes
e gestantes sera propiciada a observacdo de outras mdes amamentando, para
estimulo e como experiéncia, organizado pelas médicas e enfermeiras das equipes.

Engajamento publico

Acao: Conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o
gue eles pensam em relacao ao aleitamento materno.

Detalhamento da acéo: Sera aproveitado o tempo de consulta, atendimentos
e visitas domiciliares para conhecer as opinides das usuarios e familiares sobre o
que eles pensam em relacdo ao aleitamento materno. Tal acdo sera de
responsabilidade de ACS, equipe médica, de enfermagem e odontoldgica.

Acao: Desmistificar a ideia de que crianca "gorda" € crianca saudavel.

Detalhamento da acédo: Explicar a populacéo, sobre tudo as maes durante os
atendimentos e consultas que crianca saudavel é aquela que tem aumento
adequado do peso, considerando o0 peso ao nascer e alimentacdo adequada. Tal
acao sera desempenhada pelas médicas e de enfermagem.

Acao: Construir rede social de apoio as nutrizes.

Detalhamento da acg&o: Serdo incentivados pelos ACS os familiares e
parcerias comunitarias para construir as redes sociais de apoio as nutrizes.
Qualificacao da prética clinica

Acao: Capacitar a equipe para fazer promoc¢éao do aleitamento materno.

Detalhamento da acdo: Abordar nas capacitacbes mensais o tema do
aleitamento materno e sua importancia, para o conhecimento e posta em prética nas
visitas realizadas por a equipe. Esta acdo sera responsabilidade das médicas das
duas equipes.

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

Monitoramento e avaliacéo

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

Detalhamento da acdo: Sera monitorado mensalmente por meio da planilha
de coleta de dados pelas enfermeiras e, se necessario, no prontuario. Tal acéo
também sera também de responsabilidade das médicas.

Organizacgéo e gestédo do servico
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Acao: Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacdes sobre os
cuidados com o recém-nascido.

Detalhamento da acéo: Sera aproveitado o tempo de consulta, atendimentos
e visitas domiciliares para conhecer as opinides das usuarios e familiares sobre a
realizacdo de orientacdes sobre os cuidados com o recém-nascido. Tal acdo sera de
responsabilidade de ACS, equipe médica, de enfermagem e odontoldgica.

Engajamento publico

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

Detalhamento da acdo: Serdo aproveitados os tempos das palestras para
orientar a comunidade, gestantes e seus familiares sobre os cuidados com o recém-
nascido, além das consultas e atendimentos. Esta acdo serd de responsabilidade
das médicas e enfermeiras.

Qualificacao da pratica clinica

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

Detalhamento da acdo: Durante as capacitacbes mensais a equipe sera
capacitada pelas médicas e enfermeiras quanto aos cuidados com o recém-nascido.
6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢do apos o parto.

Monitoramento e avaliacdo

Acdo: Monitorar a orientacdo sobre anticoncepc¢do apOs o parto recebida
durante o pré-natal.

Detalhamento da acdo: Através do monitoramento semanal realizado pelas
enfermeiras por meio da planilha de coleta de dados sera realizado o monitoramento
também desta orientacao.

Organizacéo e gestao do servico

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

Detalhamento da acdo: Sera orientada em cada consulta e atendimento
meédico e de enfermagem e durante as visitas as gestantes sobre anticoncepcao
adequada apdés o parto. Tal acdo sera desempenhada pelas médicas e de
enfermagem, além dos ACS.

Engajamento publico
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Acado: Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares,
sobre anticoncepcao apés o parto.

Detalhamento da acéo: Além das consultas e atendimentos, serdo prestadas
orientacdes pelas médicas e enfermeiras, com apoio da equipe, durante as palestras
mensais ja realizadas na comunidade sobre anticoncepc¢ao apos parto.

Qualificacao da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacdo a
anticoncepcao apoés o parto.

Detalhamento da acdo: Os médicos realizardo capacitacdo durante as
capacitagcées que ocorrem mensalmente sobre o tema de anticoncepg¢édo adequada
apos a gestacao.

6.5. Orientar 100% das gestantes sobre o0s riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacao.

Monitoramento e avaliacéo

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

Detalhamento da acdo: As enfermeiras por meio do monitoramento
semanais realizados através da planilha de coleta de dados realizardo este
monitoramento sobre as orientacbes realizadas as gestantes quanto risco do
tabagismo e consumo alcool e drogas.

Acdo: Monitorar o niamero de gestantes que conseguiu parar de fumar
durante a gestacéo.

Detalhamento da acdo: Nos prontudrios sera registrada a situacdo sobre se
a gestante conseguiu parar de fumar durante a gestacdo. Sendo que cabera os
técnicos de enfermagem e enfermeiras verificarem tal informacéao.

Organizacéao e gestéao do servico

Acao: Estabelecer o papel da equipe em relagdo ao combate ao tabagismo
durante a gestacéo.

Detalhamento da acdo: Toda a equipe ja é responséavel pelo combate ao
tabagismo durante a gestacao, nas consultas, nas visitas e nas palestras.

Engajamento publico

Acado: Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares,
sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacao.
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Detalhamento da ag&o: Nas palestras ja realizadas na comunidade, com
frequéncia mensal a comunidade especialmente gestante e familiar sobre os riscos
de tabagismo e do consumo de drogas e alcool durante o periodo gestacional. Esta
acao sera realizada pelas médicas e enfermeiras das equipes.

Qualificacao da pratica clinica

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

Detalhamento da acdo: Médicos e enfermeiras capacitardo a equipe nas
capacitacdes mensais sobre como apoiar as que desejam parar de fumar.

6.6. Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Monitoramento e avaliacdo

Acao: Monitorar as atividades educativas individuais.

Detalhamento da ac¢do: Por meio do monitoramento semanal realizado pelas
enfermeiras, sera monitorado também através da planilha de coleta de dados e
formularios de atendimento sobre as atividades educativas individuais.

Organizacéo e gestdo do servico

Acdo: Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir
orientag6es em nivel individual.

Detalhamento da acdo: A equipe odontolégica organizara a agenda para
dispor de tempo médico de consultas no intuito de prestar orientacbes em nivel
individual.

Engajamento publico

Acao: Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencéao e deteccgao
precoce da carie dentéria e dos principais problemas de saude bucal na gestacao.

Detalhamento da ac&o: Durante os atendimentos e consultas médicas e de
enfermagem, bem como durantes as visitas realizadas pelos ACS as gestantes
serdo orientadas sobre importancia da prevencdo e deteccdo de carie dentaria e
outros problemas bucais na gestacao.

Qualificacdo da pratica clinica

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

Detalhamento da acdo: A equipe odontologica realizara capacitacdo dos
demais membros da equipe sobre orientacdes de higiene bucal. Tal acdo sera

realizada nas capacitagdes mensais.
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ACAO PROGRAMATICA DO PUERPERIO

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencdo a puérperas.

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

Monitoramento e avaliacéo

Acao: Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente.

Detalhamento da acéo: Por meio do monitoramento semanal realizado pelas
enfermeiras por meio do preenchimento da planilha de coletas de dados sera
realizada avaliagdo da cobertura puerperal.

Organizacéao e gestdo do servico

Acao: Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia; cadastrar todas
as mulheres que tiveram partos no ultimo més.

Detalhamento da acdo: Serdo acolhidas todas as puérperas da area da
abrangéncia, bem como seus cadastros pelos ACS. O acolhimento serd também
realizado na UBS quando estas acessarem o servico, preferencialmente pela equipe
de enfermagem.

Engajamento publico

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

Detalhamento da acdo: Durante as consultas e atendimentos médicos e de
enfermagem, além das visitas domiciliares realizadas pelos ACS a comunidade sera
informada sobre o puerpério e a importancia de realizacdo no tempo correto.

Qualificacdo da pratica clinica

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

Detalhamento da acdo: Seréa abordada com toda a equipe a importancia do
puerpério nos primeiros dias apos o parto, para que seja abordado o tema desde o
pré-natal, e para que seja feito o cadastro destas mulheres imediatamente apos o
parto. Tal capacitagdo sera desenvolvida pelas médicas e enfermeiras durante as
capacitagdes mensais.
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Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na Unidade de
Saude

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

Monitoramento e avaliacéo

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

Detalhamento da acdo: Tal monitoramento serd realizado por meio do
monitoramento semanal realizado pelas enfermeiras através da planilha de coleta de
dados.

Organizacgéo e gestéao do servico

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

Detalhamento da acdo: Sera passada semanalmente pelos ACS a listagem
das mulheres que tiveram partos e foram cadastradas por eles para a recepcionista,
separe a ficha de acompanhamento das puérperas que serao atendidas.

Engajamento publico

Acdo: Explicar para a comunidade que é necesséria examinar as mamas
durante a consulta de puerpério.

Detalhamento da acdo: Durante os atendimentos e consultas realizados
pelas médicas e pela equipe de enfermagem, além das visitas domiciliares pelos
ACS seréd explicado a comunidade a necessidade do exame das mamas durante o
puerpério.

Qualificacdo da pratica clinica

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

Detalhamento da agé&o: Utilizar o tempo da reunido mensal da equipe para
debater o protocolo do Ministério da Salude para realizar a consulta de puerpério e
revisar a semiologia do "exame das mamas". Esta atividade sera realizada pelas
meédicas e enfermeiras. Esta acdo sera realizada pelas medicas e enfermeiras.

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

Monitoramento e avaliacéo
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Acdo: Avaliar o numero de puérperas que tiveram o abdome examinado
durante a consulta de puerpério.

Detalnamento da acdo: Tal monitoramento sera realizado por meio do
monitoramento semanal realizado pelas enfermeiras através da planilha de coleta de
dados.

Organizacgéo e gestao do servico

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

Detalhamento da acdo: Sera passada semanalmente pelos ACS a listagem
das mulheres que tiveram partos e foram cadastradas por eles para a recepcionista,
separe a ficha de acompanhamento das puérperas que serao atendidas.

Engajamento publico

Acdo: Explicar para a comunidade que € necessario examinar o abdome
durante a consulta de puerpério.

Detalhamento da ag&o: Durante os atendimentos e consultas realizados
pelas médicas e pela equipe de enfermagem, além das visitas domiciliares pelos
ACS seréa explicado a comunidade a necessidade do exame do abdome durante o
puerpério.

Qualificacao da pratica clinica

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

Detalhamento da agéao: Utilizar o tempo da reunido mensal da equipe para
debater o protocolo do Ministério da Saude para realizar a consulta de puerpério e
revisar a semiologia do "exame do abdome". Esta acéo sera realizada pelas médicas
e enfermeiras das equipes.

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

Monitoramento e avaliacéo

Acao: Avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo do seu estado psiquico

durante a consulta de puerpério.
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Detalhamento da acdo: Tal monitoramento sera realizado por meio do
monitoramento semanal realizado pelas enfermeiras através da planilha de coleta de
dados.

Organizacéo e gestado do servico

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

Detalhamento da acdo: Serd passada semanalmente pelos ACS a listagem
das mulheres que tiveram partos e foram cadastradas por eles para a recepcionista,
separe a ficha de acompanhamento das puérperas que serdo atendidas.

Engajamento publico

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

Detalhamento da acdo: Durante os atendimentos e consultas realizados
pelas médicas e pela equipe de enfermagem, além das visitas domiciliares pelos
ACS sera explicado a comunidade a necessidade de avaliar o estado psiquico da
puérpera.

Qualificacao da pratica clinica

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

Detalhamento da acado: Utilizar o tempo das capacitagcbes mensais para
debater o protocolo do Ministério da Salude para realizar a consulta de puerpério e
revisar a semiologia do "exame psiquico ou do estado mental'. Sera realizada pelas
meédicas e enfermeiras das equipes.

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

Monitoramento e avaliagcéo

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

Detalhamento da acdo: Tal monitoramento sera realizado por meio do
monitoramento semanal realizado pelas enfermeiras através da planilha de coleta de

dados.
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Organizacgéo e gestao do servico

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

Detalhamento da acgéo: Sera passada semanalmente pelos ACS a listagem
das mulheres que tiveram partos e foram cadastradas por eles para a recepcionista,
separe a ficha de acompanhamento das puérperas que serdo atendidas.

Engajamento publico

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

Detalhamento da ag&o: Durante os atendimentos e consultas realizados
pelas médicas e pela equipe de enfermagem, além das visitas domiciliares pelos
ACS sera explicado a comunidade a as intercorréncias mais frequentes no periodo
pos-parto e necessidade de avaliacdo das mesmas pelos profissionais.

Qualificacao da pratica clinica

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

Detalhamento da acédo: Utilizar o tempo da capacitacdo mensal da equipe
para debater o protocolo do Ministério da Saude para realizar a consulta de
puerpério e revisar as principais intercorréncias que ocorrem neste periodo. Esta
acado sera realizada pelas médicas da equipe.

2.6. Prescrever a 100% das puérperas um dos meétodos de anticoncepcéo

Monitoramento e avaliacédo

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

Detalhamento da acdo: Tal monitoramento sera realizado por meio do
monitoramento semanal realizado pelas enfermeiras através da planilha de coleta de
dados.

Organizacgéo e gestédo do servico

Acado: Organizar a dispensacdo mensal de anticoncepcionais na Unidade

para as puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério;
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Detalhamento da agdo: Os anticoncepcionais prescritos para as puérperas
serdo dispensados na farmacia da UBS e ficara registrado no livro de controle do
mesmo, que fica na responsabilidade das enfermeiras.

Engajamento publico

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

Detalhamento da acdo: Durante as consultas e atendimentos médicos e
enfermagem e nas visitas domiciliares realizadas pelos ACS sera explicada para a
comunidade sobre a facilidade de acesso aos anticoncepcionais.

Qualificacao da pratica clinica

Acdo: Capacitar a equipe nas orientacbes de anticoncepcao e revisar com
0s meédicos 0s anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas
indicacgdes.

Detalhamento da acdo: Utilizar as capacitacbes mensais para debater
guanto as orientacdes de anticoncepcdes e revisar 0s anticoncepcionais disponiveis
na rede publica. Tal acdo sera realizada pelas médicas.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das mées ao puerpério

3.1. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias ap0s o parto.

Monitoramento e avaliacdo

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

Detalhamento das acdes: Tal monitoramento serd realizado por meio do
monitoramento semanal realizado pelas enfermeiras através da planilha de coleta de
dados.

Organizacéo e gestao do servico

Acado: Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas;
Organizar a agenda para acolher as puérperas faltosas em qualquer momento;
Organizar a agenda para que sejam feitas, no mesmo dia, a consulta do primeiro
més de vida do bebé e a consulta de puerpério da mée;

Detalhamento da acdo: As consultas as puérperas serdo agendadas para
toda quarta feira de tarde, onde serdo feitas as captacdes dos recém-nascidos, as
puérperas faltosas a consultas serao visitadas na sexta feira e remarcada a consulta

para assistir a préxima quarta feira. Esta acao sera realizada pelos ACS.
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Engajamento publico

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

Detalhnamento da acdo: Durante as consultas e atendimentos médicos e
enfermagem e nas visitas domiciliares realizadas pelos ACS serd orientada a
comunidade sobre a importancia da realizagdo da consulta de puerpério até o 1°
més apds o parto.

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

Detalhamento da acdo: Através das acdes ja realizadas junto a comunidade
e nos atendimentos realizados na UBS a comunidade serd escutada quanto as
estratégias para evitar evasdo das puérperas as consultas. Tal acdo sera
desenvolvida por todos da equipe, especialmente médicos, equipe de enfermagem e
ACS.

Qualificacao da pratica clinica

Acdo: Orientar os (as) recepcionistas da Unidade para agendarem a
consulta do primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da mae para o0 mesmo
dia.

Detalhamento da acéo: As enfermeiras explicardo para a recepcionista da
unidade sobre uma agenda onde serdo marcadas as consultas de captacdo das
criancas e das puérperas.

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

Detalhamento da acao: Utilizar as capacitacbes para realizar treinamento da
equipe para abordar a importancia da realizacdo do puerpério. Tal acdo sera

realizada pelas médicas.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

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

Monitoramento e avaliacéo

Acao: Monitorar e avaliar periodicamente o registro de todas as puérperas.
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Detalhamento da acdo: Tal monitoramento sera realizado por meio do
monitoramento semanal realizado pelas enfermeiras através da planilha de coleta de
dados.

Organizacéo e gestdo do servico

Acao: Implantar ficha de acompanhamento para o puerpério ou ocupar um
espaco na ficha espelho do pré-natal para as informacdes do puerpério;
Detalhamento da acdo: Discutir com a equipe sobre a implantacdo da ficha de
acompanhamento puerperal ou um espaco na ficha espelho do pré-natal. Tal
discussdo se dara na reunido mensal da equipe, conduzida pelas médicas.

Acao: Definir as pessoas responsaveis pelo monitoramento a avaliagdo do
programa, bem como aquelas que manuseardo a planilha de coleta de dados;
Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliacdo do programa.

Detalhamento da acdo: Na questdo do monitoramento da avaliacdo do
programa e manuseio da planilha de coleta de dados ficardo na responsabilidade
dos médicos, equipe de enfermagem.

Engajamento publico

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

Detalhamento da acéo: Durante as consultas e atendimentos médicos e
enfermagem e nas visitas domiciliares realizadas pelos ACS sera explicada para a
comunidade sobre o direito de manutencdo dos registros de salde no servigo,
incluindo acesso a 22 via se necessario.

Qualificacdo da pratica clinica

Acdo: Apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar o seu
preenchimento. Apresentar a planilha de coleta de dados e treinar os responsaveis
pelo seu preenchimento.

Detalhamento da acgé&o: Utilizar as capacitacbes mensais para apresentar a
ficha espelho e treinar o seu preenchimento, assim como apresentar a planilha de
coleta de dados e preenchimento. A acdo sera realizada pela médica vinculada a
intervencao.

Objetivo 5. Promover a saude das puérperas

5.1. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os

cuidado do recém-nascido
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Monitoramento e avaliacéo

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

Detalnamento da acdo: Tal monitoramento serd realizado por meio do
monitoramento semanal realizado pelas enfermeiras através da planilha de coleta de
dados.

Organizacéo e gestdo do servico

Acao: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de
promocao a saude; buscar materiais para auxiliar nas orientacdes do cuidado com o
recém-nascido (imagens, boneca, banheira...); fazer reunides com a equipe e com o
conselho local de saude (se houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre
cuidados com o recém-nascido para a comunidade.

Detalhamento da acdo: Cada membro da equipe sera responsavel pelas
orientacdes dadas a mae acerca dos cuidados ao recém-nascido, assim como seréao
pensadas orientacdes de maneira pratica e demonstravel para as gestantes e maes.

Engajamento publico

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

Detalhamento da acdo: Durante as consultas e atendimentos médicos e
enfermagem e nas visitas domiciliares realizadas pelos ACS sera explicada para a
comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido.

Qualificacao da pratica clinica

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

Detalhamento da acado: Utilizar as capacitacdes mensais para realizar
treinamento da equipe quanto aos cuidados com o recém-nascido. Tal acdo sera
realizada pelas médicas e enfermeiras.

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

Monitoramento e avaliagcéo

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

Detalhamento da acdo: Tal monitoramento sera realizado por meio do
monitoramento semanal realizado pelas enfermeiras através da planilha de coleta de

dados.
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Organizacgéo e gestao do servico

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

Detalhamento da acdo: Cada membro da equipe sera responsavel pelas
orientacdes de promocao a saude, assim como sera providenciado com o gestor o
abastecimento de folders, cartazes sobre aleitamento materno exclusivo para fixar
na sala de espera, além disso, serdo pensadas estratégias de orientacdo sobre
aleitamento materno exclusivo, que incentive 0 grupo de gestantes e maes ao
aleitamento materno mais durador.

Engajamento publico

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

Detalhamento da acdo: Durante as consultas e atendimentos médicos e de
enfermagem e nas visitas domiciliares realizadas pelos ACS sera explicada para a
comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido. Esta acdo sera realizada
pelas médicas, enfermeiras, técnicas de enfermagem e ACS.

Qualificacao da pratica clinica

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

Detalhamento da acao: Utilizar as capacitagdes mensais para debater o
protocolo do Ministério da Saude sobre Aleitamento Materno Exclusivo e treinar a
equipe para realizar orientacOes a puérpera. Tal acdo sera de responsabilidade de
médicos e enfermeiras.

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

Monitoramento e avaliacédo

Acdo: Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram

orientadas sobre planejamento familiar.
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Detalhamento da acdo: Tal monitoramento sera realizado por meio do
monitoramento semanal realizado pelas enfermeiras através da planilha de coleta de
dados.

Organizacéo e gestdo do servico

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

Detalhamento da acdo: Cada membro da equipe sera responsavel pelas
orientacdes de promocao a salde, assim como sera providenciado com o gestor o
abastecimento de folders, cartazes para fixar na sala de espera, além disso, serdo
pensadas estratégias de orientacdo sobre planejamento familiar. Sera de
responsabilidade das médicas e enfermeiras das duas equipes.

Engajamento publico

Acéo: Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar.

Detalhamento da acdo: Serd aproveitado o espaco ja constituido do grupo
das gestantes para explicar a importancia do planejamento familiar. Tal acdo sera
realizada pelas médicas e enfermeiras.

Qualificacao da pratica clinica

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

Detalhamento da acdo: Sera realizada uma capacitacao da equipe no inicio
da intervencdo, no primeiro més sobre o tema de anticoncepcdo adequada
disponibilizada pela rede, e sera treinado 0 equipe para orientacdo sobre

planejamento familiar as puérperas e a comunidade.

2.3.2 Indicadores

Pré-natal
Objetivo 1: Ampliar a cobertura do pré-natal.
1.1. Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

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

unidade de saude.

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

2.1. Proporcédo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de gestacao.

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

Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

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

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

2.3. Proporcao de gestantes com pelo menos um exame de mamas durante
0 pré-natal.

Numerador: NiUmero de gestantes com pelo menos um exame de mamas.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

2.4. Proporcdo de gestantes com solicitacdo de todos 0s exames
laboratoriais de acordo com o protocolo.

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

2.5. Proporcédo de gestantes com prescri¢cao de sulfato ferroso e acido félico.
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Numerador: NUmero de gestantes com prescricao de sulfato ferroso e acido
félico conforme protocolo.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

2.6. Proporgéo de gestantes com vacina antitetanica em dia.
Numerador: Numero de gestantes com vacina antitetanica em dia
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

2.7. Proporcdo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.

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

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

2.8. Proporcédo de gestantes com avaliacdo da necessidade de atendimento
odontolégico.

Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

2.9. Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontol6égica
programatica.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Relativas ao objetivo 3: Melhorar a adesao ao pré-natal

3.1. Proporcdo de gestantes faltosas as consultas que receberam busca
ativa.

Numerador: Niamero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

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

Relativas ao objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal

4.1. Proporgcdo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinagéo.

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

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

Relativas ao objetivo 5: Realizar avaliagao de risco

5.1. Proporgéo de gestantes com avaliagao de risco gestacional.

Numerador: Numero de gestantes com avaliacao de risco gestacional.
Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Relativas ao objetivo 6: Promover a satude no pré-natal

6.1. Proporcéo de gestantes que receberam orientacdo nutricional.

Numerador: Numero de gestantes com orienta¢ao nutricional.

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

6.2. Proporcéo de gestantes que receberam orientagédo sobre aleitamento
materno.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento
materno.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

6.3. Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre os cuidados

com o recém-nascido.
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Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o
recém-nascido.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

6.4. Proporcao de gestantes que receberam orientacdo sobre anticoncepcéo
apos o parto.

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

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

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

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

6.6. Proporcéo de gestantes que receberam orientacdo sobre higiene bucal.

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

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Puerpério

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atengéo a puérperas.

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

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

Denominador: Numero total de puérperas no periodo
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Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na Unidade de
Saude.

2.1. Proporcédo de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.2. Proporcédo de puérperas que tiveram o abdome avaliado.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.3. Proporcédo de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.
Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecologico.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.4. Proporcédo de puérperas com avaliacdo do estado psiquico.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.5. Proporcéo de puérperas com avaliagao para intercorréncias.
Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.6. Proporc¢éo de puérperas que receberam prescricdo de algum método de
anticoncepcéao.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Relativas ao objetivo 3: Melhorar a adeséo das maes ao puerpério

3.1. Proporcao de puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério até
30 dias apos o parto e que foram buscadas pelo servico.

Numerador: Numero de puérperas que nao realizaram a consulta de

puerpério até 30 dias ap0Os o parto e que foram buscadas pelo servico.
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Denominador: Numero de puérperas identificadas pelo Pré-Natal ou pela
Puericultura que néo realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

Relativas ao objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes

4.1. Proporgéo de puérperas com registro na ficha de acompanhamento do
Programa.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Relativas ao objetivo 5: Promover a salude das puérperas

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

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

5.2. Proporcdo de puérperas que receberam orientagdo sobre aleitamento
materno exclusivo.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

5.3. Proporcéo de puérperas com orientagdo sobre planejamento familiar
Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre planejamento
familiar.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.3.3 Logistica

Na realizacdo da intervencdo do pré-natal e puerpério serédo utilizados os
Manuais de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco, Ministério da Saude (BRASIL,

2012b) e o Pré-natal e Puerpério, Atencdo Qualificada e Humanizada do Ministério
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da Saude (BRASIL, 2006) como bibliografias para consulta e guia de orientacao da
intervencao.

Para a realizacdo da intervencdo no programa de Pré-natal e Puerpério
utilizaremos a ficha espelho elaborada pela UFPEL (ANEXO 1). O contato sera feito
com o gestor municipal para disponibilizar as fichas espelhos necessérias, assim
como imprimir as fichas complementares que serdo anexadas as fichas espelho. Os
dados da ficha espelho serao transcritos para a planilha de coleta de dados (ANEXO
2).

Para organizar o registro especifico do programa seréo revisados os livros de
registro, identificando todas as mulheres que vieram ao servigo para pré-natal nos
altimos trés meses. Nos prontuarios destas gestantes serdo transcritos todas as
informacgBes disponiveis na ficha espelho. Ao mesmo tempo sera efetuado o
primeiro monitoramento, anexando uma nota sobre a consulta em atraso, 0s exames
clinicos, laboratoriais e vacinas em atraso. Sera utilizada ainda a planilha de coleta
de dados disponibilizada pela UFPEL.

Para viabilizar a acdo de cadastrar todas as gestantes da area de cobertura,
sera realizada a pesquisa ativa das gestantes na area pelos ACS. O acolhimento
das gestantes que procuram o servigo sera realizado pela equipe de enfermagem,
especialmente técnicos de enfermagem. As mulheres com atraso menstrual serao
atendidas no mesmo turno, para agilizar o tratamento de intercorréncia na gestacao.
Para agendar, as gestantes provenientes da busca ativa serdo disponibilizadas
como prioridade toda quinta-feira a tarde.

Para viabilizar as a¢des de garantir com o gestor a disponibilizacdo do teste
rapido de gravidez na UBS, garantir a disponibilizacdo da maca ginecoldgica,
condicdes da consulta para a realizacdo do exame ginecoldgico durante o pré-natal,
garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico, sera realizado uma
reunido de equipe com os gestores e diretor da UBS.

Nessa reunido sera discutida a importancia de disponibilizar os equipamentos
necessarios no menor tempo possivel para comegar o diagndstico precoce de
gravidez em nossa UBS, assim como a distribuicdo pelo farmacéutico do sulfato
ferroso e acido félico as gravidas, sempre apos a consulta.

Além de serem revisadas as fichas pelos técnicos de enfermagem em cada
consulta da gestante, para sinalizar e realizar os procedimentos que ainda néao tenha

sido feito, semanalmente os médicos e especialmente as enfermeiras, examinaram
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as fichas espelho das gestantes, identificando aquelas que estdo com consultas em
atraso, para fazer busca ativa por parte do ACS, e visita domiciliar por parte de
equipe, deixando agendada nesse dia a consulta, em dia e horario conveniente.

Para viabilizar as acdes de estabelecer sistemas de alerta em toda consulta
da gestante para realizar o exame de mama, solicitacdo de exames de acordo com o
protocolo, e realizagdo das vacinas, ser8o revistos 0s instrumentos de
preenchimento de atendimentos como as fichas espelho, planilha de coleta de dados
e prontuarios, se necessario. As estratégias serdo apresentadas pelas médicas e
enfermeiras em uma das reunides de equipe.

Para viabilizar as acBes de oferecer atendimento prioritario as gestantes,
organizar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes e garantir a
primeira consulta odontoldgica, sera realizado pela dentista existente na UBS, que
dard prioridade as gravidas no dia que comecou O pré-natal e consulta de
seguimento. As gestantes sairdo da consulta com a dentista agendada a proxima
consulta.

Para viabilizar a acdo de organizar visitas domiciliares para buscar as
gestantes faltosas, serdo revisados os prontudrios das gravidas mensalmente, pelo
médico e enfermeiras, e serdo entregues na reunido de equipe aos ACS da érea, o
nome das gestantes faltosas, para que sejam planejadas as visitas aos domicilios
pela equipe.

Para levar preencher o Sistema de Acompanhamento do Programa de
Humanizacdo no pré-natal (SISPRENATAL), a ficha de acompanhamento, a ficha-
espelho, a carteira da gestante ou ficha de acompanhamento, sera preciso que
sejam garantidos por parte dos gestores as fichas precisas, assim como o seu
manuseio e arquivo adequado para as mesmas.

Para identificar na ficha de acompanhamento/espelho as gestantes de alto
risco gestacional, e garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para
atendimento ambulatorial e/ou hospitalar, serd realizada uma sinalizacdo em cada
uma das fichas, para que possa ser visto e ser avaliado em qualquer servico que
preste assisténcia a gestante.

Para estabelecer o papel da equipe na promoc¢éo da alimentacdo saudavel
para a gestante, nos cuidados com o0 recém-nascido, nas orientacbes sobre
anticoncepcdo ap0s o parto, assim como ao combate ao tabagismo durante a

gestacao, serdo realizadas palestras. Esses temas serdo abordados nas consultas e



71

nas palestras, realizadas todos os meses, em nossa UBS por cada um dos
integrantes da equipe, dentro da sua area de atuacao.

Para o desenvolvimento da intervencdo € preciso comecar pela capacitacao
sobre o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério, para que toda a equipe utilize esta
referéncia cada um na sua area de atuacgéo. Esta capacitacao se realizara na propria
UBS, para o qual disponibilizaremos de 2 horas quinzenal, ap6s atendimento, cada
membro da equipe estudara um tema e explorara para o restante da equipe.

Para sensibilizar a comunidade da importancia de realizar o pré-natal faremos
palestras especificas para estes temas, onde serdo convidados também os
familiares e lideres formais e informais das comunidades, para obter além do
interesse e adesao das gestantes, o apoio e ajuda dos moradores das comunidades.

Faremos contato com a associagdo de moradores e com 0s representantes
da comunidade, para apresentar o projeto, esclarecendo a importancia da realizagao
do pré-natal, da importancia da continuidade das consultas, assim como dos exames
a serem realizados durante o0 mesmo.

Solicitaremos apoio da comunidade no sentido de ampliar a captacdo das
gestantes, e de esclarecer a comunidade sobre a necessidade de priorizagdo do
atendimento deste grupo populacional.

As agOes previstas com 0 objetivo de sensibilizar, informar e esclarecer a
comunidade e as gestantes serdo desenvolvidas durante os atendimentos, consultas
e visitas domiciliares rotineiramente ja realizados pela equipe médica, enfermagem e
ACS.

Para o monitoramento da ac¢do programatica, o mesmo sera realizado
semanalmente pelas médicas, técnicos de enfermagem e, especialmente, pelas
enfermeiras por meio da planilha de coleta de dados, fichas-espelho e prontuérios,
se necessario

Para viabilizar a acdo de manter o seguimento das gestantes adequadamente
e cadastrar imediatamente ap6s o parto, serdo revisados a planilha de coleta de
dados semanalmente e 0s prontuarios, se necessario pelas enfermeiras para
estabelecer um sistema de alerta com os ACS.

Sera previsto pelas técnicas de enfermagem disponibilizar as fichas das
puérperas para que em cada uma das consultas sejam coletados todos os dados

necessarios.
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Para viabilizar a acdo de organizar a dispensacdo mensal de
anticoncepcionais na Unidade para as puérperas que tiveram esta prescricdo na
consulta de puerpério, as enfermeiras seréo responsaveis pelo registro.

Se houver alguma faltosa sera realizado uma visita domiciliar, por parte da
equipe, para abordar a importancia do planejamento familiar.

Para viabilizar a acdo de implantar ficha de acompanhamento para o
puerpério ou ocupar um espaco na ficha espelho do pré-natal para as informacdes
do puerpério € necessario: teremos um local especifico e de facil acesso para
armazenar as fichas de acompanhamento e serdo definidas as pessoas
responsaveis pelo monitoramento e a avaliagdo do programa, bem como aquelas
gue manuseardo a planilha de coleta de dados (ANEXO 3). Tais responsabilidades
serdo especialmente dos médicos e enfermeiras.

A equipe durante as reunides abordard os temas, de maneira expositiva, e
com ajuda dos gestores para que tenham acesso aos materiais necessarios. As
palestras e conversas com as maes serao realizadas na sala de espera da consulta.

Para avaliar a cobertura e realizar as ac6es de monitoramento do puerpério
serdo revisadas as planilhas de coleta de dados e, se necessario, 0s prontuarios das
puérperas semanalmente, pelas enfermeiras, e assim verificar qual puérpera esta
faltando & consulta.

O contato com a associacdo de moradores e com 0s representantes da
comunidade sera realizado para apresentar o projeto, esclarecendo a importancia da
realizacdo da consulta do puerpério. Solicitaremos apoio da comunidade no sentido
de ampliar a captacdo das gestantes, e de esclarecer a comunidade sobre a
necessidade de priorizagédo do atendimento deste grupo populacional.

Quanto as orientacfes a comunidade sobre o puerpério serdo realizadas
palestras especificas para estes temas, onde serdo convidados também os

familiares e lideres formais e informais das comunidades.



2.3.4 Cronograma

PRE-NATAL E PUERPERIO

SEMANA DE INTERVENCAO

ATIVIDADES 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Monitorar a cobertura do pré-natal e puerpério | X X X
periodicamente (pelo menos mensalmente).

Acolher as gestantes e puérperas X X X X X X X X X

Cadastrar todas as gestantes e puérperas da area | X X X X
de cobertura da unidade de saude.

Capacitar a equipe para o0s atendimentos | X X X X X X
necessarios durante a gestacdo e puerpério de
acordo com o0 protocolo para as gestantes e
puérperas segundo os manuais do Ministério da
Saude.

Esclarecer a comunidade sobre todas as| X X
atividades necessarias e a importancia delas para
a realizacao da intervencéo

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

Garantir com o gestor materiais necessarios para | X
intervencao

Cadastrar todas as gestantes e puérperas da area | X X X X
de cobertura da unidade de saude.

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

Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame X X




de mamas em todas as gestantes.

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

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

Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e
acido folico.

Monitorar a vacinacao das gestantes e puérperas.

Realizar controle de estoque e vencimento das
vacinas.

Monitorar a avaliagdo da necessidade de
tratamento  odontolégico das gestantes e
puérperas.

Organizar a unidade para o atendimento das
gestantes para assisténcia a saude bucal.

Cadastrar na unidade de saude gestantes da area
de abrangéncia (saude bucal).

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

Organizar visitas domiciliares para busca de
gestantes e puérperas faltosas.

Organizar a agenda para acolher as demandas
das gestantes e puérperas de toda area de
abrangéncia.

Monitorar 0 registro de todos 0S
acompanhamentos das gestantes e puérperas .

Avaliar numero de gestantes com ficha de
acompanhamento/espelho atualizada (registro de
BCF, altura uterina, presséo arterial, vacinas,
medicamentos, orientacdes e exames
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laboratoriais.

Preencher o SISPRENATAL e ficha de
acompanhamento.

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

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

Monitorar 0 nUmero de encaminhamentos para o
alto risco.

Encaminhar as gestantes de alto risco para
servico especializado.

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

Monitorar a realizacdo de orientacdo nutricional
durante a gestacao.

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

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

Construir rede social de apoio as nutrizes.

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

Monitorar a orientagdo sobre anticoncepcao apoés
0 parto recebida durante o pré-natal.

Monitorar as orientagcbes sobre o0s riscos do
tabagismo e do consumo de &lcool e drogas
recebidas durante a gestacao.

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

Monitorar as atividades educativas individuais.

Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente.

Cadastrar todas as mulheres que tiveram parto no
altimo més.

Avaliar o nimero de puérperas que tiveram as
mamas examinadas durante a consulta de
puerpeério.

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

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

Solicitar que o(a) recepcionista da Unidade separe
a ficha de acompanhamento das puérperas que
serdo atendidas no dia, pois a mesma servira de
"roteiro " para a consulta.

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

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

Organizar a dispensacéo mensal de
anticoncepcionais na Unidade para as puérperas
gue tiveram esta prescricdo na consulta de
puerpério.

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

Organizar visitas domiciliares PA a busca das
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puérperas faltosas.

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

Monitorar e avaliar periodicamente o registro de
todas as puérperas.

Implantar ficha de acompanhamento para o
puerpério ou ocupar um espaco na ficha espelho
do pré-natal para as informac6es do puerpério.

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

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

Avaliar periodicamente o percentual de puérperas
gue foram orientadas sobre planejamento familiar.
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3 Relatério da Intervencéo
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

O desenvolvimento da nossa intervencao permitiu ampliar a cobertura de pré-
natal e foi observado que mediante as a¢cfes propostas tivemos um desenvolvimento
adequado e transparente da mesma.

Durante o periodo foi possivel cadastrar todas as gestantes da area de
cobertura da UBS com ajuda do trabalho dos ACS que desempenharam um papel
fundamental no desenvolvimento da mesma. Conseguimos fazer o acolhimento das
gestantes na UBS, tarefa que foi responsabilidade de toda a equipe e a qual se
tornou uma atividade habitual da UBS.

Os monitoramentos da cobertura do pré-natal permitiram-nos o ingresso das
gestantes no pré-natal ainda no primeiro trimestre de gestacao, mesmo que isto nao
foi cumprido totalmente, ja& que muitas das gestantes resgatadas ja iniciarem o pré-
natal no segundo trimestre, dificuldade essa que ndo permitiu chegar a meta de
100% ficando somente com 66,7% de gestantes cadastradas no primeiro trimestre
da gestacéo.

Quanto ao cumprimento dos indicadores foi garantido com o gestor o
fornecimento do material necesséario para o exame ginecoldgico, que representou
problema no inicio por auséncia de algum dos materiais e depois com a mudanca da
equipe dois para a nova UBS.

Foi possivel monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante
o que foi feito ao finalizar de cada més, observando-se e monitorando a
periodicidade das consultas previstas no protocolo de pré-natal adotado pela UBS
em cada uma de nossas gestantes, assim como o preenchimento do SISPRENATAL
e ficha de acompanhamento foi feito durante toda nossa intervengdo também e a

avaliacdo da realizagdo pelo menos um exame ginecolégico em todas as gestantes
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por trimestre 0 que se conseguiu pelo funcionamento de um sistema de alerta
estabelecido para fazer o exame ginecoldgico.

Quanto a realizacdo de pelo menos um exame de mamas em todas as
gestantes o sistema de alerta para fazer o exame de mama funcionou
adequadamente, conseguindo-se atingir a meta proposta de 100%, o que hoje nao
representa dificuldade para nossa populacdo, jA que € rotina da nossa primeira
consulta de pré-natal com descricdo dos achados no prontuario da gestante.

A solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo para as
gestantes nos trés trimestres correspondentes foram uma dificuldade no inicio onde
no primeiro més cumprimos somente 68,9%, mas com a implementacdo e
funcionamento do sistema de alerta foi possivel alcancar no terceiro més 97,3% de
exames solicitados pelo protocolo.

A prescricdo de suplementacgéo de ferro/acido félico em todas as gestantes foi
mais uma das metas cumpridas com 100%, ja que foi prescrito em todas as
gestantes em cada uma de suas consultas e ndo existiu durante o periodo a falta da
medicacdo na UBS.

Foi monitorada durante o desenvolvimento da intervencdo a aplicacdo das
vacinas correspondentes no periodo onde foram observadas dificuldades no inicio,
ja que néo se aplicava a vacina da hepatite B, mas depois de serem esclarecidas as
duvidas comecou a ser aplicada, além da antitetanica que ja estava sendo realizada.
Mesmo assim existiu, durante todo o desenvolvimento da intervencéo, dificuldades
com a imunizagdo, alcangcando 82,7% de gestantes imunizadas com vacina
antitetanica e 44% das gestantes imunizadas com hepatite B, ndo atingindo a meta
proposta de 100%.

Quanto a proporcdo de gestantes com avaliagdo da necessidade de
tratamento odontolégico e primeira consulta odontoldgica realizada, mesmo tendo
estabelecido o sistema de alerta, mesmo sendo encaminhadas as usuarios e mesmo
sendo dia de gquinta-feira somente para o atendimento odontolégico das gestantes
muitas ndo aguardavam a consulta ou n&o retornavam a primeira consulta, o que
representou uma dificuldade até o final da nossa intervencéo, ndo conseguindo-se
atingir a meta de 100% e ficando com 86,7%. Quanto a avaliagdo da necessidade de
tratamento tivemos 63% com primeira consulta odontoldgica realizada.

A orientagdo nutricional durante a gestacdo foi uma das metas mais

importantes a cumprir, ja que antes da nossa intervencdo ndo era rotina das
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gestantes fazerem consultas com nutricdo, mesmo que a meta nao foi cumprida
100%, alcancando um total de 85,3% de gestantes que receberam consulta
nutricional.

Ja no monitoramento dos prontuarios foi possivel observar o registro na ficha
espelho do risco gestacional por trimestre, que foi cumprido 94,3%, o numero de
encaminhamentos para o alto risco feito, assim como a identificacdo na ficha de
acompanhamento/espelho as gestantes de alto risco gestacional.

Quanto as puérperas foi um trabalho de muita dedicacdo e compromisso, ja
que ndo era costume na comunidade da consulta médica apdés o parto, 0 que
precisou de orientacdo que comecou durante as consultas das gestantes e foi
desenvolvido o tema também em outros espacos que ofereceram oportunidades
para dar conhecimento a populacdo em geral.

Algumas dificuldades no tempo de apresentacdo na consulta, ja que muitas
tem a crianca fora do municipio e demoram ao voltar, mas mesmo assim a avaliagao
demonstrou um resultado adequado para o estimado, a avaliacdo peridédica da
cobertura do puerpério permitiu 0 engajamento em tempo das puérperas, o exame
fisico das mesmas foi desenvolvido sem dificuldades, somente no inicio que pelas
condicbes das consultas e a falta de alguns materiais ndo foi feito o exame
ginecoldgico em 100% das mesmas, dificuldade que foi melhorando para fechar o
terceiro més com 100%.

Foram dadas as orientacdes pertinentes e se trabalhado com as segundas
consultas de puerpério.

Ao avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo de intercorréncias foi
observado que no inicio este aspecto ndo estava dando conta, mas ja ao finalizar o
terceiro més pudesse observamos uma melhoria neste de 100% avaliadas quanto as
intercorréncias, atingindo a meta proposta.

Outros aspectos importantes foram as puérperas que tiveram prescricao de
anticoncepcionais durante a consulta de puerpério, o que no primeiro més se
observou que foi prescrito método anticoncepcional somente 50% das puérperas,
mas ja ao terminar O terceiro més somente uma puérpera nao recebeu
anticoncepcional, representando 90%, recordando também que ja muitas das que
nao se orientam sobre o anticoncepcional é devido a cirurgia apds o parto.

O trabalho de capacitagdo com os ACS foi também realizado de maneira

exitosa, jA que eles prestarem toda atencdo e colaboracdo para o trabalho a
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desempenhar, o que permitiu que foram cadastradas todas as gestantes existentes
em nossa area, assim como foi possivel realizar o trabalho proposto com as
puérperas.

Foi possivel também esclarecer a comunidade sobre os temas referentes as
gestantes e puérperas e a importancia da realizacdo das consultas de seguimento,
mediante as conversas em os atendimentos nas a¢fes da area e nas visitas aos

domicilios.

3.2 Acodes previstas e nao desenvolvidas

N&o foi possivel fazer a palestra planejada na comunidade para o tema
proposto, ja que o local onde ia ser desenvolvida ndo estava disponivel.

Outro ponto que nao foi possivel desenvolver foi de garantir com o gestor a
disponibilizacdo do teste rapido de gravidez na UBS e a divulgacdo para a
comunidade da disponibilidade de teste rapido de gravidez na UBS para mulheres
com atraso menstrual, mas ainda estamos vendo para mesmo terminando 0 NOsSso
projeto comecar a utilizar.

Né&o foi possivel tampouco propiciar o encontro de gestantes e nutrizes para o
desenvolvimento da palestra, ja que ndo se conseguiu a presenca das maes na
palestra, esta palestra foi desenvolvida na nova unidade, pela equipe dois, onde
trataram as facilidades e dificuldades da amamentacdo. Talvez a mudanca de

unidade dificultasse a presenca de todas as gestantes a palestra, o que fico
pendente para nossa unidade.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Quanto o preenchimento das planilhas de coletas de dados o principal
problema encontrado foi com os indicadores que no inicio ndo estavam sendo
cumpridos, mas no transcurso da intervencdo foram melhorando até finalizar a
mesma que demonstrou o aumento dos indicadores e a melhoria das atividades a

realizar.
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3.4 Viabilidade da incorporacdo das acfes arotina de servi¢cos

As acdes realizadas no periodo da intervencao ja foram incorporadas a rotina
da unidade, sem problemas. Os profissionais ja estdo capacitados o que deixa mais
facil e viavel o atendimento a comunidade conforme preconizado nos manuais do
MS. Planejamos também expandir a intervencdo para as demais acdes

desenvolvidas na unidade.



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

A intervencdo Melhoria da Atencdo ao Pré-natal e Puerpério na UBS Dr.
José Ribamar Cavalcante, municipio de Calcoene/AP, foi desenvolvida em as duas
equipes que comporiam a unidade, a populacdo adstrita da UBS totaliza
aproximadamente 1.262 familias, com 6.600pessoas cadastradas.

A UBS possui 72 gravidas, que sdo atendidas mensalmente nas consultas,
pela médica, enfermeiras e técnica de enfermagem, que faz a triagem nas consultas.
Somente 38% foram captadas no primeiro trimestre, e somente em 86% das
gestantes captadas no primeiro trimestre, dadas as condi¢cdes da consulta e a
auséncia de mesa ginecoldgica é o feito o exame de prevencao de cancer de colo
de utero. Dentre essas gestantes somente 48% tem as consultas em dia de acordo
com calendario do Ministério da Saude, indicando um percentual e
acompanhamento de pré-natal com deficiéncias, 0 que levo a nossa equipe a
desenvolver o projeto do pré-natal e puerpério, para a melhoria em o atendimento, e

os indicadores de qualidade para esta populacéo alvo.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal.

Meta 1.1: Alcancar 90%de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal da unidade de saude.

Indicador 1.1: Propor¢cdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal pertencentes a area de saude.

Em no inicio da nossa intervencdo tinhamos um total de 75 gravidas em a

nossa area, de as quais s6 45 tinham sido cadastradas, para um total de 60%,
entretanto, no segundo més foram avaliadas 93,3% e ao final conseguimos

cadastrar as 75 (100%) gravidas da area, o que representou mais do que o
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estimado, que era 90% (Figura 1). O que foi possivel, com a ajuda do trabalho dos
ACS que desempenharam um papel fundamental no desenvolvimento da mesma,
além disso, foi também um beneficio a implantacédo do acolhimento das gestantes na
UBS, tarefa que foi responsabilidade de toda a equipe e a qual se tornou uma
atividade habitual da UBS .

100,0% 93,3% 100,0%
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80,0% e ——
70,0% 60,0% . -
60,0% EE— ——
50,0% | — EEE— —
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 1: Cobertura do pré-natal nas equipes da UBS Dr. José Ribamar
Cavalcante, Calgoene/AP.

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

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

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

Das 75 gestantes da é&rea de abrangéncia, no primeiro més do
desenvolvimento da intervencdo, teniase cadastrada s6 45, de as quais s6 27
tinham iniciado o pré-natal no primeiro trimestre, para um 60%, o que ndo mudo
muito no final da intervencao, ja que das 75 gestantes cadastradas solo 50 iniciaram
0 pré-natal no primeiro trimestre, para um 66,7%, 0 que ndo atingiu a meta proposta
de um 100%, ja que muitas de as gravidas foram resgatadas nas areas, a iniciarem

0 pré-natal ja no segundo trimestre (figura 2).
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Figura 2: Proporcdo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de gestacao
nas equipes da UBS Dr. Jose Ribamar Cavalcante, Calcoene/AP.

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

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

Das 45 gestantes que foram cadastradas no primeiro més da nossa
intervencdo, somente 3 (6,7%) fizeram o exame ginecolégico por trimestre,
conseguiu-se aumentar este indicador, até 69,3%, 0 que representa um total de 52
gestantes, das 75 cadastradas, o que demonstrou melhorias na realizacdo dos
exames ginecologicos a serem feitos, mas mesmo assim, néo foi possivel atingir a
meta, que era de um 100%, jA que no inicio tivemos problemas com os materiais
necessarios para serem utilizados em consultas, o que rapidamente foi resolvido,
logo depois veio a mudanca da equipe dois para a nova UBS, onde igualmente
pouco depois conseguiu-se resolver o problema do equipamento, mas mesmo

assim, o tempo passou e nédo foi possivel atingir a meta proposta.
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Figura 3: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico por
trimestre nas equipes da UBS Dr. Jose Ribamar Cavalcante, Calgoene/AP.

Meta 2.3: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das
gestantes.
Indicador 2.3: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame de
mamas durante o pré-natal.
O exame de mama foi um dos indicadores de menos encontramos problemas
em a nossa intervengdo, jA que o mesmo era uma das rotinas habituais de nossas
consultas, o que desde o inicio quando sO estavam cadastradas 45 gestantes, este

foi um 100% comprido.
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Figura 4: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame das mamas
durante o pré-natal nas equipes da UBS Dr. Jose Ribamar Cavalcante,
Calcoene/AP.

Meta 2.4: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames

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

Das 45 gestantes cadastradas no primeiro més da nossa intervencao,
somente 31(68,9%) tiveram a solicitacdo de exames laboratoriais de acordo com o
protocolo, j& no decorrer da intervencéo, este indicador foi melhorado, chegando a
97,3 %, que representou um numero de 73 gestantes, de 75 cadastradas no
programa, mesmo assim nado foi possivel alcancar a meta proposta, ja que tinha
gestantes que ainda faltavam por ser indicar exames do trimestre em curso, ja que
os do trimestre anterior ainda n&o tinham sido feitos, o que foi melhorado no

decorrer da intervencdo, mas mesmo assim nao foi possivel atingir a meta proposta.
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Figura 5: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de todos os exames laboratoriais
de acordo com o protocolo nas equipes da UBS Dr. Jose Ribamar Cavalcante,
Calcoene/AP.

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

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

A suplementacdo de sulfato ferroso e acido folico em nossas consultas
sempre foi uma rotina a cumprida, o que permitiu que desde o inicio da nossa
intervencao este indicador fosse cumprido em 100% das nossas gravidas, além de
que logo depois do inicio da intervencédo, foi também implantado um sistema de
alerta, que ndo permitia ser esquecida a indicacdo do suplemento vitaminico a

gestante assistida na consulta, o que propiciou a cumprir a meta proposta.
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Figura 6: Proporcao de gestantes com prescricdo de suplemento de sulfato ferroso
e acido félico nas equipes da UBS Dr. Jose Ribamar Cavalcante, Calgoene/AP.

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

Indicador 2.6: Proporcao de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Das 45 gestantes cadastradas ao inicio da nossa intervengéo s6 23 (51,1%)
foram imunizadas com vacina antitetanica, jA& com o decorrer da intervengédo, foi
ressaltada a importancia que tinia a imunizacdo com a vacina antitetanica, foi
implantado um sistema de alerta para o encaminhamento de a gestante que ainda
nao estava imunizada, o que permitiu 0 encaminhamento a sala de vacina, mesmo
assim, no terceiro més e o Ultimo da nossa intervencdo tinhamos um total de 62
gestantes imunizadas com antitetanica, de 75 (82,7%) ndo atingindo a meta
proposta, ja que por despreocupagdo ou desconhecimento, mesmo sendo

encaminhada a sala de vacina, as gestantes ndo tomavam a vacina.
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Figura 7: Proporcdo de gestantes com vacina antitetanica em dia nas equipes
da UBS Dr. Jose Ribamar Cavalcante, Calcoene/AP.
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Meta 2.7: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra
hepatite B em dia.

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

No inicio da nossa intervencao das 45 gestantes cadastradas somente 4
foram imunizadas com a vacina da hepatites B, representando 8,9%, no transcurso
da mesma, o tema da vacina de hepatites B foi falado em palestras, para o pessoal
de saude, ja que esta vacina por desconhecimento e outras situacdes ndo estava
sendo colocada, 0 que propiciou um aumento de gestantes vacinadas ao finalizar a
intervencao, para um total de 33 de 75, o que representou 44%, ndo chegando nem
a 50% da meta proposta. A vacina da hepatite B mesmo trabalhando com ela, ainda
esta sendo um dos grandes problemas da nossa unidade, jA que 0os exames nao
feitos, e alguns outros tabus, a mesma néo esta sendo colocada ainda em a

totalidade para populacao alvo.
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Figura 8: Proporcdo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia nas
equipes da UBS Dr. Jose Ribamar Cavalcante, Cal¢coene/AP.

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

Indicador 2.8: Propor¢cédo de gestantes com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontologico.

No comeco da intervencdo de 45 gestantes cadastradas, somente 31
(68,9%) foram avaliadas quanto a necessidade de tratamento odontoldgico, ja ao
finalizar a intervengdo tinhamos um total de 65 (86,7%) gestantes com avaliacdo
feita. Ao inicio da nossa intervencdo, nossa equipe teve algumas dificuldades com
as consultas odontolégicas, ja que mesmo sendo encaminhadas, as usuarias nao

estavam comparecendo as consultas, isto melhorou, ao estabelecer um sistema de
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alerta, onde a técnica de enfermagem que acolhia as usuérias levava-as até a
odontdloga. enquanto aguardavam a consulta médica, o que ajudou a melhorar o
indicador, mas mesmo assim, isto ndo permitiu atingir a meta proposta de 100%,
também porque com a deslocacdo da equipe 2 para a nova unidade, e a presenca
de dentista s6 na UBS da equipe 1, dificultou a assisténcia a consulta desta

populacao alvo, que ficou mais distante.
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Figura 9: Proporcdo de gestantes com avaliacdo de necessidade de
atendimento odontolégico nas equipes da UBS Dr. Jose Ribamar Cavalcante,
Calcoene/AP.

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

Indicador 2.9: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.

Das 45 gestantes cadastradas no primeiro més da intervencdo, s6 30
(66,7%) fizeram a primeira consulta odontolégica programatica, de 75 gestantes
cadastradas 63 (84%) com primeira consulta odontoldgica programatica realizada, o
que significou uma melhoria em comparagcdo com o inicio da intervencdo, mas
mesmo assim néo foi cumprida a meta do indicador, que era de um 100%. O que
nao foi possivel cumprir, por falta de acessibilidade de algumas usuarias, e por falta
de preocupacdo ou desconhecimento de a sua importancia em outras, ja que as
mesmas estavam com datas de consultas marcadas, e prioridade frente ao resto da

populacao.
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Figura 10: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programética nas equipes da UBS Dr. Jose Ribamar Cavalcante, Cal¢coene/AP.

Objetivo 3: Melhorar a adesao ao pré-natal

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

Indicador 3.1: Propor¢cédo de gestantes faltosas as consultas que receberam
busca ativa.

Faz parte de nosso trabalho em equipe a busca ativa das gestantes que
estejam faltosas as consultas. Tinha 6 gestantes faltosas, e com busca ativa
captamos as 6, para assisténcia a consulta, ja no ultimo més eram 8 gestantes
faltosas, foi feito busca ativa e conseguimos dar assisténcia a consulta a 7 destas
gestantes. A que faltou pertencente a area descoberta, ndo sendo possivel visitar,

entdo, fechamos o nosso ultimo més de intervengdo com 87,5%.
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Figura 11: Proporcdo de gestantes faltosas as consultas que receberam
busca ativa nas equipes da UBS Dr. Jose Ribamar Cavalcante,
Calcoene/AP.
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Objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal

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

Indicador 4.1: Proporcédo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinagéo.

Desde o inicio da nossa intervencgdo, tinhamos 45 gestantes cadastradas, as
fichas de acompanhamento espelho, foram preenchidas adequadamente em cada
consulta, chegando a 100% de cumprimento do indicador, ja no final, havia 75
gravidas cadastras no decorrer da intervencdo. E todas tiveram a ficha de
acompanhamento espelho com registro adequado em cada consulta, cumprindo
100% do indicador, atingindo com isto a meta proposta, o que foi possivel com a
ajuda de técnicas de enfermagem, e enfermeira da equipe, que também mantiveram
durante todo o periodo, o preenchimento dos espelhos correspondentes a cada

consulta, em especial no inicio do pré-natal.
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Figura 12: Proporcdo de gestantes com registro na ficha acompanhamento/espelho
de pré-natal nas equipes da UBS Dr. Jose Ribamar Cavalcante, Calgcoene/AP.

Objetivo 5: Realizar avaliagéo de risco.

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

Indicador 5.1: Proporcéao de gestantes com avaliagdo de risco gestacional.

Das 45 gestantes que foram cadastradas no primeiro més da nossa
intervencao, so foi feita a avaliagéo de risco gestacional em 27 (60%), j& ao terminar
a nossa intervencdo tinhamos 75 gravidas cadastradas e foi feita a avaliagdo de
risco gestacional em 71(94,7%), o que foi um grande avangco em comparacédo com o

primeiro més, mesmo assim, ndo foi possivel atingir a meta proposta de um 100%.
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Figura 13: Proporcdo de gestantes com avaliagdo de risco gestacional nas
equipes da UBS Dr. Jose Ribamar Cavalcante, Calcoene/AP.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal

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

Indicador 6.1: Proporcédo de gestantes que receberam orientacédo nutricional.

A orientacdo nutricional durante a gestacdo foi uma das metas mais
importantes a cumprir, j& que antes da nossa intervencdo ndo era rotina das
gestantes fazer consultas com a nutricdo, no inicio das 45 gestantes cadastradas,
somente 22 (48,9%) gestantes fizeram consulta de orientacdo nutricional, j& ao final
da intervencdo foram observadas mudancas relevantes, uma vez que de 75
gestantes cadastradas 64 (85,3%) foram atendidas pela nutricionista, mesmo que a
meta ndo foi cumprida 100%, dada também as dificuldades, ja que sé contamos com
uma nutricionista, para as duas unidades de saude, a que tem que ser deslocada
duas vesse em a semana para a unidade onde trabalha a equipe dois, e em esse dia
nao corresponde com as consultas de pré-natal, serem citadas as gravidas, acho o
resultado foi melhor do esperado, o que demonstra que pode ser a cada vez melhor,

tendo o0 100% das gestantes da area avaliada nutricionalmente.
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Figura 14: Proporcao de gestantes que receberam orienta¢do nutricional nas equipes
da UBS Dr. Jose Ribamar Cavalcante, Calgoene/AP.

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

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

A orientacdo do aleitamento materno exclusivo desde o nascimento e até os
seis meses, e dar continuidade de maneira ndo mais exclusiva, até os dois anos, é
um dos temas mais tratados a cada uma das nossas consultas, de maneira
individual, e de maneira coletiva em palestras as gestantes, esclarecendo duvidas e
tabus ainda existentes, o que permitiu manter o indicador desde o inicio da
intervencao, ateé finalizar a mesma em um 100% , tendo recebido a informacéo as 75

gestantes pertencente a area.
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Figura 15: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre aleitamento
materno nas equipes da UBS Dr. Jose Ribamar Cavalcante, Calgcoene/AP.

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

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

Desde o inicio das consultas as gestantes recebem as orientacdes para 0s
cuidados com o recém-nascido, no comeco do desenvolvimento de nosso trabalho
as 45 gestantes cadastradas no primeiro més, receberam orientacdo adequada ha
cerca dos cuidados com o recém-nascido, terminando o ultimo més com 75 (100%)
das gestantes orientadas, o que foi possivel devido a abordagem do tema de
maneira coletiva em palestras, e falas que séo feitas no acolhimento pelas técnicas

de enfermagem, o que reduziu o tempo nas consultas individual para as orientacoes.
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Figura 16: Propor¢éo de gestantes que receberam orientagédo sobre cuidados
com o recém-nascido nas equipes da UBS Dr. Jose Ribamar Cavalcante,
Calcoene/AP.

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

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

Em cada consulta, aproveitando o espaco das consultas para fazer a
orientacdo a usuaria, levando em consideragcédo suas condi¢cdes fisicas, emocionais,
a importancia da utilizacdo de algum método anticoncepcional, para planejar a
chegada de um proximo bebe, o que foi feito desde o inicio da nossa intervencéo, e
100% das usuarias foram informadas, isto com ajuda também das técnicas que
fazem as conversas coletivas, explicando a importancia dos anticoncepcionais, e de

uma gravidez planejada.
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Figura 17: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
anticoncep¢ao apos o parto nas equipes da UBS Dr. Jose Ribamar Cavalcante,
Calcoene/AP.

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

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

O comportamento das orientacdes sobre o tabagismo, e o uso de alcool e
drogas na gestacdo e um tema a tratar de maneira habitual em cada uma de nossas
consultas, desde o inicio da nossa intervencdo quando somente 45 das gestantes
eram cadastradas, com estas o tema foi abordado de maneira individual em suas
consultas médica e de enfermagem, e ao finalizar a nossa intervencéo, jA com 75
gestantes, as 75 (100%) tinham sido orientadas sobre estes riscos, o que foi
possivel dada a importancia do tema na comunidade onde moramos, n0Sso sistema
de alerta, entre as orientacdes gerais que abordamos em nossa populacéo alvo, tem
o tabagismo, alcool e drogas como um dos fundamentais, tratados por medico,

enfermeiras e técnicas em cada um dos espagos de encontro.
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Figura 18: Propor¢cdo de gestantes que receberam orientagdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacéo nas equipes da UBS Dr. Jose Ribamar
Cavalcante, Calcoene/AP.

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

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

Da mesma forma que indicadores de orientacdo anteriores, a orientacdo da
higiene bucal durante a gravidez, foi um dos mais trabalhados em palestras e
consultas individuais por dentista, medico e enfermeira, tendo como resultado que
no inicio da nossa intervencdo as 45 gestantes cadastradas receberam orientacao
sobre higiene bucal, no final da intervengdo com 75 (100%) gestantes, o que foi
possivel, j& que algumas das gestantes ndo foram as consultas de avaliagdo, na
primeira consulta odontologica, sdo orientadas também em cada consulta médica ou
da enfermeira, com um padrdo estabelecido de orientacdo, sobre a higiene bucal,
além deste tema ser abordado em palestras e espacos de encontros com as nossas

gestantes, 0 que possibilitou atingir a meta proposta.
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Figura 19: Propor¢cdo de gestantes que receberam orientacdo sobre higiene bucal nas
equipes da UBS Dr. Jose Ribamar Cavalcante, Calcoene/AP.

Puerpério

Analisando os resultados obtidos em a nossa intervencdo em quanto ao
puerpério temos os resultados seguintes:

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas

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

Indicador 1.1: Proporcdo de puérperas com consulta até 42 dias apds o
parto.

Desde o inicio da nossa intervencdao, mesmo que represento um reto para as
nossas equipes, das 12 puérperas da area no primeiro més, foi possivel cadastrar as
12 e fazer consulta medica, antes dos 42 dias apés o parto, o que representou
100%, ja ao finalizar terceiro e ultimo més as puérperas foram 9, cadastrando-se as
9 em nosso programa, antes dos 42 dias ap0s o parto, possibilitando ter 100% de
puérperas cadastradas, o que foi mais além da meta atingida, o que foi possivel,
dado ao trabalho dos agentes de salude em as areas, assim como do acolhimento

por parte de todo o equipe, as mesmas ao chegarem a consulta.

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

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

Indicador 2.2: Propor¢ao de puérperas que tiveram as mamas examinadas.
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O exame das mamas e um passo fundamental no exame fisico a puérpera,
por ser a rotina do exame em cada uma das consultas realizadas, possibilitou que
de 12 puérperas cadastradas ao final do primeiro més da intervencéao, as 12 (100%)
tiveram as mamas avaliadas, ja ao finalizar o terceiro més da nossa intervencgéao, das
9 puérperas avaliadas, as 9 (100%) tiveram as mamas examinadas, o0 que
possibilitou atingir a meta proposta, dada a importancia que toda equipe deu ao

exame das mamas durante o puerperio.

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

Indicador 2.2: Proporcéo de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Também como parte do exame das puérperas temos o exame do abdémen,
no inicio da nossa intervencao, de 12 puérperas cadastradas, foi feito o exame em 9
(75%), ja ao final do terceiro més da nossa intervencgdo, esta meta foi atingida, ja
que foram realizados em as 9 (100%) das puérperas cadastradas o exame do
abdébmen. Sendo assim, possivel cumprir, com o0 ajuda das equipes em
capacitacoes dadas sobre a importancia que refere o exame de abdome as

puérperas, possibilitando o cumprimento da meta atingida.
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Figura 20: Proporcdo de puérperas que tiveram o abdome examinado
nas equipes da UBS Dr. Jose Ribamar Cavalcante, Calcoene/AP.

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

Indicador 2.3: Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Das 12 puérperas cadastradas ao inicio da intervencdo, 5 (41,7%) tiveram
exame ginecoldgico realizado, ao finalizar a nossa intervencdo de 9 puérperas

cadastradas, as 9 (100%) tiveram exame ginecologico feito. O que foi possivel dado
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as melhorias das condi¢cdes nas consultas, além da conscientizagdo da populagédo
alvo da importancia da realizacdo do exame, e 0s riscos que ele pode evitar.
Alcancamos o produto devido as capacitacfes feitas em equipe, que ajudou a

divulgacdo em cada uma das areas de atuacdo dos ACS desta populacéo alvo.
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Figura 21: Proporg&o de puérperas que receberam exame ginecoldgico nas
equipes da UBS Dr. Jose Ribamar Cavalcante, Calcoene/AP.

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

Indicador 2.4: Proporcao de puérperas com avaliacdo do estado psiquico.

A avaliacdo do estado psiquico em as puérperas requeira de um clima de
confianca e intercambio entre o profissional e a usuario, que permita avaliar o estado
emocional da mesma, ao inicio da nossa intervencdo de 12 puérperas cadastradas,
solo 10 tiveram feita avaliacdo do estado psiquico, o que represento um 83,3%, no
segundo més foram cadastradas 11 puérperas e delas 10 (90,9%) foram avaliadas
guanto ao seu estado psiquico, ja ao final da mesma de 9 puérperas cadastradas, foi
possivel fazer a avaliacdo do estado psiquico em as 9, para um 100%, o que
represento um grade avance para nossa intervencao, o que foi possivel com a ajuda
de enfermeiras e técnicas das equipes, que também conjuntamente com o medico,
vénia avaliando a puérpera desde seu acolhimento, ao legarem a unidade para

consulta.
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Figura 22: Proporcdo de puérperas com avaliagdo do estado psiquico
nas equipes da UBS Dr. Jose Ribamar Cavalcante, Calgoene/AP.

Meta 2.5: Avaliar intercorréncias do Programa 100% das puérperas.

Indicador 2.5: Proporcéo de puérperas com avaliacdo para intercorréncias.

A avaliacdo das intercorréncias durante o parto e puerpério foi muito dificil
para incorporar em a nossa rotina diaria, em o inicio de 12 puérperas cadastradas,
solo 1 tive avaliacdo das intercorréncias, para um 8,3%, no segundo més foram
cadastradas 11 puérperas e avaliamos intercorréncias de 9 (81,8%), ja ao finalizar a
intervencdo este indicador melhoro, e de as 9 puérperas cadastradas, as 9
receberam avaliacdo das intercorréncias, para um 100%, atingindo a nossa meta, o
que foi possivel, dado ao inteires de todo o equipe em a importancia que representa
para o seguimento das puérperas a avaliacdo das intercorréncias, e serem a sua vés

incorporado a nossa rotina diaria de avaliacao puerperal.
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Figura 23: Puérperas com avaliagdo para intercorréncias nas equipes da
UBS Dr. Jose Ribamar Cavalcante, Calgoene/AP.

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

anticoncepcao.
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Indicador 2.6: Proporcao de puérperas que receberam prescricdo de algum
método de anticoncepcéo.

No primeiro més da nossa intervencdo se observou que de 12 puérperas
cadastradas, foi prescrito método anticoncepcional somente em 6, no segundo més
foram cadastradas 11 puérperas e 6 (54,5%) delas receberam prescricdo de
anticoncepcional, mas ja ao terminar o terceiro més de 9 puérperas cadastradas,
somente uma nado recebeu anticoncepcional, representando 88,9%, o que foi
possivel dado ao trabalho de aconselhamento e orientacdo realizado por todo o
equipe, recordando também que jA& muitas das que ndo se orientam sobre o

anticoncepcional foi devido a cirurgia de laqueadura feita apos o parto.
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Figura 24: Proporcdo de puérperas com prescricdo de algum método
anticoncepcional nas equipes da UBS Dr. Jose Ribamar Cavalcante,
Calcoene/AP.

Objetivo 3: Promover a saude das puérperas

Meta 3.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados do recém-nascido.

Indicador 3.1: Proporcédo de puérperas que receberam orientacdo sobre 0s
cuidados do recém-nascido.

Em no primeiro més da intervencdo de 12 puérperas cadastradas as 12
(100%), receberam orientacdo sobre os cuidado com o recém-nascido, no segundo
més foram cadastradas 11 puérperas e 100% delas foram orientadas ja ao finalizar o
terceiro més da nossa intervencdo de 9 puérperas cadastradas, as 9 receberam
orientacdo sobre os cuidados com o recém nascido, para um 100%, o que atingiu a

meta proposta.
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Meta 3.2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo.

Indicador 3.2: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
aleitamento materno exclusivo.

Desde o inicio da gestacdo as nossas gravidas som orientadas sobre a
importancia que requere o aleitamento materno exclusivo, em no primeiro més da
nossa intervencdo das 12 puérperas cadastradas as 12 (100%) receberam
orientacdo sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo, no segundo més
foram cadastradas 11 puérperas e 100% delas foram orientadas, j4 ao finalizar a
nossa intervencdo, de 9 puérperas cadastradas, 9 (100%) receberam orientacédo
sobre o aleitamento materno exclusivo, o que atingiu a meta proposta, ja que todo o
equipe fico pendente das orientacfes as maes sobre a importancia que representa o

aleitamento materno exclusivo.

Meta 3.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.

Indicador 3.3: Proporcédo de puérperas com orientacdo sobre planejamento
familiar.

A o inicio da nossa intervencdo de 12 puérperas cadastradas, solo 11
receberam orientacdo sobre o planejamento familiar, para um 91,7%, no segundo
més foram cadastradas 11 puérperas e 100% delas foram orientadas, ja ao finalizar
a intervencdo de 9 puérperas cadastradas, as 9 receberam orientacdo sobre
planejamento familiar, para um 100%, o0 que atingiu a meta proposta.
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Figura 25: Proporcdo de puérperas que receberam orientagdo sobre
planejamento familiar nas equipes da UBS Dr. Jose Ribamar Cavalcante,
Calcoene/AP.



104

Objetivo 4: Melhorar a adesdo das mées ao puerpério

Meta 4.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram
a consulta de puerpério até 30 dias ap0ds o parto.

Indicador 4.1: Proporcdo de puérperas que nao realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias ap0s o parto e que foram buscadas pelo servicgo.

Durante o transcurso da nossa intervencao ao finalizar o primeiro més
tivemos 2 puérperas que apoés os 30 dias do parto, ainda néo tiniam feito a consulta
de puerpério, das quais as 2 receberam busca ativa, e foi feita consulta de avaliacéo
em elas, para um 100% de gestantes faltosas procuradas, no segundo més so foi
uma faltosa a consulta, ate 30 dias apos ao parto, mais também tive busca ativa, e
foi realizada consulta medica, ja em o terceiro e ultimo més, dado as orientacdes
dadas por todo nosso equipe em as areas de abrangéncia, assim como as
orientacdes dadas em consultas e palestras as gestantes, ndo tivemos puérpera

faltosa a consulta ate 30 dias apds o parto.
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Figura 26: Grafico indicativo da propor¢do de puérperas faltosas a
consulta que receberam busca ativa nas equipes da UBS Dr. Jose
Ribamar Cavalcante, Calcoene/AP.

Objetivo 5: Melhorar o registro das informagdes

Meta 5.1: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100%
das puérperas.

Indicador 5.1: Proporcdo de puérperas com registro na ficha de
acompanhamento do Programa.

Das 12 puérperas cadastradas no programa no primeiro més da intervencao,
as 11 (91,5%) tiverem registro adequado em as fichas de acompanhamento espelho
do programa, no segundo més foram cadastras 11 puérperas e no terceiro més 9,
todos (100%) as puérperas cadastradas nesse dois meses tiverem registro



105

adequado em as fichas de acompanhamento espelho do programa, atingindo a meta
proposta de um 100%, o que foi possivel dado a que foram providenciadas as fichas
espelhos, foi capacitado nosso pessoal para seu preenchimento, e foram
incorporadas a nossa rotina de trabalho diaria de avaliacdo de as puérperas,

ajudando a melhorar o nosso trabalho.
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Figura 27: Gréfico indicativo da propor¢do de puérperas com registro adequado
nas equipes da UBS Dr. Jose Ribamar Cavalcante, Calcoene/AP.

4.2 Discussao

A intervencéo objetivou a melhoria da atencéo ao pré-natal e puerpério na
UBS Dr. Jose Ribamar Cavalcante, foi um desafio para equipe implementar as
atividades para essa populacdo. Ao inicio da intervencao foi necessario focar em
educacao, tanto para a populacdo em geral, como para nossa equipe. Aproveitamos
todos 0s espacos possiveis para realizar palestras e atividades educativas para a
comunidade, e foi realizada capacitacdo dos profissionais da unidade, o que em
conjunto, propiciou a ampliacdo da cobertura da atencéo a nossa populacéo alvo,
assim como o acolhimento exitoso das nossas usuarios, e o registro adequado das
consultas feitas.

Essa foi muito importante para toda equipe pois exigiu a preparacado dos
profissionais, com isso houve a ampliagdo do conhecimento sobre as gestantes,
puérperas e recém-nascidos, como também de doencas transmissiveis, de
imunizacdo, de saude bucal, riscos mais frequentes, da importancia da
suplementacao de vitaminas, para um melhor desenvolvimento das atividades em as

areas de abrangéncias, essa abordagem ajudou a equipe entender o sentido e a
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responsabilidade no trabalho diario para este grupo, além de promover interacao
entre a equipe e todos os funcionérios da unidade de saude.

Para todo o servico foi uma Otima experiéncia, jA& que ganhamos em
organizacao do trabalho, conseguindo que no tempo de espera da consulta médica
a gestante tivera sua interconsulta com a nutricionista, ou com dentista,
atualizassem o cartdo de vacina, permitiu assim o melhor controle do niumero de
gestantes e puérperas. Também conseguimos melhorar registro e identificacdo das
gestantes de risco, um controle dos encaminhamentos a consultas de alto risco, e
estabeleco um sistema de alerta para a realizacado de exames laboratoriais faltantes,
de exames ginecoldgicos trimestrais néo feitos, assim como de outros indicadores a
avaliar em cada consulta da gestante.

Para nossa comunidade, que tinha pouco conhecimento da importancia que
tem fazer seguimento da gestacéo e do puerpério, foi uma experiéncia muito bonita,
a comunidade ficou mais perto do equipe da saude, de maneira que foi possivel, e
visivel a ampliacdo do numero de consultas em nossa unidade de salude, da
populacao alvo, assim como foi possivel observar um maior nimero de atividades
educativas e conversas nas comunidades.

Caso fosse possivel reiniciar a intervencgéo teria feito uma analise situacional
adequada, mais detalhada, assim facilitaria o trabalho. @ Também focaria no
desenvolvimento das atividades em equipe, no aperfeicoamento da atencédo, e na
discusséo de melhores maneiras de fazer isto. Garantiria uma maior organizacéao, e
melhor obtencdo de resultados, insistiria ainda mais para obter o apoio e interesse
dos gestores, assim como em uma maior integracdo e interacdo das equipes de
saude.

Agora que o projeto chega ao fim, percebo que o equipe esta integrada,
porém, como a intervencéo ja esta sendo incorporada a nossa rotina de trabalho, ja
que foi permitida a incorporacdo de as fichas espelhos em os prontuarios de
gestantes e puérperas, teremos condigbes de superar dificuldades, e ferramentas
para fazer melhor o nosso atendimento em as nossas popula¢cdes alvo, 0 nosso
proximo passo e aplicar todo o conhecimento adquirido, sem deixar de fazer
palestras em nossa comunidade, sobre tudo a nossa populacéo alvo, assim como
continuar os temas de capacitacdo tdo importantes em nossas equipes, para
melhorar cada dia mais a qualidade do atendimento materno-infantil, garantido

saude de qualidade.
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5 Relatério da intervencao para gestores

Caros gestores,

A intervencao foi desenvolvida na UBS Dr. Jose Ribamar Cavalcante, em um
periodo de trés meses, objetivou a melhoria da atencédo as mulheres assistidas no
pré-natal e puerpério. A populacdo aproximada da area de abrangéncia da UBS e de
1.262 familias, com 6.600 pessoas cadastradas. Nessa UBS trabalham duas
equipes de saude da familia, com dois médicos do programa Mais Médicos, a
equipe em que atuo atende a zona urbana e uma comunidade rural, com um total de
3700 habitantes.

No inicio de o més de marco de 2015 a nossa equipe do iniciou a
intervencdo apods algumas analises feitas sobre os temas propostos pelo Ministério
de Saude, com uma das etapas do curso de especializacdo disponibilizado pela
Universidade Federal de Pelotas, e toda equipe elegeu as a¢cGes programaticas de
pré-natal e puerpério para serem o alvo dessa intervencdo. Para o desenvolvimento
adequado desta intervengao organizamos 0S servigos, capacitamos 0s membros das
equipes de trabalho, e contamos com o0 apoio dos gestores em disponibilizar o
material necessario para levar a pratica o mesmo, foram realizadas reunides
mensais para avaliacdo do trabalho desenvolvido, e para identificar o que ainda
poderia ser melhorado

No inicio da nossa intervencao existia um total de 45 gestantes cadastradas,
e uma assisténcia muito baixa de as puérperas com consulta antes dos 30 dias de
pds-parto, seguimos 0 cronograma preestabelecido no projeto, de acordo com as
realidades e possibilidades, foi possivel melhorar a cobertura para a assisténcia a
consultas, o cadastramento, atendimento e acompanhamento das usuarias.

Foi realizado com sucesso 0 grupo das gravidas planejado, tratando-se
temas de importancia como o desenvolvimento e o risco de o tabagismo, alcool

drogas durante a gestacao, assim como os cuidados com o recém nascido, ficando
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ainda pendente o tema de interagdo de gestantes e mées que estejam
amamentando, sobre o aleitamento materno, mais e muito importante ressaltar que
o trabalho foi exitoso, e ja e rotina das nossas equipes de trabalho. E importante
ressaltar também que foram utilizados outros espacos, tais como palestras
educativas, visita as familias, e consultas médicas as paridas, para abordar o tema
do planejamento familiar, e 0s métodos anticoncepcionais apés o parto.

Como resultado das acdes desenvolvidas durante o periodo, ndo existiu
nenhuma morte materna ou fetal, assim como tivemos maior adesdo de puérperas a
consultas, e em menos tempo apods o parto, foi possivel superar a meta de cobertura
estipulada no projeto de intervencao para essas acdes que era de um 90%, e foi
cumprida em 100%.

A intervencdo ja foi incorporada a rotina de trabalho de nosso servico, acdes
como a incorporacao da ficha para as consultas de nutricdo nos prontuarios das
gestantes, a identificacdo das gestantes de risco, e encaminhadas, assim como a
identificacdo dos riscos trimestrais, além disso, também ja é rotina do servico a
realizacdo dos grupos das gravidas, assim como as acdes de acolhimento das
técnicas de enfermagem. Importante também ressaltar o trabalho realizado por os
ACS, quem tem ajudado a orientacdo, informacdo e resgate das usuéarias e
familiares que ndo participavam das consultas. Temos consciéncia que 0 nosso
servico agora terd melhor qualidade do que vinha sendo antes, fazendo extensiva a
nossa experiéncia com este estudo, a outras popula¢gdes alvo, para o qual pedimos

0 apoio e seguimento dos NOSsoOs gestores.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Caros usuarios,

O trabalho a ser apresentado em neste momento é intervencdo que foi
desenvolvida pelas equipes de saude da familia da UBS Dr. Jose Ribamar
Cavalcante, do municipio de Calcoene/AP, a que abordou o tema da melhoria da
atencdo ao pré-natal e puerpério. Foi escolhido este tema para o desenvolvimento
da intervencgédo pela importancia que ele representa para os indicadores de saude da
comunidade, o estado e o pais.

Antes de iniciar o mesmo vinha sendo observado algumas deficiéncias na
qgualidade dos atendimentos prestados as gestantes e puerpério, por profissionais da
equipe de saude da familia assim como dos integrantes da equipe do NASF como a
nutricionista, além de ter-se observado problemas de cobertura e acolhimento.
Tinhamos ainda gestantes na area que ndo faziam o pré-natal, assim como
puérperas que nunca assistiam a consultas de puerpério.

Para garantir um bom desenvolvimento da nossa intervencdo, foram
desenvolvidas um grupo de acgles, todas as quais planejadas e analisadas,
seguindo as necessidades da comunidade, as atividades foram elencadas num
cronograma, que foi cumprido durante o transcurso da intervencdo, com
capacitacdes aos membros das equipes de saude, revisdo periddica das atividades
a serem realizadas, modificagbes no acolhimento, adequacdes em o0s
agendamentos que permitissem maior cobertura para esta populacgéo alvo.

Com as avaliagdes mensais feitas da intervencéo, assim como a revisao e
analises do cumprimento do cronograma, e 0sS registros nos prontuarios e fichas
espelho, assim como a apresentacdo da evolucdo das planilhas de coletas de
dados, foi possivel demonstrar a cada més para 0s nossos equipes, 0 que tinham
avancado.
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Com um trabalho bem organizado com a participagédo de toda equipe, foi
possivel fazer o cadastramento de 75 gestantes, e 10 puérperas das areas que
abarcam nossos equipes, 100% das gestantes e puérperas nesse periodo, foi
possivel também realizar os exames que exige 0 protocolo por trimestre, exames
ginecologicos, e de as mamas, preconizados pelos protocolos de atuacéo
brasileiros.

Foram realizados durante o periodo acBes de saude, e atividades
educativas, aproveitando também espacos de outras palestras, e sala de espera da
unidade, tratando temas de importancia tales como alimentacdo saudavel, saude
bucais, aleitamento materno exclusivo e cuidados com o recém-nascido. A
comunidade participou ativamente das atividades propostas pela equipe, assim
como entendeu a importancia do acompanhamento das gestantes e puérperas nos
atendimentos na UBS.

Desenvolvemos também os grupos das gestantes, destacando a
participacdo ativa das gestantes e seu familiares, os que foram de muita ajuda e
importancia, para também entender a importancia do pré-natal, e do periodo do
puerpério, assim como a importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de vida.

Hoje temos como resultado da nossa intervengcdo um maior relacionamento
entre 0s membros das equipes de trabalho, maior desenvolvimento do trabalho,
melhores resultados na participacdo da comunidade nas ac¢des da UBS na érea, e
maior autonomia dos ACS. Ja foi incorporada a nossa rotina de trabalho a avaliacdo
dos prontuérios de gravidas e puérperas mensalmente, procurando as acdes ainda
nao desenvolvidas, os grupos das gravidas, as palestras os dias de consultas em a

sala de espera, e o acolhimento das técnicas de enfermagem na area de triagem.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

O presente curso de especializacdo foi uma experiéncia muito rica de
conhecimentos e desafios, muitas expectativas foram desatadas em mim desde o
inicio, j& que se tratava de conhecer protocolos e trabalho do SUS, além da barreira
do idioma e da informatica, sendo este um curso a distancia. Considero foi um
trabalho rico para minha atuacdo a cada dia na comunidade, ja que disponibilizou
materiais, documentos e bibliografias de utilidade para mim e toda a equipe de
trabalho, o curso representou uma forga e apoio fundamental no meu trabalho diério
e no trabalho das equipes.

O curso de especializacéo foi de vital importancia, ja que mediante ele foi
possivel organizar a dindmica de trabalho diario das equipes, conhecer as
atribuicbes de cada membro das equipes, 0 que proporcionou maior qualidade
nosso trabalho, engajando a todos os membros no processo participativo do
desenvolvimento do nosso projeto.

Cada desafio enfrentado, cada deficiéncia encontrada, foi um alicerce para
minha aprendizagem como especializando, sendo estendida também para todo a
equipe de trabalho que foi meu apoio. O curso de especializacdo me possibilitou a
visualizagdo do que representa o trabalho em equipe, a medida que o tempo foi
passando, 0 quanto a unido de interesses torna o trabalho mais forte, capaz de
identificar problemas e deficiéncias, e de resolve-las.

Apés a intervencdo posso dizer que conto que estou fortalecida, confiante,
capaz de fazer o possivel para garantir saude de qualidade, conseguisse incorporar
novas metas a rotina de trabalho, e novas atividades a nosso trabalho de cada dia,

em consultas, visitas domiciliares, acdes na area, e capacitacdes das equipes.
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Apéndice A - Fotos UBS Dr. Jose Ribamar Cavalcante.
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Apéndice B - Reunido do grupo gestantes
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Apéndice C - Capacitacdo da equipe

Figura 5: Cartdo da gestante com o convite do planejamento das palestras mensais.
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Anexo A - Documento do comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
co-ttoemam
OF 1812 Polotas, 08 dejmargo 2012
Ima Sr*
Prof* Ana Claucia Gastal Fasse
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Anexo B - Planilha de coleta de dados
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Anexo C - Ficha espelho
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (cologue sua profissdo e nimero do conselho funcéo aqui) e/ou
membros da Equipe sob minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente
ou em atividades coletivas de responsabilidade da equipe de salde. As fotos e/ou videos séo para
registrar nosso trabalho e poderdo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposicdo de
trabalhos, atividades educativas e divulgacéo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e
video ficardo a disposicao dos usuarios.

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

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

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

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

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:
Endereco fisico da UBS:

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, )

Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

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

vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante




