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Resumo

GONGORA, Gisela Cruz. Melhoria da Atencao ao Pré-natal e Puerpério da
Unidade Basica de Saude Ricardo Monteiro Rola, Acrelandia/AC. 2015. 102f.
Trabalho de Conclusédo de Curso (Curso de Especializagcdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

A morbimortalidade materna e perinatal ainda sao incompativeis com o atual nivel
de desenvolvimento socioecondmico do Brasil. Com o objetivo de diminuir essa
morbimortalidade, investe-se na melhoria da atengdo ao pré-natal e puerpério. Para
tanto, na Unidade Basica de Saude Ricardo Monteiro Rola, no municipio de
Acrelandia, Estado do Acre, realizou-se uma intervengao nesta agao programatica,
durante 12 semanas. A¢des foram desenvolvidas para ampliar cobertura, qualidade,
adesao, registro de informagdes, detecgdo de fatores de risco e sinais de alerta,
promogdo de saude. Os resultados mostram cadastramento de 36 (97,3% de
cobertura) gestantes e nove puérperas (100%), gestantes iniciaram o pré-natal no
primeiro trimestre de gestacdo 29 (80,6%) de 36 cadastradas no programa, 16
(44,4%) gestantes e quatro (44,4%) puérperas tiveram exame ginecoldgico, 22
(61,1%) gestantes e seis (66,7%) puérperas tiveram as mamas examinadas. 36
(100%) gestantes tiveram solicitagdo de todos os exames laboratoriais de acordo
com o protocolo, 30 (83,3%) gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido
folico, 28 (82,4%) gestantes com o esquema de vacina antitetdnica em dia, 29
(80,6%) com esquema de vacina contra Hepatite B em dia, seis (16,7%) das
gestantes tiveram avaliagdo de atendimento odontolégico, quatro (11,1%) das
gestantes tiveram a primeira consulta odontologica, 35 (97,2%) das gestantes
tiveram fichas de acompanhamento/espelho de pré-natal, 32 (88,9%) das gestantes
foram avaliadas quanto o risco gestacional, 30(88,2%) receberam orientagéo
nutricional, 32 (88,9%) das gestantes receberam orientagdo sobre aleitamento
materno, 28 (77,8%) gestantes receberam orientacdo sobre cuidado do recém-
nascido e anticoncepcédo apds o parto, 22 (61,1%) das gestantes receberam
orientagao sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacéo,
28 (77,8%) gestantes receberam orientacdo sobre higiene bucal. Cinco (55,6%)
puérperas tiveram o abdémen examinado, nove (100%) tiveram avaliagao do estado
psiquico, cinco (55,6%) puérperas teve avaliagdo para intercorréncias, nove (100%)
puerperas receberam prescricdo de algum meétodo de anticoncepcido e tiveram
registros adequados na ficha de acompanhamento do Programa, sete (77,8%)
puérperas recebeu orientagdo sobre os cuidados do recém-nascido, 100% das
puérperas receberam orientacdo sobre aleitamento materno exclusivo, orientacéo
sobre planejamento familiar. Destaca-se que nao houve faltosas as consultas, os
motivos foi o monitoramento e cumprimento da periodicidade das consultas prevista
no protocolo, além da informacgao as gestantes sobre a importancia do pré-natal e do
acompanhamento regular. A intervencgao foi muito importante para equipe e para o
servico porque possibilitou a capacitagdo dos profissionais acerca desta agao
programatica, promoveu o trabalho integrado da equipe multiprofissional, impactou
em outros programas de saude e destacou a humanizacdo no atendimento a
gestante.

Palavras-chave: atencao primaria a saude; saude da familia; saude da mulher; pré-
natal; puerpério; saude bucal.
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Apresentagao

O presente volume trata de um Trabalho de Conclusdo de Curso da
Especializacdo em Saude da Familia, na modalidade a distancia, da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel), executado pela Equipe de Saude da Familia da Unidade
Basica de Saude (UBS) Ricardo Monteiro Rola, do municipio de Acrelandia, estado
do Acre com uma intervencao de 12 semanas para melhorar a atengao ao pré-natal
e puerpério. O mesmo esta composto por sete itens que descrevem cada uma das
etapas do processo de construgao do trabalho.

O primeiro item é a Analise Situacional que identifica o problema objeto da
intervengdo. No segundo item Analise Estratégica projeta-se a intervencdo a ser
executada, justificando-a, formulando os objetivos, as metas, as acgbes, o0s
indicadores, a logistica e o cronograma de atividades.

O terceiro topico relata o desenvolvimento da intervengcdo, quanto a
realizacdo ou nao das acdes previstas, dificuldades na coleta das informacdes e
analisa brevemente a viabilidade de incorporacdo das acdes previstas na rotina da
Unidade. O quarto item, Avaliagdo da Intervengao, descreve os resultados da
intervengao e os discute em seus detalhes.

Ainda constam os componentes cinco e seis, que sao os relatérios voltados
para os gestores e outro para a comunidade. O sétimo tépico € uma reflexao critica
do processo de aprendizagem da especializanda e o ultimo item traz a lista das
referéncias que serviram de suporte tedrico ao trabalho, bem como seus apéndices

€ anexos.



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

Minha UBS esta localizada na zona urbana, Rua Sete Queda do municipio
Acreléndia, estado Acre. A unidade esta alocada em uma casa alugada, adaptada
para ser uma UBS, com péssimas condi¢cdes de estrutura, consta de uma sala para
recepgao pequena, onde se acomodam umas 10 pessoas em dois bancos, duas
salas de consulta sem sanitario, uma para meédico sem pias e torneiras que dispense
0 uso das maos e outra sala para enfermeira em iguais condi¢ées, uma sala de
vacina com pia e torneira, uma sala multifuncional onde se armazena
medicamentos, se faz pré-consulta, guarda arquivos, se faz nebulizagdo, uma copa,
uma sala de espera de odontologia, uma sala de odontologia com péssimas
condigbes (paredes umidas), o compressor nao tem protegdo, um banheiro para os
usuarios, um banheiro para funcionarios, as paredes internas sao lavaveis, sao
todas de superficie lisa, os pisos sao todos lavaveis e de superficie lisa. Nao existem
rampas alternativas para garantir o acesso de pessoas portadoras de deficiéncias
motoras, ndo existe classificagdo de lixo biolégico e sodlido, pouca ventilagdo, ma
iluminagao natural.

Nosso modelo de atengdo é a Estratégia de Saude da Familia (ESF), esta
constituida por uma equipe de saude com uma enfermeira, auxiliar de enfermagem,
vacinadora, oito Agentes Comunitario de Saude (ACS), um médico do Programa
Mais Médico, um auxiliares de saude bucal, um cirurgido dentista, auxiliar de
limpeza.

Os equipamentos e instrumentos que tém a unidade s&o nebulizador,
esfigmomandmetro e estetoscédpio, balanga infantii e de adultos, fita métrica,
aparelho de som, duas macas, instrumental odontolégico basico, cadeira de

dentista, autoclave, compressor, negatoscopio, material necessario para coletas
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citopatolégicas, teste rapidos para diagnosticos de doengas sexualmente
transmissiveis.

Nossa UBS entrega medicamentos a pacientes com Hipertensao Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus, e a mulheres que tomam pilulas e ampolas
anticoncepcionais.

O processo de trabalho e a relagcdo com a comunidade é muito deficiente,
nossa UBS nao aplica os programas de saude, ndo conhece os manuais do
protocolo de atendimento dos programas de saude pelo Ministério de Saude. O
atendimento médico é s6 demanda espontanea. A equipe ndo conhece o total de
habitantes da area adstrita & UBS, os grupos etarios, sendo muito dificil estabelecer
metas. A equipe recebe pouco apoio Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
0s usuarios que precisam de atengao especializada tém que ser encaminhados a
capital, onde tem que agendar na secretaria de saude uma vaga, que demora mais
de um més ou mais. Nao existe a contra referéncia dos segundos niveis de atengéo.
Os exames de laboratoriais sdo coletados duas vezes por semana, na Unidade
Mista com muita demora no retorno dos resultados e nao se faz eletrocardiograma
no municipio, ndo tem Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) e a comunidade nao
esta organizada, tem conselho municipal de saude, mas n&o funciona, ndo existem

conselhos locais e a comunidade ndo conhece seus direitos.

1.2 Relatorio da Analise Situacional

O municipio de Acrelandia, estado Acre, tem uma populagcdo de 13.500
habitantes (IBGE, 2014). O municipio possui cinco UBS com ESF, sendo duas na
zona urbana e trés na zona rural. Além disso, ha um NASF, composto pelos
profissionais: fisioterapeuta, nutricionista e recentemente, educador fisico e pediatra,
disponivel duas vezes por semana. Na&o ha Centro de Especialidades
Odontoldgicas.

A atengéo especializada € muito demorada, os usuarios agendam consulta
na secretaria da saude e muitas vezes ndo ha o acompanhamento deste processo
pela UBS. Os atendimentos séo feito em Rio Branco, capital do estado, que fica a
120 km e os usuarios nem sempre tem dinheiro para pagar as passagens.

Ainda o0 municipio possui uma unidade mista com oito leitos para

observagdo, servigos de radiografia, ultrassom uma vez por semana, agente de
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endemias para fazer diagnostico de malaria, tuberculose. Ha coleta de amostra duas
vezes por semana para fazer exames laboratoriais € os usuarios recebem os
resultados 15 dias depois. Nao ha transporte urbano no municipio e os usuarios
trasladam no transporte escolar e pessoal. O municipio tem Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU).

A UBS esta localizada na zona urbana, Rua sete queda. O modelo de
atencdo € a ESF, constituida por uma equipe de saude completa com uma
enfermeira, dois auxiliares de enfermagem, oito ACS, um médico do Programa Mais
Médicos, um auxiliar de saude bucal, um cirurgido dentista. Ndo se conta com
auxiliar de limpeza, mas a auxiliar do NASF faz limpeza também na UBS. Nao existe
vinculo com institui¢des de ensino.

A realidade da populagédo na qual a equipe esta inserida é conhecida,
quando suas especificidades e caracteristicas socioculturais, possibilitando
acolhimento, qualidade e resolutividade as necessidades dos usuarios e da
coletividade. Na area de abrangéncia da UBS tem duas escolas, que a equipe
possui vinculo e realiza agdes de saude.

A unidade esta alocada em uma casa alugada, com limitagdes estruturais,
que dificultam as acbes educativas. H4 um ambiente especifico para recepcéo,
acomodam-se na sala de espera menos de 15 pessoas, tém consultério médico, da
enfermeira, uma sala de vacina, de nebulizacdo, de armazenamento de
medicamento, de arquivo e acolhimento, uma odontolégica, um banheiro para
funcionarios, uma cozinha, um banheiro para os usuarios, as paredes internas sao
lavaveis e de superficie lisa, bem como os pisos. A UBS ndo tem sala de reunides,
salas de curativo e procedimento, escovodromo, sanitario para deficiente, depdsito
para material de limpeza, sala de lavagem e descontaminacdo de material, sala de
esterilizagdo, abrigo para residuos sélidos, depdsito para o lixo ndo contaminado,
sala para os ACS, almoxarifado, janelas que possibilitem a circulagdo de ar, sala
para coleta de exames.

Também a UBS carece de equipamentos, como: telefone, antropémetro para
criancas, autoclaves, oftalmoscopio, otoscopio, instrumental para sutura, ndo tem
equipamento odontolégico com pontas, estufas, instrumental de proteses,
medicacdo para tratamento pulpar. A falta de equipamento e estrutura adequada
para uma UBS impossibilita atividades educativas, tanto com a comunidade, como
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com os profissionais. Além disso, os usuarios na maioria das vezes tém os seus
dentes extraidos como unica solucao disponivel na Unidade.

Recentemente foi disponibilizada conexdo de internet, mas s6 tem um
computador exclusivo para os registros de vacinagao. Isso dificulta a alimentagcao de
informacdes nos demais sistemas da saude. A manutengdo de equipamentos
igualmente inexiste. Ao meu entender todos sdo importantes para o trabalho da
equipe e para os usuarios, por ordem de prioridade, impacta mais no servigo a falta
de instrumental para sutura, curativos, procedimentos de enfermagem, como injegcéao
intramuscular, antropémetro e fita métrica de crianca para avaliagao de puericultura.

Na UBS so6 se contam com alguns medicamentos para doengas crénicas,
como captopril, enalapril, betabloqueadores propanolol, atenolol, metildopa para
hipertensdo na gestante. Medicamentos importantes como losartana potassica,
amiodarona, s6 se consegue pelo Sistema Unico de Saude (SUS) na capital ou se
comprar nas farmacias. Outros insumos como preservativos e vacinas nao faltam.

O mapeamento do territério ndo esta atualizado, s6 os ACS participaram
neste processo de territorializagcdo, mas o processo esta sendo realizado. A oferta
de servigos esta limitada na Unidade, pois ndo ha atendimento para urgéncias, nem
pequenas cirurgias, pela falta de estrutura, equipamentos e insumos. Os usuarios
que precisam desses procedimentos sao encaminhados a Unidade Mista.

Com a chegada do Programa Mais Médicos retomou-se a visita domiciliar as
pessoas com dificuldade de locomogao e acamados pelo médico, enfermeira e ACS
€ a equipe realiza mais educacdo em saude. A retomada das visitas domiciliares tem
provocado um bom impacto na saude da populagdo idosa, que sdo os que mais
precisam deste acompanhamento.

Algumas acbes estdo sendo feitas para cumprir com as atribuicbes dos
profissionais e para o trabalho em equipe. A capacitagdo tem sido uma grande
aliada. Em reunides, a equipe vem buscando o mapeamento do territorio, a parceria
com escolas/professores de educagao fisica para as atividades com os idosos, a
busca ativa de faltosos, as proprias reunides de equipe, as discussdes de casos,
monitoramento das ag¢des, a organizagao de uma lista de pessoas que necessitam
de cuidados domiciliares.

Nao ha dados confiaveis na secretaria de saude da distribuicdo etaria da
populagdo, pelo cadastramento ainda n&o existir. Os dados do Sistema Informacéao

da Atencéao Basica (SIAB) nao sao fidedignos e nem atuais. Com base nos dados da
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gestdo, a UBS tem aproximadamente 3.802 usuarios, 1.857 masculinos e 1.945
femininos.

A demanda espontanea é feita em nossa UBS por ordem de chegada e esta
aumentando cada vez mais, ultrapassando a capacidade da equipe. O técnico de
enfermagem classifica os riscos e prioriza as situa¢gdes de maiores vulnerabilidades
sociais, de saude, entre outros. Tém prioridades os idosos, gestantes, lactantes e
pessoas com doengas crdnicas em consultas programadas. Os usuarios com
problemas agudos que precisam de pronto atendimento imediato/prioritario de alto e
meédio risco sdo atendidos e encaminhados a unidade mista.

A acdo que pode auxiliar a minimizar as dificuldades do excesso de
demanda é aumentar os numeros de acgdes de diferentes programas, estabelecendo
dias de atendimento para criangas, idosos e consultas de pré-natal e prevengao e
participagdo comunitaria. O agendamento de consultas ainda n&o funciona. O
excesso de demanda é observado e ouvido. Se orientar retornar a tarde ou no outro
dia, se precisa atendimento imediato e prioritario sdo avaliados pelo médico
imediatamente.

A consulta de puericultura € realizada numa manhd da semana pela
enfermeira e pelo auxiliar de enfermagem. O pediatra vai a unidade duas vezes por
semana, 0 que impacta negativamente no servigo, quando o pediatra ndo esta, as
criangcas sao encaminhadas a Unidade Mista. Existe demanda para atendimento de
problemas agudos de saude de criangas de até 72 meses de idade, o valor estimado
pelo Caderno de Agdes Programaticas (CAP) da UBS para menores de um ano é de
80 (100%), sem apresentar excesso demanda e o diagndstico e tratamento dos
problemas clinicos gerais sao feitos pelo médico clinico geral.

Nao existe arquivo especifico para o registro desta agao programatica e nem
protocolos, bem como n&o ha triagem auditiva, puericultura que avalie o
desenvolvimento e crescimento, controle de realizacdo do teste de pezinho e
primeira consulta antes de sete dias apds o parto. Os dados sao oferecidos por
ficha-espelho da vacina. As acdes de atencdao a saude da crianga que sao
realizadas na UBS sdo vacinacdo e atendimento a demanda espontdnea de
agravos. Apenas a promogao do aleitamento materno é realizada pela equipe.

A atencdo ao pré-natal cobre apenas 41(68%) gestantes do numero
estimado e menos da metade inicia o atendimento de pré-natal no primeiro trimestre.

Na UBS, quatro dias da semana séo para atendimento de pré-natal e a gestante ja
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sai com a proxima consulta agendada. Ha um registro especifico e realiza-se o
monitoramento regular destas acgdes. As orientagbes sobre aleitamento materno
exclusivo, cuidados do recém-nascido, anticoncep¢ao, vacinagao sao ofertadas para
as gestantes que estdo cadastradas. A equipe de saude nao realiza atividades com
grupo de gestantes e ndo tem por habito avaliar a saude bucal. As faltosas s&o
visitadas pela enfermeira e ACS e as principais dificuldades s&o relativas aos
exames complementares muito demorados. Os encaminhamentos das gestantes de
alto risco sdo muito demorados e as vezes estas usuarias nao procuram O Servigo
referenciado por falta de dinheiro, ja que a gestdo nao esta garantindo o transporte.

A equipe ndo conhece o numero de mulheres de 50 a 69 anos com exame
em dia para detecgao precoce de cancer de mama, nem para avaliagao de riscos e
orientagcdes. Nao existe registro de mulheres que tiveram mamografias alteradas,
que nao estdo sendo acompanhadas pela UBS e nem buscadas pelo servico para
dar continuidade ao tratamento. As mamografias s&o solicitadas, independente de
serem da area da UBS. A principal dificuldade para a realizacdo da mamografia é
que as mulheres tem que se deslocar até a capital, primeiro para fazer mamografia e
depois para buscar os resultados, e muitas ndo tem recursos e outra tem dificuldade
para se locomover.

A coleta para o exame citopatoldgico é feita pela enfermeira em dois turnos
na semana, sem controle da faixa etaria e periodicidade. A equipe ndo conhece a
quantidade de mulheres de 25 a 64 anos. O valor estimado pelo CAP é de 845
mulheres. Também ndo sdo monitoradas se as amostras do exame citopatolégico do
colo de utero estédo satisfatorias. Ha um registro especifico para anotar os exames,
mas esta desatualizado. As atividades de educacdo em saude e a participagao dos
diferentes membros da equipe de saude sao nulas.

Na UBS, ha quatro meses que um dia na semana foi reservado para
consultas as pessoas com diabetes e/ou hipertensdo. Ha 259 (37%) usuarios com
hipertensdo de uma estimativa de 707 e 89 diabéticos (44%) de um total de 202
estimados pelo CAP. Adotou-se o protocolo do Ministério da Saude para o
atendimento. Ha ainda muitas dificuldades com os exames complementares, pois
demoram muito para ter os resultados. As orientacbes sobre a realizacao de
atividade fisica e alimentagdo saudavel estdo sendo ofertadas. A equipe n&o tem
registros das pessoas com 20 anos ou mais diagnosticas com essas doengas. A



16

estratificacdo de risco cardiovascular esta sendo feita pela equipe, mas a avaliagao
de saude bucal nao é realizada e nem atividades de educacédo em saude.

Na unidade, ha atendimento aos idosos, todos os dias e turnos da semana,
sem programacgao agendada, porém nao existe excesso de demanda. A equipe nao
utiliza protocolo para essa agdo programatica e ndo tem caderneta da populagao
idosa. Os idosos que apresentam problemas de locomogdo sdo previamente
visitados pelo ACS e depois o enfermeiro, médico e ACS realizam outra visita
domiciliar. N&do se tem registros especificos dos idosos, mas tem 132 (51%)
cadastrados, de 257 estimados pelo CAP. A avaliacdo multidimensional do idoso
nao é realizada.

A avaliagdo de saude bucal nédo se realiza, porque nosso servico nao
cumpre com o0s programas de saude, sO realiza atendimento de demanda
espontanea e quase sempre extragdes dente.

Os maiores desafios da equipe € mudar velhos padrdes, fazer identificacdes
dos problemas, classifica-los por prioridade e estabelecer um programa de agodes a
curto, médio e longo prazo para resolver os problemas. A demanda espontédnea nao
pode ser mais importante que agbes de prevengdo de agravos e promogao de

saude.

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

Situacional

Quando comecei o curso, ndo conhecia os protocolos de atendimento, a
equipe centralizava o atendimento na demanda espontdnea, ndo tinha a
identificacdo dos principais problemas nas acgbes programaticas € nao se
compreendia o modelo de ESF. Hoje se conhece com detalhes as diferentes agdes
programaticas, protocolos, diretrizes e principios do SUS e estou mais preparada
para enfrentar esta nova experiéncia no Brasil. O relatério de analise situacional
permitiu-me conhecer em profundidade as melhorias que sdo necessarias na UBS,
como os registros, o trabalho em equipe, as atividades de educacdo em saude, a
organizagcdo da agenda, a utilizagdo de protocolos, a capacitacao da equipe, o
vinculo com a comunidade e particularidades de cada uma das acobes

programaticas, por meio do preenchimento dos questionarios.



2 Analise Estratégica
2.1 Justificativa

No Brasil, a atencdo a mulher na gestacdo e parto permanece como um
desafio para a assisténcia, tanto no que se refere a qualidade propriamente dita,
quanto aos principios filoséficos do cuidado, ainda centrado em um modelo
medicalizante, hospitalocéntrico e tecnocratico (DAVIS-FLOYD, 2001). A assisténcia
pré-natal compreende um conjunto de cuidados e procedimentos que visa preservar
a saude da gestante e do concepto, assegurando a profilaxia e a detecgédo precoce
das complicagcbes proprias da gestacdo e o tratamento adequado de doencas
maternas pré-existentes (ALEXANDER; KOTELCHUCK, 2001).

Também deve incluir orientacbes sobre habitos saudaveis de vida e as
modificagdes resultantes da gravidez, bem como o preparo da gestante para o parto
e o puerpério. A baixa qualidade da atencao prestada a mulher, no ciclo gravidico-
puerperal, resulta em elevadas taxas de morbidade e mortalidade materna e
perinatal nas diversas esferas (WHO, 2004). A atencao de pré-natal com qualidade
tem por objetivo diminuir a morbimortalidade materna e perinatal que ainda é
incompativel com o atual nivel de desenvolvimento socioeconémico do Brasil, a
captagao precoce das gestantes no pré-natal, a melhoria da qualidade desta acao
programatica e a realizacao de consultas de puerpério sao fundamentais para a
reducéo destas taxas (ALEXANDER; KOTELCHUCK, 2001; WHO, 2004).

A UBS Ricardo Monteiro Rola € um local adaptado, tem um ambiente
especifico para recepcao, dois consultérios, uma sala de vacina; para fazer
nebulizagdo e para o armazenamento de medicamentos, um consultorio
odontoldgico, um banheiro para funcionarios e outro para usuarios e uma cozinha. A
equipe de saude é composta por enfermeira, dois auxiliares de enfermagem, oito

ACS, médica, auxiliar de saude bucal e cirurgido dentista. A escolha deste foco de
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intervencao foi pela importancia de assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e
da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as
gestantes e ao recém-nascido para diminuir a mobilidade materna e perinatal, bem
como dos registros das agdes.

A equipe acompanha 41(68%) gestantes do numero estimado e menos da
metade destas iniciam o atendimento de pré-natal no primeiro trimestre. Isso € uma
situacdo preocupante, pois na primeira consulta realiza-se uma boa anamnese,
exame fisico, exames laboratoriais e avaliagcdo de riscos. A atengao ao pré-natal
necessita de bastantes melhorias, 15(37%) gestantes tiveram exame ginecoldgico
por trimestre e a avaliagdo de saude bucal é pouco concretizada pela equipe. Com
relacdo puerpério, a cobertura chega a 63% (50 puérperas), em que menos da
metade tem atendimento antes dos 42 dias de pods-parto, 25(50%) tiveram exame
ginecoldgico e de mama e orientagdo sobre planejamento familiar. A equipe de
saude n&o realiza atividades com grupo de gestantes. Isso impacta negativamente
na qualidade da atengéo a gestante e aumenta o risco de doencas sistémicas. Ainda
nao foram desenvolvidas estratégias pela equipe para a resolutividade desses
problemas. As gestantes faltosas s&o visitadas no domicilio por enfermeira e ACS e
a principal dificuldade é com a demora dos exames complementares e
encaminhamento das gestantes de alto risco. As vezes, elas ndo procuram o servico
referenciado por falta de dinheiro, ja que a gestdo nao garante o transporte.

O grau de implementagcdo da acado programatica na UBS é baixo, faltam
agdes em educagao, as gestantes nédo estdo sensibilizadas para a importancia da
adesdao ao programa no primeiro trimestre e a equipe de saude desconhece o

protocolo de atencao ao pré-natal e puerpério.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhoria da Atencdo ao Pré-natal e Puerpério da UBS Ricardo Monteiro
Rola, no municipio de Acrelandia/AC.



19

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Pré-natal
Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal
Meta 1.1: Alcangar 90% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de

Pré-natal da unidade de saude.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

gestantes cadastradas

Objetivo 3. Melhorar a adesao ao pré-natal
Meta 3.1: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-

natal.

Objetivo 4. Melhorar o registro do programa de pré-natal.
Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal em

100% das gestantes.
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Objetivo 5. Realizar avaliagao de risco

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

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal.

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

Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido
Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepg¢ao apos o parto.

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

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

Puerpério
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.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atengéo as puérperas na Unidade de Saude
Meta 2.1: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa
Meta 2.2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa
Meta 2.3: Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

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

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

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

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

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

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

puérperas.
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Objetivo 5. Promover a saude das puérperas

Meta 5.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidados
do recém-nascido

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

Meta 5.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16
semanas na Unidade Basica de Saude Ricardo Monteiro Rola, no municipio de
Acrelandia/AC. Participardo das intervengdes gestantes e puérperas da area de

abrangéncia da UBS.

2.3.1 Detalhamento das agoes

PRE-NATAL

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal

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

Monitoramento e avaliagao

Acéao: Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente.

Detalhamento: O médico e a enfermeira farao mensalmente monitoramento da
cobertura do pré-natal, monitorardo as mulheres com atraso menstrual e as
gestantes com data provavel de parto no més.

Organizacgéao e gestao do servigo

Acéo: Acolher as gestantes.

Detalhamento: A técnica de enfermagem acolhera a todas as gestantes que visitem
a unidade.

Acao: Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude.
Detalhamento: Manter atendimento diario das gestantes com consultas agendadas e

acolher aquelas que comparecem a UBS, bem como as mulheres com atraso
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menstrual. As consultas serdo feitas pela enfermeira ou médica. A técnica de
enfermagem vai atualizar e recadastrar todas as gestantes que cheguem a UBS.
Engajamento publico

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

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

Detalhamento: Os ACS vao organizar mensalmente, num local adequado, encontro
com os lideres da comunidade e grupo de gestantes para explicar a comunidade
sobre a importancia da realizacdo do pré-natal nas primeiras semanas e sobre as
facilidades de realiza-lo na unidade de saude. Todas as semanas na UBS, a
enfermeira vai fazer uma palestra com grupo de mulheres para explicar a
importancia de atendimento as mulheres com atraso menstrual para uma atencgao de
pré-natal com qualidade.

Qualificagao da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

Capacitar os ACS na busca daquelas que nao estdo realizando pré-natal em
nenhum servico.

Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizag¢ao ao Pré-natal
e Nascimento.

Detalhamento: Nas quintas-feiras a tarde, a capacitagcao da equipe de saude vai ser
feita num consultério pela enfermeira e a médica, nas primeiras quatro semanas,
sera feita a checagem da participagao através de computador. Os temas abordados
serdo: acolhimento as gestantes, busca daquelas que nao estao realizando pré-natal
em nenhum servico e ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de

Humanizacao ao Pré-natal e Nascimento.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencédo 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 gestacgao

Monitoramento e avaliagao

Acado: Monitorar periodicamente o ingresso das gestantes no pré-natal ainda no

primeiro trimestre de gestacéo.
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Detalhamento: O médico e a enfermeira fardo mensalmente o monitoramento dos
ingressos das gestantes no pré-natal no primeiro trimestre de gestagao.

Organizacéao e gestao do servigo

Acao: Acolher as mulheres com atraso menstrual.

Detalhamento: A técnica de enfermagem vai acolher todos os dias as mulheres com
atraso menstrual para ser avaliada.

Acéao: Acolher as gestantes.

Detalhamento: A técnica de enfermagem vai acolher todos os dias as gestantes
agendadas e sem agendamento para avaliar seu pedido.

Acao: Garantir com o gestor a disponibilizagao do teste rapido de gravidez na UBS.
Detalhamento: A enfermeira vai conversar com o secretario de saude sobre a
disponibilizagao do teste rapido de gravidez na UBS.

Acao: Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude.
Detalhamento: A técnica de enfermagem vai cadastrar ou recadastrar todas as
gestantes da area de cobertura da unidade de saude.

Engajamento publico

Acéo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de iniciar as consultas de pré-
natal imediatamente apd6s o diagnédstico de gestacéo.

Detalhamento: Os ACS véao organizar mensalmente, num local adequado, encontro
com os lideres da comunidade, conselho de saude local e grupo de gestantes para
esclarecer a comunidade sobre a importancia de iniciar as consultas de pré-natal
imediatamente apds o diagndstico de gestagéao.

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

Detalhamento: Os ACS vao organizar mensalmente num local adequado um
encontro com os lideres da comunidade, conselho de saude local e grupo de
gestantes para divulgar para a comunidade as negociagdes com a gestao para
dispor de teste rapido de gravidez na UBS para as mulheres com atraso menstrual.
Qualificagao da pratica clinica

Acéo: Capacitar a equipe no acolhimento as mulheres com atraso menstrual.
Detalhamento: Nas quintas-feiras a tarde, a capacitacdao da equipe de saude vai ser
feita num consultério pela enfermeira e a médica, nas primeiras quatro semanas,
sera feita a checagem da participagdo através de computador. O tema abordado

sera acolhimento as mulheres com atraso menstrual.



24

Acéo: Capacitar a equipe na realizagao e interpretagéo do teste rapido de gravidez.
Detalhamento: Nas quintas-feiras a tarde, a capacitagcdo da equipe de saude vai ser
feita num consultério pela enfermeira e a médica, nas primeiras quatro semanas,
sera feita a checagem da participacdo através de computador. O tema abordado
sera interpretacao do teste rapido de gravidez.

Acdo: Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizagdo ao
Pré-natal e Nascimento.

Detalhamento: Nas quintas-feiras a tarde, a capacitagao da equipe de saude vai ser
feita num consultério pela enfermeira e a médica, nas primeiras quatro semanas,
sera feita a checagem da participagdo através de computador. O tema abordado
sera o Programa de Humanizagao ao Pré-natal e Nascimento.

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

Monitoramento e avaliagao

Acao: Monitorar a realizagao de pelo menos um exame ginecologico por trimestre
em todas as gestantes.

Detalhamento: O médico e a enfermeira fardo mensalmente o monitoramento da
realizacdo de pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em todas as
gestantes.

Organizacéao e gestao do servigo

Acao: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecoldgico.
Detalhamento: A técnica de enfermagem vai estabelecer sistemas de alerta para
fazer o exame ginecologico, fazendo uma revisdo das fichas espelhos a cada
trimestre.

Engajamento publico

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame
ginecoldgico durante o pré-natal e sobre a seguranga do exame

Detalhamento: Os ACS vao organizar mensalmente num local adequado um
encontro com os lideres da comunidade, conselho de saude local e grupo de
gestantes para divulgar para a comunidade sobre a necessidade de realizar o
exame ginecolégico durante o pré-natal e sobre a seguranga do exame.

Qualificagao da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe para realizar o exame ginecoldgico nas gestantes.
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Capacitar a equipe para identificacao de sistemas de alerta quanto a realizacdo do
exame ginecologico.

Detalhamento: Nas quintas-feiras a tarde, a capacitagao da equipe de saude vai ser
feita num consultério pela enfermeira e a médica, nas primeiras quatro semanas,
sera feita a checagem da participagdo através de computador. O tema abordado
sera a importadncia do exame ginecoldgico nas gestantes e a identificagdo de
sistemas de alerta quanto a realizagdo do exame ginecoldgico.

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

Acado: Monitorar a realizagdo de pelo menos um exame de mamas em todas as
gestantes.

Detalhamento: O médico e a enfermeira fardo mensalmente o monitoramento da
realizacéo de pelo menos um exame de mamas em todas as gestantes.

Organizacgéao e gestao do servigo

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

Detalhamento: A técnica de enfermagem vai estabelecer sistemas de alerta para
fazer o exame de mama, fazendo uma revisao das fichas espelhos pelo menos uma
vez durante pré-natal.

Engajamento publico

Acéao: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de mama
durante a gestacao e sobre os cuidados com a mama para facilitar a amamentacao.
Detalhamento: Os ACS véao organizar mensalmente num local adequado um
encontro com os lideres da comunidade, conselho de saude local e grupo de
gestantes para divulgar para a comunidade sobre a necessidade de realizar o
exame de mama durante a gestacao e sobre os cuidados com a mama para facilitar
a amamentacgao.

Qualificagao da pratica clinica

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

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

Detalhamento: Nas quintas-feiras a tarde, a capacitacdao da equipe de saude vai ser
feita num consultério pela enfermeira e a médica, nas primeiras quatro semanas,
sera feita a checagem da participagdo através de computador. O tema abordado

sera a importancia do exame de mama.
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Meta 2.4 Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de
acordo com protocolo.

Monitoramento e avaliagao

Acao: Monitorar a solicitagdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo para
as gestantes.

Detalhamento: O médico e a enfermeira fardo mensalmente o monitoramento da
solicitagado dos exames laboratoriais previstos no protocolo para as gestantes.
Organizacéao e gestao do servigo

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

Detalhamento: A técnica de enfermagem vai estabelecer sistemas de alerta para a
solicitacdo de exames de acordo com o protocolo, fazendo revisdo das fichas
espelhos a cada trimestre.

Engajamento publico

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagdo dos exames
complementares de acordo com o protocolo durante a gestacao.

Detalhamento: Os ACS véao organizar mensalmente num local adequado um
encontro com os lideres da comunidade, conselho de saude local e grupo de
gestantes para divulgar para a comunidade sobre a importancia da realizagdo dos
exames complementares durante a gestagao, de acordo com o protocolo.
Qualificagao da pratica clinica

Acédo: Capacitar a equipe para solicitar os exames de acordo com o protocolo para
as gestantes.

Detalhamento: Nas quintas-feiras a tarde, a capacitagao da equipe de saude vai ser
feita num consultério pela enfermeira e a médica, nas primeiras quatro semanas,
sera feita a checagem da participagdo através de computador. O tema abordado
sera solicitacdo de exames para gestantes, de acordo com o protocolo.

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

Monitoramento e avaliagao

Acédo: Monitorar a prescricdo de suplementacado de ferro/acido folico em todas as
gestantes.

Detalhamento: O médico e a enfermeira fardo mensalmente o monitoramento da

prescricao de suplementacao de ferro/acido folico em todas as gestantes.
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Organizagéao e gestédo do servigo

Acéo: Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido folico.

Detalhamento: A secretaria de saude tem uma farmacia centralizada que entrega
esses medicamentos. A enfermeira avaliara com gestores para garantir acesso
facilitado ao sulfato ferroso e acido folico na UBS.

Engajamento publico

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacao de ferro/
acido félico para a saude da crianga e da gestante.

Detalhamento: Os ACS véo organizar mensalmente num local adequado um
encontro com os lideres da comunidade, conselho de saude local e grupo de
gestantes para divulgar para a comunidade sobre a importancia da suplementagao
de ferro/acido fdlico para a saude da crianca e da gestante.

Qualificagao da pratica clinica

Acéao: Capacitar a equipe para a prescrigao de sulfato ferroso e acido folico para as
gestantes.

Detalhamento: Nas quintas-feiras a tarde, a capacitagao da equipe de saude vai ser
feita num consultério pela enfermeira e a médica, nas primeiras quatro semanas,
sera feita a checagem da participagdo através de computador. O tema abordado
sera a prescrigao de sulfato ferroso e acido folico para as gestantes.

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

Acao: Monitorar a vacinagao antitetanica das gestantes.

Detalhamento: O médico e a enfermeira fardo mensalmente o monitoramento da
vacinagao antitetanica das gestantes.

Organizacéao e gestao do servico

Acéo: Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina antitetanica.
Detalhamento: A enfermeira vai estabelecer sistemas de alerta para a realizagao da
vacina antitetanica nas gestantes.

Acao: Realizar controle de estoque e vencimento das vacinas.

Realizar controle da cadeia de frio.

Detalhamento: A vacinadora vai realizar mensalmente controle de estoque e
vencimento das vacinas e da cadeia de frio.

Engajamento publico
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Acado: Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizagdo da vacinagao
completa.

Detalhamento: Os ACS vao organizar mensalmente num local adequado um
encontro com os lideres da comunidade, conselho de saude local e grupo de
gestantes para divulgar para a comunidade sobre a importancia da realizagdo da
vacinagéo completa.

Qualificagao da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe sobre a realizagao de vacinas na gestacgao.

Detalhamento: Nas quintas-feiras a tarde, a capacitagcdo da equipe de saude vai ser
feita num consultério pela enfermeira e a médica, nas primeiras quatro semanas,
sera feita a checagem da participacdo através de computador. O tema abordado
sera a realizac&o de vacinas na gestacao.

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

Monitoramento e avaliagao

Acéao: Monitorar a vacinagao contra a hepatite B das gestantes.

Detalhamento: O médico e a enfermeira fardo mensalmente o monitoramento da
vacinagao contra a hepatite B das gestantes.

Organizagéao e gestao do servigo

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

Detalhamento: A enfermeira vai estabelecer sistemas de alerta para a realizacédo da
vacina contra a hepatite B nas gestantes.

Acao: Fazer controle de estoque e vencimento das vacinas.

Realizar controle da cadeia de frio.

Detalhamento: A vacinadora vai realizar mensal controle de estoque e vencimento
das vacinas e da cadeia de frio.

Engajamento publico

Acdo: Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizagdo da vacinagao
completa.

Detalhamento: Os ACS véao organizar mensalmente num local adequado um
encontro com os lideres da comunidade, conselho de saude local e grupo de
gestantes para divulgar para a comunidade sobre a importancia da realizagdo da
vacinagéo completa.

Qualificagao da pratica clinica
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Acao: Capacitar a equipe sobre a realizagao de vacinas na gestagéo.

Detalhamento: Nas quintas-feiras a tarde, a capacitagao da equipe de saude vai ser
feita num consultério pela enfermeira e a médica, nas primeiras quatro semanas,
sera feita a checagem da participacdo através de computador. O tema abordado
sera realizagdo de vacinas na gestacéo.

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

Monitoramento e avaliagao

Acdo: Monitorar a avaliagdo da necessidade de tratamento odontolégico das
gestantes.

Detalhamento: O cirurgido dentista fara mensalmente o monitoramento da avaliagao
da necessidade de tratamento odontologico das gestantes.

Organizagéao e gestéao do servigo

Acao: Organizar acolhimento das gestantes.

Detalhamento: A auxiliar de saude bucal vai organizar dia a dia o acolhimento das
gestantes.

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

Oferecer atendimento prioritario as gestantes.

Organizar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes.

Detalhamento: A auxiliar de saude bucal vai cadastrar as gestantes da area de
abrangéncia e organizar agendamento da saude bucal para atendimento das
gestantes. A equipe dia a dia vai a dar prioridade ao atendimento das gestantes
Engajamento publico

Acao: Informar a comunidade sobre importdncia de avaliar a saude bucal de
gestantes.

Detalhamento: Os ACS véao organizar mensalmente num local adequado um
encontro com os lideres da comunidade, conselho de saude local e grupo de
gestantes para divulgar para a comunidade sobre a importancia de avaliar a saude
bucal de gestantes.

Quallificagao da pratica clinica

Acdo: Capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento
odontolégico em gestantes.

Detalhamento: Nas quintas-feiras a tarde, a capacitagcdo da equipe de saude vai ser

feita num consultério pela enfermeira e a médica, nas primeiras quatro semanas,
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sera feita a checagem da participagdo através de computador. O tema abordado
sera a necessidade de tratamento odontologico em gestantes.

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

Monitoramento e avaliagao

Acéo: Avaliar a realizac&o da primeira consulta odontolégico.

Monitorar a avaliagdo da necessidade de tratamento odontologico das gestantes.
Detalhamento: A auxiliar de saude bucal avaliara junto ao cirurgido dentista a
realizacéo da primeira consulta odontolégica.

Organizagéao e gestao do servigo.

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

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

Garantir junto ao gestor o oferecimento de servigos diagndésticos.

Detalhamento: A auxiliar de saude bucal vai organizar a agenda para garantir a
primeira consulta odontoldgica. A enfermeira e cirurgido dentista vao procurar que o
gestor garanta o fornecimento do material necessario para o atendimento
odontoldgico. A equipe garantird que as usuarias que precisam de atendimento
especializado sejam encaminhadas a capital.

Engajamento publico

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

Detalhamento: Os ACS e auxiliares de saude bucal vdo organizar mensalmente num
local adequado um encontro com os lideres da comunidade, conselho de saude
local e grupo de gestantes para divulgar para a comunidade sobre a importancia de
realizar a consulta com o (a) dentista.

Qualificagao da pratica clinica

Acao: Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com os Cadernos
de Atencao Basica do Ministério.

Treinar a equipe para realizar diagndsticos das principais doengas bucais da
gestacdo, como a carie e as doengas periodontais.

Detalhamento: Nas quintas-feiras a tarde, a capacitagcdo da equipe de saude vai ser
feita num consultério pela enfermeira e a médica, nas primeiras quatro semanas,

sera feita a checagem da participagcado através de computador. Os Cadernos de
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Atencdo Basica do Ministério da Saude serdo abordados, bem como diagndsticos

das principais doengas bucais da gestagcdo, como a carie e as doencgas periodontais.

Objetivo 3. Melhorar a adesao ao pré-natal

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

Monitoramento e avaliagao

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

Detalhamento: A enfermeira e a médica fardo o monitoramento do cumprimento da
periodicidade das consultas previstas no protocolo de pré-natal adotado pela
unidade de saude.

Organizagéao e gestao do servigo.

Acao: Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.

Detalhamento: A enfermeira e a médica mensalmente vao organizar visitas
domiciliares para busca de gestantes faltosas.

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

Detalhamento: A técnica de enfermagem todos os dias organizara e agendara
demanda de gestantes provenientes das buscas.

Engajamento publico

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

Detalhamento: Os ACS vao organizar mensalmente num local adequado um
encontro com os lideres da comunidade, conselho de saude local e grupo de
gestantes para divulgar para a comunidade sobre a importancia do pré-natal e do
acompanhamento regular.

Acao: Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das gestantes
do programa de Pré-natal (se houver numero excessivo de gestantes faltosas).
Detalhamento: Os ACS, enfermeira e a médica vao organizar mensalmente num
local adequado um encontro com os lideres da comunidade, conselho de saude
local e grupo de gestantes para ouvir a comunidade sobre estratégias para nao
ocorrer evasdo das gestantes do programa de pré-natal (se houver numero

excessivo de gestantes faltosas).
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Qualificagao da pratica clinica

Acéo: Treinar os ACS para abordar a importancia da realizagao do pré-natal.
Detalhamento: Nas quintas-feiras a tarde, a capacitagao da equipe de saude vai ser
feita num consultério pela enfermeira e a médica, nas primeiras quatro semanas,
sera feita a checagem da participagdo através de computador. O tema abordado

sera a importancia da realizagdo do pré-natal.

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

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

Monitoramento e avaliagao

Acao: Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante.
Detalhamento: A enfermeira e a médica fardo em cada més o monitoramento de
todos os acompanhamentos da gestante.

Acao: Avaliar numero de gestantes com ficha de acompanhamento/espelho
atualizada (registro de batimentos cardiacos do feto, altura uterina, pressao arterial,
vacinas, medicamentos, orientacdes e exames laboratoriais).

Detalhamento: Todos os meses a enfermeira e a médica avaliardao o numero de
gestantes com ficha de acompanhamento/espelho atualizada (registro de batimentos
cardiacos do feto, altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos,
orientagdes e exames laboratoriais).

Organizagéao e gestao do servigo.

Acao: Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.

Detalhamento: A enfermeira todas as semanas vai preencher o SISPRENATAL e
ficha de acompanhamento.

Acao: Implantar ficha-espelho da carteira da gestante ou ficha de acompanhamento.
Detalhamento: A enfermeira e a médica vao implantar no atendimento as gestantes,
as ficha-espelho, a carteira da gestante.

Acdo: Organizar local especifico para armazenar as fichas de
acompanhamento/espelho.

Detalhamento: A enfermeira vai organizar o arquivo para armazenar as fichas de
acompanhamento/espelho.

Engajamento publico
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Acao: Esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutencédo dos registros de
saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de solicitagcdo de segunda via se
necessario.

Detalhamento: Os ACS, a enfermeira e a médica vao organizar mensalmente num
local adequado um encontro com os lideres da comunidade, conselho de saude
local e grupo de gestantes para divulgar para a comunidade sobre o seu direito de
manutencao dos registros de saude no servico, inclusive sobre a possibilidade de
solicitagao de segunda via, se necessario.

Qualificagao da pratica clinica

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

Detalhamento: Na primeira quinta-feira a tarde, a enfermeira e a médica vao ser
capacitadas pela secretaria de saudes, através de computador, sobre o

preenchimento do SISPRENATAL e ficha de acompanhamento/espelho.

Objetivo 5. Realizar avaliagao de risco

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

Monitoramento e avaliagao

Acao: Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre.
Detalhamento: A enfermeira e a médica fardo o monitoramento dos registros nas
fichas espelhos, dos riscos gestacionais por trimestre.

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

Detalhamento: A enfermeira e a médica fardo monitoramento dos encaminhamentos
para o alto risco.

Organizacéao e gestao do servico.

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

Detalhamento: A enfermeira e a médica mensalmente vao identificar na ficha de
acompanhamento/espelho as gestantes de alto risco gestacional.

Acéao: Encaminhar as gestantes de alto risco para servigo especializado.
Detalhamento: A enfermeira e a médica encaminhardo as gestantes de alto risco
para servigo especializado.

Acdo: Garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento

ambulatorial e/ou hospitalar.
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Detalhamento: A equipe solicitara a secretaria de saude a garantir do vinculo e
acesso a unidade de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar.
Engajamento publico

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

Detalhamento: Os conselhos de saude local, a equipe de saude e gestores
municipais demandaréao da secretaria estadual para que as gestantes possam
receber um adequado referenciamento de risco gestacional.

Qualificagao da pratica clinica

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

Detalhamento: Nas quintas-feiras a tarde, a capacitagao da equipe de saude vai ser
feita num consultério pela enfermeira e a médica, nas primeiras quatro semanas,
sera feita a checagem da participagdo através de computador. O tema abordado
sera classificacdo do risco gestacional em cada trimestre e manejo de

intercorréncias.

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal

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

Monitoramento e avaliagao

Acao: Monitorar a realizagao de orientagdo nutricional durante a gestagéo.
Detalhamento: A enfermeira e a médica realizardo o monitoramento da orientacéo
nutricional durante a gestacéo.

Organizacéao e gestao do servico.

Acéo: Estabelecer o papel da equipe na promocgao da alimentagcado saudavel para a
gestante.

Detalhamento: A enfermeira e a médica mensalmente vao estabelecer o papel da
equipe na promogdo da alimentagdo saudavel para a gestante em todas as
consultas e atendimentos das gestantes.

Engajamento publico

Acdo: Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientagdes sobre

alimentagao saudavel.
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Detalhamento: Os ACS, a enfermeira e a médica vao organizar mensalmente num
local adequado um encontro com os lideres da comunidade, conselho de saude
local e grupo de gestantes para divulgar para a comunidade orientagbes sobre
alimentacao saudavel.

Qualificagao da pratica clinica

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

Detalhamento: Nas quintas-feiras a tarde, a capacitagao da equipe de saude vai ser
feita num consultério pela enfermeira e a médica, nas primeiras quatro semanas,
sera feita a checagem da participagdo através de computador. O tema abordado
sera orientagao nutricional de gestantes e acompanhamento do ganho de peso na
gestacao.

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

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

Detalhamento: A enfermeira e a médica fardao o monitoramento da duragao do
aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram pré-natal na unidade de saude.
Organizagéao e gestao do servigo.

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

Detalhamento: A enfermeira e a médica mensalmente vao propiciar o encontro na
UBS, de gestantes e nutrizes e conversas sobre facilidades e dificuldades da
amamentagao.

Acéo: Propiciar a observagao de outras maes amamentando.

Detalhamento: A técnica de enfermagem vai propiciar a observagao de outras mées
amamentando durante as consultas de puericulturas.

Engajamento publico

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

Detalhamento: Os ACS, a enfermeira e a médica vao organizar mensalmente num
local adequado um encontro com os lideres da comunidade, conselho de saude
local e grupo de gestantes sobre o que eles pensam em relagdo ao aleitamento

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

Detalhamento: Os ACS, enfermeira e a médica vao organizar mensalmente num
local adequado um encontro com os lideres da comunidade, conselho de saude
local e grupo de gestantes e familiares para fazer conversar com a comunidade
sobre desmistificar a ideia de que crianga "gorda" é crianga saudavel.

Acéo: Construir rede social de apoio as nutrizes.

Detalhamento: A equipe de saude tratara de construir uma rede social de apoio as
nutrizes.

Qualificagao da pratica clinica

Acéao: Capacitar a equipe para fazer promocéao do aleitamento materno.
Detalhamento: Nas quintas-feiras a tarde, a capacitagao da equipe de saude vai ser
feita num consultério pela enfermeira e médica, nas primeiras quatro semanas, sera
feita a checagem da participagdo através de computador. O tema abordado sera
promogao do aleitamento materno.

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

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

Detalhamento: A enfermeira e a médica fardo todos os meses o monitoramento da
orientagdo sobre os cuidados com os recém-nascidos, recebidos durante o pre-
natal.

Organizagéao e gestao do servigo.

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

Detalhamento: A enfermeira e a médica mensalmente vao estabelecer o papel da
equipe na realizacio de orientagdes sobre os cuidados com o recém-nascido.
Engajamento publico

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

Detalhamento: Os ACS, a enfermeira e a médica vao organizar mensalmente num
local adequado um encontro com os lideres da comunidade, conselho de saude
local e grupo de gestantes para orientar a comunidade sobre os cuidados com o
recém-nascido.

Qualificagao da pratica clinica
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Acdo: Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relagdo aos
cuidados com o recém-nascido.

Detalhamento: Nas quintas-feiras a tarde, a capacitagao da equipe de saude vai ser
feita num consultério pela enfermeira e médica, nas primeiras quatro semanas, sera
feita a checagem da participagao através de computador. O tema abordado sera os
cuidados com o recém-nascido.

Meta 6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepgao apds o parto.
Monitoramento e avaliagao

Acéao: Monitorar a orientagdo sobre anticoncepcéo apos o parto recebida durante o
pré-natal.

Detalhamento: A enfermeira e a médica fardo todos os meses o monitoramento da
orientagao sobre anticoncepg¢ao apos o parto, recebida durante o pré-natal.
Organizagéao e gestao do servigo.

Acdo: Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacbes sobre
anticoncepcgao apos o parto.

Detalhamento: A enfermeira e a médica mensalmente vao estabelecer o papel da
equipe na realizacio de orientagdes sobre anticoncepg¢ao apds o parto.

Engajamento publico

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

Detalhamento: Os ACS, a enfermeira e médica vao organizar mensalmente num
local adequado um encontro com os lideres da comunidade, conselho de saude
local e grupo de gestantes para orientar a comunidade sobre anticoncepg¢ao apos o
parto.

Qualificagao da pratica clinica

Acdo: Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relagcdao a
anticoncepcéao apos o parto.

Detalhamento: Nas quintas-feiras a tarde, a capacitagao da equipe de saude vai ser
feita num consultério pela enfermeira e médica, nas primeiras quatro semanas, sera
feita a checagem da participacdo através de computador. O tema abordado sera
anticoncepcéao apos o parto.

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

Monitoramento e avaliagao
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Acado: Monitorar as orientagbes sobre os riscos do tabagismo e do consumo de
alcool e drogas recebidas durante a gestagao.

Detalhamento: A enfermeira e a médica fardo todos os meses o monitoramento da
orientagao sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas recebidas
durante a gestacgéo.

Acado: Monitorar o numero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a
gestacao

Detalhamento: A enfermeira e a médica fardo todos os meses o monitoramento de
numero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a gestacéo

Organizagéao e gestao do servigo.

Acéao: Estabelecer o papel da equipe em relagdo ao combate ao tabagismo durante
a gestacao.

Detalhamento: A enfermeira e a médica mensalmente vao estabelecer o papel da
equipe em relagdo ao combate ao tabagismo durante a gestacao.

Engajamento publico

Acao: Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre os
riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestagao.
Detalhamento: Os ACS, a enfermeira e a médica vé&o organizar mensalmente, num
local adequado, um encontro com os lideres da comunidade, conselho de saude
local e grupo de gestantes para orientar a comunidade sobre os riscos do tabagismo
e do consumo de alcool e drogas durante a gestagao.

Qualificagao da pratica clinica

Acao: Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar.
Detalhamento: Nas quintas-feiras a tarde, a capacitagao da equipe de saude vai ser
feita num consultério pela enfermeira e médica, nas primeiras quatro semanas, sera
feita a checagem da participagdo através de computador. O tema abordado sera
apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar.

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

Monitoramento e avaliagao

Acéao: Monitorar as atividades educativas individuais.

Detalhamento: A enfermeira e as auxiliares de saude bucal fardo todos os meses o
monitoramento das atividades educativas individuais.

Organizagéao e gestédo do servigo.
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Acéo: Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir orientagdes
em nivel individual.

Detalhamento: A enfermeira e a médica mensalmente vao organizar tempo médio de
consultas, com a finalidade de garantir orientagbes em nivel individual.

Engajamento publico

Acao: Orientar as gestantes sobre a importancia da prevengao e detecgéo precoce
da carie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na gestagao
Detalhamento: Os ACS, enfermeira e auxiliar de saude bucal vao organizar
mensalmente, num local adequado, um encontro com os lideres da comunidade,
conselho de saude local e grupo de gestantes para orientar a comunidade sobre a
importancia da prevencao e detecgcdo precoce da carie dentaria e dos principais
problemas de saude bucal na gestacéo.

Qualificagao da pratica clinica

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

Detalhamento: Nas quintas-feiras a tarde, a capacitagao da equipe de saude vai ser
feita num consultério pela enfermeira e médica, nas primeiras quatro semanas, sera
feita a checagem da participacdo através de computador. O tema abordado sera

orientagdes de higiene bucal.

PUERPERIO

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 apoés o parto.
Monitoramento e avaliagao

Acéao: Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente

Detalhamento: A enfermeira e a médica fardo todos os meses avaliacdo da
cobertura do puerpério.

Organizacéao e gestao do servico.

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

Detalhamento: A enfermeira e a médica todos os dias vao acolher todas as
puérperas da area de abrangéncia e cadastrar todas as mulheres que tiveram partos
no ultimo més.

Engajamento publico
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Acéo: Explicar para a comunidade o significado de puerpério e a importancia da sua
realizacao preferencialmente nos primeiros 30 dias de pds-parto.

Detalhamento: Os ACS e a enfermeira vao organizar mensalmente, num local
adequado, um encontro com os lideres da comunidade, conselho de saude local e
grupo de gestantes para explicar a comunidade sobre o significado de puerpério e a
importancia da sua realizagao preferencialmente nos primeiros 30 dias de pés-parto.
Qualificagao da pratica clinica

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

Orientar os ACS no cadastramento das mulheres que tiveram parto no ultimo més.
Detalhamento: Nas quintas-feiras a tarde, a capacitagao da equipe de saude vai ser
feita num consultério pela enfermeira e médica, nas primeiras quatro semanas, sera
feita a checagem da participagdo através de computador. O tema abordado sera a
importancia da realizagdo da consulta de puerpério e do periodo que a mesma deve

ser feita e cadastramento das mulheres que tiveram parto no ultimo més.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atengéo as puérperas na Unidade de Saude
Meta 2.1. Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Monitoramento e Avaliagao

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

Detalhamento: A enfermeira e a médica fardo todos os meses avaliagdo do numero
de puérperas que tiveram as mamas examinadas durante a consulta de puerpério.
Organizacéao e gestao 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: A técnica enfermagem todos os dias vai separar 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.

Engajamento publico
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Acao: Explicar para a comunidade que é necessario examinar as mamas durante a
consulta de puerpério.

Detalhamento: Os ACS vao organizar mensalmente, num local adequado, um
encontro com os lideres da comunidade, conselho de saude local e grupo de
gestantes para orientar a comunidade sobre exame das mamas durante a consulta
de puerpério.

Qualificagao 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: Nas quintas-feiras a tarde, a capacitagcdo da equipe de saude vai ser
feita num consultério pela enfermeira e médica, nas primeiras quatro semanas, sera
feita a checagem da participagao através de computador. O tema abordado sera a
consulta de puerpério e a semiologia do exame das mamas, de acordo com o
protocolo do Ministério da Saude.

Meta 2.2. Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Monitoramento e Avaliagao

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

Detalhamento: A enfermeira e a médica fardo todos os meses avaliagdo do numero
de puérperas que tiveram o abdome examinado durante a consulta de puerpério.
Organizacéao e gestao do servigo.

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 o
abdome da puérpera.

Detalhamento: A técnica enfermagem todos os dias vai separar a ficha de
acompanhamento das puérperas que serao atendidas no dia, pois a mesma servira
de "roteiro" para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de examinar o
abdome da puérpera.

Engajamento publico

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

Detalhamento: Os ACS vao organizar mensalmente, num local adequado, um

encontro com os lideres da comunidade, conselho de saude local e grupo de
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gestantes para divulgar para a comunidade sobre o exame do abdome durante a
consulta de puerpério.

Qualificagao 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 do abdome" em
puérperas.

Detalhamento: Nas quintas-feiras a tarde, a capacitagao da equipe de saude vai ser
feita num consultério pela enfermeira e médica, nas primeiras quatro semanas, sera
feita a checagem da participagdo através de computador. O tema abordado sera a
consulta de puerpério e a semiologia do exame do abdome em puérperas, de acordo
com o protocolo do Ministério da Saude.

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

Monitoramento e Avaliagao

Acao: Avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo de exame ginecologico durante a
consulta de puerpério.

Detalhamento: A enfermeira e a médica fardo todos os meses avaliacdo das
puérperas que tiveram avaliagdo do seu exame ginecoldgico.

Organizagéao e gestao do servigo.

Acao: Solicitar que o(a) recepcionista da Unidade separe a ficha de
acompanhamento das puérperas que serao atendidas no dia, pois a mesma servira

de "roteiro " para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de avaliar
exame ginecoldgico da puérpera.

Detalhamento: A técnica enfermagem todos os dias vai separar 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 realizar o
exame ginecoldgico na puérpera.

Engajamento publico

Acao: Explicar para a comunidade que € necessario avaliar o exame ginecologico da
puérpera durante a consulta de puerpério .

Detalhamento: Os ACS e a enfermeira vao organizar mensalmente, num local
adequado, um encontro com os lideres da comunidade, conselho de saude local e
grupo de gestantes para divulgar para a comunidade o exame ginecologico na

puérpera durante a consulta de puerpério.
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Qualificagao da pratica clinica

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

Detalhamento: Nas quintas-feiras a tarde, a capacitagcdo da equipe de saude vai ser
feita num consultério pela enfermeira e médica, nas primeiras quatro semanas, sera
feita a checagem da participagao através de computador. O tema abordado sera a
consulta de puerpério e a semiologia do exame ginecoldégico em puérperas, de
acordo com o protocolo do Ministério da Saude.

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

Monitoramento e Avaliagao

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

Detalhamento: A enfermeira e a médica fardo todos os meses avaliagcdo das
puérperas que tiveram a avaliacdo do seu estado psiquico durante a consulta de
puerpeério.

Organizagéao e gestao do servigo.

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

Detalhamento: A técnica enfermagem todos os dias vai separar a ficha de
acompanhamento das puérperas que serao 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.

Engajamento publico

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

Detalhamento: Os ACS e a enfermeira vao organizar mensalmente, num local
adequado, um encontro com os lideres da comunidade, conselho de saude local e
grupo de gestantes para divulgar para a comunidade sobre a importancia de avaliar
o estado psiquico da puérpera durante a consulta de puerpério.

Qualificagao da pratica clinica
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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 psiquico ou do
estado mental" em puérperas.

Detalhamento: Nas quintas-feiras a tarde, a capacitagao da equipe de saude vai ser
feita num consultério pela enfermeira e médica, nas primeiras quatro semanas, sera
feita a checagem da participagao através de computador. O tema abordado sera a
consulta de puerpério e a semiologia do exame psiquico ou do estado mental, de
acordo com o protocolo do Ministério da Saude.

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

Monitoramento e Avaliagao

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

Detalhamento: A enfermeira e a médica fardo todos os meses avaliacdo das
puérperas que tiveram avaliacdo do intercorréncias durante a consulta de puerpério.

Organizacéao e gestao do servigo.

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
intercorréncias da puérpera.

Detalhamento: A técnica enfermagem todos os dias vai separar a ficha de
acompanhamento das puérperas que serado atendidas no dia, pois a mesma servira
de "roteiro" para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de avaliar
intercorréncias da puérpera.

Engajamento publico

Acédo: Explicar para a comunidade que € necessaria avaliar intercorréncias da
puérpera durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: Os ACS e a enfermeira vao organizar mensalmente, num local
adequado, um encontro com os lideres da comunidade, conselho de saude local e
grupo de gestantes para orientar a comunidade sobre a necessidade de avaliar
intercorréncias na puérpera durante a consulta de puerpério.

Qualificagao da pratica clinica

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

realizar a consulta de puerpério e revisar as intercorréncias em puérperas.
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Detalhamento: Nas quintas-feiras a tarde, a capacitagcdo da equipe de saude vai ser
feita num consultério pela enfermeira e médica, nas primeiras quatro semanas, sera
feita a checagem da participagao através de computador. O tema abordado sera a
consulta de puerpério e as intercorréncias em puérperas, de acordo com o protocolo
do Ministério da Saude.

Meta 2.6. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcgéo.
Monitoramento e Avaliacéo

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

Detalhamento: A enfermeira e a médica fardo todos os meses avaliacdo das
puérperas que tiveram prescricdo de anticoncepcionais durante a consulta de
puerperio.

Organizagéao e gestao do servigo.

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

Detalhamento: A técnica enfermagem todos os meses organizara a dispensagao
mensal de anticoncepcionais na Unidade para as puérperas que tiveram esta
prescricdo na consulta de puerpério.

Engajamento publico

Acao: Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos anticoncepcionais.
Detalhamento: Os ACS e a enfermeira vao organizar mensalmente, num local
adequado, um encontro com os lideres da comunidade, conselho de saude local e
grupo de gestantes para divulgar para a comunidade sobre a facilidade de acesso
aos anticoncepcionais.

Quallificagao da pratica clinica.

Acédo: Capacitar a equipe nas orientagcées de anticoncepgao e revisar com a equipe
médica os anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas
indicacoes.

Detalhamento: Nas quintas-feiras a tarde, a capacitagao da equipe de saude vai ser
feita num consultério pela enfermeira e médica, nas primeiras quatro semanas, sera
feita a checagem da participagdo através de computador. O tema abordado sera
anticoncepcdo. Também a equipe ira revisar os anticoncepcionais disponiveis na

rede publica, bem como suas indicagoes.
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Objetivo 3. Melhorar a adesao das maes ao puerpério.

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

Monitoramento e Avaliacdo

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

Detalhamento: A enfermeira e a médica fardo todos os meses avaliacdo das
mulheres que faltaram a consulta de puerpério.

Organizagéao e gestao do servigo.

Acao: 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 mae.

Detalhamento: A enfermeira todos os meses organizara visitas domiciliares para
busca das puérperas faltosas, a remarcacao da consulta de puerpério e, no mesmo
dia, a consulta do primeiro més de vida do bebé.

Engajamento publico

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

Buscar com a comunidade estratégias para evitar a evasdo destas mulheres as
consultas.

Detalhamento: Os ACS e a enfermeira vao organizar mensalmente, num local
adequado, um encontro com os lideres da comunidade, conselho de saude local e
grupo de gestantes para divulgar para a comunidade sobre a importancia da
realizagao da consulta de puerpério no primeiro més de pds-parto.

Qualificagao da pratica clinica.

Acao: Orientar os (as) recepcionistas da Unidade para agendarem a consulta do
primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da mae para o mesmo dia.
Detalhamento: Nas quintas-feiras a tarde, a capacitagao da equipe de saude vai ser
feita num consultério pela enfermeira e médica, nas primeiras quatro semanas, sera
feita a checagem da participacdo através de computador. O tema abordado sera
agendamento da consulta do primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da mae

para o mesmo dia.
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Objetivo 4. Melhorar o registro das informagdes

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

Monitoramento e Avaliacdo

Acao: Monitorar e avaliar periodicamente o registro de todas as puérperas.
Detalhamento: A enfermeira e a médica fardo todos os meses avaliacdo dos
registros de todas as puérperas.

Organizacéao e gestao do servigo.

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

Detalhamento: A médica imprimira na secretaria de saude e implantara fichas de
acompanhamento para o puerpério ou ocupar um espacgo na ficha-espelho do pré-
natal para as informagdes do puerpério.

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

Detalhamento: A enfermeira e a técnica de enfermagem organizardo o arquivo da
UBS, o que facilitara o acesso para armazenar as fichas de acompanhamento.

Acdo: Definir as pessoas responsaveis pelo monitoramento a avaliacdo do
programa, bem como aquelas que manusearédo a planilha de coleta de dados.
Detalhamento: A enfermeira e a médica serdo as pessoas responsaveis pelo
monitoramento e avaliagdo do programa, que junto a equipe revisardo cada més a
planilha de coleta de dados para avaliar os itens com dificuldades.

Acao: Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliagdo do programa.
Detalhamento: A enfermeira e a médica todos os meses vao monitorar e avaliar o
programa.

Engajamento publico

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

Detalhamento: Os ACS e a enfermeira vao organizar mensalmente, num local
adequado, um encontro com os lideres da comunidade, conselho de saude local e
grupo de gestantes para divulgar para a comunidade sobre o direito de manutencéo
dos registros de saude no servigo, inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de

segunda via, se necessario.
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Qualificagao da pratica clinica.

Acao: Apresentar a ficha-espelho para a equipe e treinar o seu preenchimento.
Apresentar a Planilha de Coleta de Dados e treinar os responsaveis pelos seus
preenchimentos.

Detalhamento: Nas quintas-feiras a tarde, a capacitagcdo da equipe de saude vai ser
feita num consultério pela enfermeira e médica, nas primeiras quatro semanas, sera
feita a checagem da participacdo através de computador. Os temas abordados
serao ficha-espelho e o seu preenchimento e Planilha de Coleta de Dados e

responsaveis pelo seu preenchimento.

Objetivo 5. Promover a saude das puérperas.

Meta 5.1. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidados
do recém-nascido.

Monitoramento e Avaliagao

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

Detalhamento: A enfermeira e a médica fardo todos os meses avaliacdo percentual
de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados com o recém-nascido.
Organizagéao e gestao do servigo.

Acéao: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promogao a
saude; buscar materiais para auxiliar nas orientagdes 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 orientagdo sobre cuidados com o recém-nascido para a
comunidade.

Detalhamento: A enfermeira e a médica nas primeiras duas semanas vao entregar
por escrito o papel de cada membro da equipe nas questdes de promocao a saude;
buscar materiais para auxiliar nas orientagcbes do cuidado com o recém-nascido
(imagens, boneca, banheira...) e fardo reunidées com a equipe e comunidade.
Engajamento publico

Acao: Orientar a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido.
Detalhamento: Os ACS vao organizar mensalmente, num local adequado, um
encontro com os lideres da comunidade, conselho de saude local e grupo de

gestantes para orientar a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido.
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Qualificagao da pratica clinica.

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

Detalhamento: Nas quintas-feiras a tarde, a capacitagao da equipe de saude vai ser
feita num consultério pela enfermeira e médica, nas primeiras quatro semanas, sera
feita a checagem da participagdo através de computador. O tema abordado sera
cuidados com o recém-nascido.

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

Monitoramento e Avaliagao

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

Detalhamento: A enfermeira e a médica fardo todos os meses avaliacdo percentual
de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento materno exclusivo.
Organizacéao e gestao do servigo.

Acéao: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promogao a
saude.

Buscar folders, cartazes sobre aleitamento materno exclusivo para fixar na sala de
espera.

Fazer reunides com a equipe e com o conselho local de saude (se houver) para
pensar estratégias de orientagcao sobre aleitamento materno exclusivo.
Detalhamento: A enfermeira e a médica nas primeiras duas semanas vao entregar
por escrito o papel de cada membro da equipe nas questdes de promog¢ao a saude e
buscar materiais para auxiliar nas orientagdes, divulgando para a comunidade.
Engajamento publico

Acéo: Orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo.
Detalhamento: Os ACS e a enfermeira vao organizar mensalmente, num local
adequado, um encontro com os lideres da comunidade, conselho de saude local e
grupo de gestantes para orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento
materno exclusivo.

Qualificagao da pratica clinica.

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

Materno Exclusivo e treinar a equipe para realizar orientacdes a puérpera.
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Detalhamento: Nas quintas-feiras a tarde, a capacitagao da equipe de saude vai ser
feita num consultério pela enfermeira e médica, nas primeiras quatro semanas, sera
feita a checagem da participacdo através de computador. O tema abordado sera
Aleitamento Materno Exclusivo, de acordo com o protocolo.

Meta 5.3. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.

Monitoramento e Avaliacéo

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

Detalhamento: A enfermeira e a médica fardo todos os meses avaliacdo percentual
de puérperas que foram orientadas sobre planejamento familiar.

Organizacéao e gestao do servigo.

Acéao: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promogao a
saude.

Fazer reunides com a equipe e com o conselho local de saude (se houver) para
pensar estratégias de orientacdo sobre planejamento familiar para a comunidade.
Detalhamento: A enfermeira e a médica nas primeiras duas semanas vao entregar
por escrito o papel de cada membro da equipe nas questdes de promogao a saude e
fardo reunides com a equipe e com a comunidade.

Engajamento publico

Acao: Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar
Detalhamento: Os ACS e a enfermeira vao organizar mensalmente, num local
adequado, um encontro com os lideres da comunidade, conselho de saude local e
grupo de gestantes para orientar a comunidade sobre a importdncia do
planejamento familiar.

Qualificagao da pratica clinica.

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

Detalhamento: Nas quintas-feiras a tarde, a capacitacdao da equipe de saude vai ser
feita num consultério pela enfermeira e médica, nas primeiras quatro semanas, sera
feita a checagem da participagdo através de computador. Os temas abordados
serao formas de anticoncepgéao disponibilizadas pela rede, bem como a legislagéo e

orientagao sobre planejamento familiar as puérperas e a comunidade.
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2.3.2 Indicadores

Pré-Natal

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

Indicador1.1 Proporgdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério.

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.

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

Indicador 2.1. Proporgéo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-Natal no
primeiro trimestre de gestacéo.

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

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

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

Indicador 2.2. Proporgao de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico por
trimestre.

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

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

Meta 2.3. Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes
Indicador 2.3. Proporgdo de gestantes com pelo menos um exame de mamas
durante o pré-natal.

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

Indicador 2.4. Proporgao de gestantes com solicitagdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com o protocolo.

Numerador: Numero de gestantes com solicitagdo 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.

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

Indicador 2.5. Propor¢céo de gestantes com prescrigdo de sulfato ferroso e acido
félico.

Numerador: Numero de gestantes com prescricdo 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.

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

Meta 2.7. Garantir que 100% das gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
Indicador 2.7. Proporg¢ao de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
Numerador: Numero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade
de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 2.8. Propor¢do de gestantes com avaliagdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

Numerador: Numero de gestantes com avaliagdo da necessidade de atendimento
odontolégico.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Meta 2.9. Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das
gestantes cadastradas.

Indicador 2.9. Propor¢ao de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.

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

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

Indicador 3.1. Proporgéo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas
de pré-natal.

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

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

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

Indicador 4.1 Proporgdo de gestantes com registro na ficha de
acompanhamento/espelho de pré-natal.

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

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

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

Indicador 5.1. Propor¢ao de gestantes com avaliagdo de risco gestacional.
Numerador: Numero de gestantes com avaliagao de risco gestacional.

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

Meta 6.1. Garantir a 100% das gestantes orientacdes nutricional durante a gestacao.
Indicador 6.1. Proporcao de gestantes que receberam orientagéao nutricional.
Numerador: Numero de gestantes com orientagao nutricional.

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

Meta 6.2. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
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Indicador 6.2. Proporgéo de gestantes que receberam orientagdo sobre aleitamento
materno.

Numerador: Numero de gestantes com orientagcéo sobre aleitamento materno.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade
de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 6.3. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido.
Indicador 6.3. Proporcao de gestantes que receberam orientagao sobre os cuidados
com o recém-nascido.

Numerador: Numero de gestantes com orientagdo 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.

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

Indicador 6.4. Proporgdo de gestantes que receberam orientagdo sobre
anticoncepcgao apos o parto.

Numerador: Numero de gestantes com orientagcdo sobre anticoncepg¢do apos o
parto.

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

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

Indicador 6.5. Propor¢ao de gestantes que receberam orientagdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacéo.

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

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

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

Indicador 6.6. Propor¢cédo de gestantes que receberam orientagdo sobre higiene
bucal.

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



55

Puerpério

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 ap6s o parto.
Indicador 1.1. Proporg¢ao de puérperas com consulta até 42 dias apos o parto.
Numerador: Numero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias apds o
parto.

Denominador: Numero total de puérperas residentes na area que tiveram filho no
periodo.

Meta 2.1. Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Indicador 2.1. Proporcao de puérperas que tiveram as mamas examinadas.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 2.2. Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Indicador 2.2. Propor¢ao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 2.3. Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.
Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 2.4. Propor¢ao de puérperas com avaliagdo do estado psiquico.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.
Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 2.5. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Indicador 2.5. Propor¢ao de puérperas com avaliagdo para intercorréncias.
Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 2.6. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepgao.
Indicador 2.6. Proporgéo de puérperas que receberam prescricdo de algum método
de anticoncepgéo.
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Numerador: Numero de puérperas que receberam prescricdo de métodos de
anticoncepgéo.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

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

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

Denominador: Numero de puérperas identificadas pelo Pré-Natal ou pela
Puericultura que nao realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apos o parto.
Meta 4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das
puérperas.

Indicador 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.

Meta 5.1. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidados
do recém-nascido.

Indicador 5.1. Proporgao de puérperas que receberam orientagdo sobre os cuidados
do recém-nascido.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 5.2. Proporcao de puérperas que receberam orientacdo sobre aleitamento
materno exclusivo.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 5.3. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar.
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Indicador 5.3. Proporcdo de puérperas que receberam 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

Para realizar a intervencdo no programa de Pré-natal e Puerpério, a equipe
adotara o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude (BRASIL,
2006), disponivel na unidade. A médica e enfermeira vao reunir a equipe por duas
horas em duas tardes para capacitar a equipe sobre questbes especificas ao
protocolo na quarta-feira, na sala de espera, as 16 horas. Cada membro da equipe
estudara uma parte do manual técnico e expora o conteudo aos outros integrantes
da equipe. Os temas sao: importancia da primeira consulta no primeiro trimestre,
alimentagao saudavel, fatores de risco, exames laboratoriais, vacinas das gestantes,
as intercorréncias mais prevalentes na gestacdo (infeccdo urinaria, ameaca de
aborto, parto prematuro, sangramentos). Para a agdo de capacitar a equipe para a
utilizacdo do protocolo, a equipe ird procurar um local, computador, datashow,
cadeiras e materiais didaticos.

A equipe utilizara a ficha-espelho disponibilizada pelo curso. A médica
solicitara na secretaria de saude na ultima semana de novembro de 2014 a
impressao de 33 fichas-espelho. Para o acompanhamento mensal da intervencéo,
sera feito pela enfermeira a planilha eletrénica de coleta de dados.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira, a técnica de
enfermagem e a médica revisarao todas as sextas-feiras o livro de registros,
identificando todas as mulheres que vieram ao servico para pré-natal nos ultimos
seis meses. A profissional localizara os prontuarios destas gestantes e transcrevera
todas as informacdes disponiveis no prontuario para a ficha-espelho. Ao mesmo
tempo realizara o primeiro monitoramento anexando uma anotag&o sobre consultas
em atraso, exames clinicos e laboratoriais em atraso e vacinas em atraso, Ultrassom

Obstétrico.
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A enfermeira sera responsavel pelo monitoramento e avaliacdo da
intervengado. Todas as semanas serao feita uma reunido para avaliar o processo de
intervencao, dificuldades e estudar solugdes. Serdao preenchidas por enfermeira e
técnica de enfermeira as informagbes para as planilhas de coleta de dados das
gestantes e puérperas. Os prontuarios serdo uma fonte de informacgdes. Estas
informagdes serdo preenchidas na planilha eletrénica e no caderno de registro para
avaliagcdo e monitoramento, que serdao feito semanalmente, identificando as
dificuldades e cumprimento.

Todos os meses terao resultados para discutir com a equipe de saude. Os
ACS, depois de capacitados, vao esclarecer as gestantes e puérperas da
importancia da realizagdo do pré-natal e consulta de puerpério antes 42 dias e sobre
as facilidades de realiza-lo na UBS, com objetivo de uma gestagcdo saudavel,
evitando morbimortalidade. A equipe fara contato com conselhos saude local,
igrejas, lideres comunitarios, representantes da comunidade da area de abrangéncia
e apresentara o projeto esclarecendo a importancia da realizagao do pré-natal.

Para as acbdes na comunidade, a equipe precisara de panfletos, materiais
didaticos sobre a importancia da atencdo do pré-natal e puerpério, posicao para o
parto humanizado, aleitamento materno, nutricdo saudavel, os quais serao feitos
pela enfermeira e pelos ACS capacitados, para melhor compreensao dos objetivos
planejados, e, além disso, o transporte para o deslocamento até a comunidade é
necessario. A médica e a enfermeira vao fazer uma reunidao semanalmente com a
comunidade, escolhida previamente, organizada pelos lideres comunitarios,
conselhos de saude local, em local adequado. A equipe solicitara apoio da
comunidade no sentido de ampliar a captagdo de gestantes e de esclarecer a
comunidade sobre a necessidade de priorizacdo do atendimento deste grupo
populacional.

A equipe realizara acdes para alcancgar as metas propostas nos pré-natais e
puerpérios. O acolhimento das gestantes e puérperas que buscarem o servigo serao
realizados pela técnica de enfermagem, todos os dias e em ambos os turnos, as
mulheres com atraso menstrual serdo atendidas no mesmo turno para ampliar a
captacao precoce das gestantes, as puérperas que solicitarem atendimento médico
serdo avaliadas no mesmo turno, sem agendamento. Gestantes com problemas
agudos serdo atendidas no mesmo turno para o mais precoce possivel realizar o

tratamento de intercorréncias na gestacdo. Gestantes que buscarem consulta de
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pré-natal de rotina terdo prioridade no agendamento para o mesmo turno. Todas as

gestantes que vierem a consulta de pré-natal sairdo da unidade com a proxima

consulta agendada.

2.3.4 Cronograma

Atividades

Semanas

—

N

™

<

10

11

12
13
14
15
16

Capacitacdo dos profissionais de salude da UBS
sobre o protocolo de pré-natal e puerpério

Estabelecimento do papel de cada profissional na
agao programatica

Cadastramento de todas as gestantes da area
adstrita no programa

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

Buscar folders, cartazes sobre aleitamento materno
exclusivo para fixar na sala de espera, teste de
pezinho, alimentagdo saudavel, higiene bucal,
vacinagao, etc.

Atendimento clinico das gestantes e puérperas

Criacdo de grupo de gestantes e captacdo de
mulheres

Contato com liderangas comunitarias para falar
sobre a importancia da ag¢do programatica de pré-
natal e puerpério, solicitando apoio para a captagao
de gestantes e para as demais estratégias que serédo
implementadas

Fazer reunides com equipe, grupo de mulheres e
conselho local de saude para orientagdo sobre
cuidados com o recém-nascido, aleitamento materno
exclusivo, planejamento familiar.

Capacitacao dos ACS para realizagao de busca ativa
de gestantes e puérperas faltosas

Busca ativa das gestantes e puérperas faltosas as
consultas

Monitoramento da intervengao

Atualizacdo SISPRENATAL

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

Definir as pessoas responsaveis pelo monitoramento
e avaliagdo do programa, bem como aquelas que
manusearao a planilha de coleta de dados

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




3 Relatério da Intervengao
3.1 Acgoes previstas e desenvolvidas

As acgdes previstas no projeto de intervencdo que foram desenvolvidas sobre
Atencado Pré-Natal e Puerpério na UBS Ricardo Monteiro Rola foram descritas a
seguir. A capacitagao dos profissionais de saude da UBS sobre o protocolo de pré-
natal e puerpério estava programada nas primeiras duas semanas, para isso se
conseguiu um manual de protocolo de atengdo pré-natal na UBS. Nesse mesmo
momento foi explicada nossa ficha-espelho em cada detalhe e sua importancia.

Nesta capacitacdo enfrentamos muitas dificuldades ao inicio, pois nao
conseguimos abordar todos os integrantes da equipe e por isso foi preciso quatro
semanas para capacitar a equipe completamente. Aos poucos todos foram sendo
incorporados na capacitacdo. Esta capacitagao foi feita na sala de acolhimento da
UBS e contamos com cartazes, folders e fichas-espelhos. Nesta capacitagao foi
explicada com detalhe a importancia da atencao pré-natal no primeiro trimestre, do
exame ginecolégico em cada trimestre, do exame de mama, de exames
complementares, das vacinas, do exame odontolégico, do exame ginecoldgico as
puérperas, do exame de abdome, da avaliacdo psiquica, do exame de mamas das
puérperas, da prescricao e orientacdo anticoncepcional nas puérperas, etc.

Durante a capacitagao foi feito um intercambio interativo de conhecimentos
com a equipe para avaliar os saberes e esclarecer as duvidas. A equipe passou a ter
um entendimento ampliado do trabalho da equipe, inclusive das acgbes mais
especificas de outros profissionais. Os gestores e funcionarios de saude (presidente
de Conselho Municipal de Saude, Secretaria de Saude, Coordenadora da Atencao

Basica) foram convocados trés vezes e nao foram as reunides.
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Por meio do protocolo que foi impresso e discutido com a equipe,
estabeleceu-se o papel de cada integrante na intervengdo. O protocolo € essencial
para orientar e apoiar a atengédo de qualidade.

O cadastramento das gestantes também foi realizado no SISPRENATAL e
teve dificuldades no quesito de captagdo no primeiro trimestre da gestagcdo para
identificacdo de riscos. Algumas gestantes sdo acompanhadas em servigo privado,
mas depois a equipe comegou a cadastra-las. O acolhimento, em fungdo da
substituicdo da técnica de enfermagem por duas vezes, ndo apresentou a qualidade
esperada pela equipe. A equipe acolheu as gestantes e puérperas, seus
companheiros e familia durante todos os turnos de trabalho, o que facilitou a criagcdo
de um vinculo, transmitindo confianga e tranquilidade para as gestantes e puérperas.

A UBS apresenta uma estrutura deficiente e com poucos materiais de
promogao a saude. Com o esforgo de todos, agora ja temos folder de Aleitamento
Materno Exclusivo, Alimentacdo, Vacinagdo, Novo cartdo das gestantes, Diferentes
posicdo para ter o parto, Suplemento Vitaminicos, etc. Alguns desses materiais
foram feitos pelo ACS da unidade. Estas agdes amenizaram ansiedades e duvidas
com relagdo as modificagdes pelas quais a gestante vai passar, sobre como esta
desenvolvendo-se a crianga, medos do parto, de ndo poder amamentar, entre outros
sentimentos.

Durante os atendimentos clinicos foram poucas situacbes de infeccoes
intercorrentes e encaminhamentos de urgéncia. Sindrome de corrimento vaginal
e/ou cervical, vaginose bacteriana, infec¢ao urinarias, anemias foram as infec¢des
mais frequentes atendidas na UBS. Estas infeccbes s&o responsaveis por
complicagbes como maior risco de prematuridade, ruptura prematura de membrana,
perdas fetais, restricdo de crescimento intrauterino e febre puerperal. No recém-
nascido, a principal manifestagdo clinica € a conjuntivite, podendo haver ainda
septicemia, artrite, abscessos de couro cabeludo, pneumonia, meningite,
endocardite e estomatite. Durante este periodo da intervencgao, foi encaminhada a
consulta especializada uma usuaria com teste para toxoplasmose positivo.

Apresentamos dificuldades com os tratamentos de gestantes com infecgdes
urinarias, sendo que preciso interna-las na unidade mista por ndo terem dinheiro
para comprar remédios de tratamento ambulatorial. Ha muita demora no retorno dos

resultados de exames de urocultura.
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Semanalmente foram identificadas as mulheres faltosas e as ACS
realizavam as buscas, procurando conhecer as causas das faltas e reagendando a
consulta. As visitas domiciliares das gestantes faltosas nunca foram feitas por
enfermeira e médica.

O monitoramento da intervengdo teve interferéncias com auséncia de
funcionarios na equipe e com a demora do retorno dos resultados de exames
complementares, mas as reunides foram aproveitadas também para essa atividade.
A UBS s6 tem computador para a sala de vacina, assim a enfermeira teve que
atualizar o SISPRENATAL na Secretaria de Saude ou na sua casa, mas as
informagdes estao atualizadas no sistema.

Todas as gestantes e puérperas tiveram suas fichas-espelhos atualizadas.
Esta ficha foi muito importante para o monitoramento e avaliagdo da qualidade do
atendimento. No inicio, tivemos muitas dificuldades para impressao destas, porque a
secretaria ndo tinha folhas e tinta para impressao, etc. Felizmente conseguimos a
quantidade necessaria de folhas e imprimimos na secretaria de saude. O
monitoramento e avaliagdo do programa foi uma das primeiras acdes, em que a
enfermeira e a médica realizam a atividade. Criaram-se pastas para as gestantes e

outra para as puérperas, armazenadas em arquivo especifico na UBS.

3.2 Acoes previstas e nao desenvolvidas

A criagao do grupo de gestantes apresentou muitas dificuldades pela falta de
apoio dos gestores e dos lideres da comunidade, de profissionais na equipe e de
organizacao. Neste periodo a técnica de enfermagem, a enfermeira e as quatro ACS
foram substituidas por outros profissionais. Ha uma semana estamos sem
enfermeira. A falta de fixacdo dos profissionais na equipe € muito prejudicial para
todos os programas de saude.

O Conselho Municipal de Saude tem muitas deficiéncias como equipe, no
periodo de intervencéo trocou duas vezes de presidente, ndo havendo reunido com
presidente do conselho para explicar o projeto e pedir apoio nas comunidades. E
muito dificil poder contar com lideres da comunidade por falta das estruturas nas

comunidades e de conselhos locais de saude.



63

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagao dos dados

No inicio da intervencdo, tivemos algumas dificuldades na coleta e
sistematizacdo de dados relativos a intervengcdo por meio das fichas-espelho,
fechamento das planilhas de coletas de dados e calculo dos indicadores. Com o
tempo as duvidas foram sanadas e tudo ocorreu sem dificuldades, sendo ja parte de
nossa rotina de trabalho, na medida em que a equipe ficou mais envolvida e também

a comunidade.

3.4 Viabilidade da incorporacao das agoes a rotina de servigos

A incorporagao das agdes previstas no projeto de intervengédo provocou uma
mudanca radical na qualidade do atendimento, nas atividades educativas e na
interacao da equipe. A atengdo ao pré-natal e puerpério tornou-se uma prioridade
para a equipe. Todos os dias fazemos acompanhamento e atendimentos das
gestantes agendadas e n&o agendadas. A qualidade do atendimento vem sendo
melhorada com a sistematizagdo do exame ginecoldgico por trimestres, exame de
mama e atendimento odontoldégico as gestantes. As puérperas estdo sendo
devidamente avaliadas antes dos 42 dias do parto e sido orientadas sobre
aleitamento materno exclusivo e anticoncepcao.

Ainda nos falta muito, por exemplo, ndo temos a abordagem de 100% das
gestantes no primeiro trimestre, faltam exames das mamas nas gestantes, exame
ginecoldgico. Entretanto, a cada dia sdo menores os numeros de puérperas nao
acompanhadas. Ja se tornou parte da rotina de trabalho, o dia do teste do pezinho
no recém-nascido. A atengao odontologica as gestantes que foi quase nula ao inicio
da intervengéao e, atualmente, comeca a ser parte da rotina de trabalho. Além disso,
0 monitoramento das acgdes e a capacitacdo da equipe continuardo recebendo

investimentos.



4 Avaliagao da intervengao
41 Resultados

A intervencgao tratou da Melhoria da Atencdo ao Pré-natal e Puerpério da
UBS Ricardo Monteiro Rola, no municipio de Acrelandia/AC. A intervencgdes estava
planejada para 16 semanas, mas foi reduzida para 12 semanas, ajustando-se a
situacao ao calendario estabelecido com a Universidade.

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. Proporgdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal

A equipe tem aproximadamente 37 gestantes na area de abrangéncia da
Unidade. Durante o periodo de intervencao foram cadastradas no Programa de Pré-
natal 24 (64,9%) gestantes no primeiro més, 34 (91,9%) no segundo més e 36
(97,3%) no terceiro més, atingindo-se a meta planejada. A gestante que faltou
realizar o cadastramento recebe atendimento na rede privada de saude.

No inicio da intervencdo, a equipe apresentou problemas para a ampliagao
da cobertura, visto que nao foi possivel na primeira semana capacitar todos os
profissionais para o acolhimento as gestantes e o Programa de Humanizagdo ao
Pré-natal e Nascimento. Apenas cinco ACS participaram e a técnica de
enfermagem. A auséncia de conselhos locais de saude dificultou que a equipe
esclarecesse a comunidade sobre a importancia da realizagdo do pré-natal, a
prioridade de atendimento as gestantes ou mulheres com atraso menstrual e as

facilidades de realiza-lo na unidade de saude.
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Figura 1 - Proporgcédo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal na UBS Ricardo Monteiro
Rola. Acrelandia/AC, 2015.

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 Preé-
Natal no primeiro trimestre de gestacao.

Indicador 2.1. Propor¢ao de gestantes com ingresso no Programa de Pré-
Natal no primeiro trimestre de gestagao.

No primeiro més da intervencéo, das 24 (79,2%) gestantes, 19 iniciaram o
pré-natal no primeiro trimestre de gestacdo. No segundo més, de 34 gestantes
cadastradas, 28 (82,4%) gestantes iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de
gestagao. Ao final da intervengao foram 29 (80,6%) gestantes que iniciaram o pré-
natal no primeiro trimestre de gestagdo de 36 cadastradas no programa.

A meta de 100% nao foi alcancada, pois faltaram testes rapidos para
diagnéstico de gravidez na UBS. A falta de estrutura da Unidade e de conselhos
locais na comunidade dificultou que a equipe esclarecesse a comunidade sobre a
importancia de iniciar as consultas de pré-natal, imediatamente apds o diagnédstico
de gestacdo. As agdes referentes a capacitacdo da equipe sobre o acolhimento as
mulheres com atraso menstrual, o Programa de Humanizagdo ao Pré-natal e
Nascimento e o monitoramento periédico de ingresso das gestantes no pré-natal
facilitaram e propiciaram melhoras neste indicador, durante o periodo de

intervencao.
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Figura 2 - Proporcao de gestantes com ingresso no Programa de Pré-Natal no primeiro trimestre de
gestacdo na UBS Ricardo Monteiro Rola. Acrelandia/AC, 2015.

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

Indicador 2.2. Propor¢cédo de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre.

Durante o periodo de intervencdo, no primeiro més o numero de gestantes
cadastradas no programa Pré-natal, pertencentes a area de abrangéncia da unidade
de saude, foi de um total de 24 gestantes, destas nove (37,5%) tiveram exame
ginecoldgico em dia por trimestre. No segundo més, de 34 gestantes cadastradas,
14 (41,2%) tiveram exame ginecolégico em dia e ao longo da intervencao, 16
(44,4%) foram examinadas de 36 gestantes cadastradas.

Este indicador n&o foi cumprido ja que, nossa meta era realizar pelo menos
um exame ginecolégico por trimestre em 100% das gestantes e s6 alcangamos
44,4%. Os motivos para o resultado foram a falta de educagdo em saude, das
gestantes que muitas vezes se negaram a fazer o exame ginecoldgico; dificuldade
para esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame
ginecoldgico durante o pré-natal e sobre a seguranga do exame e organizagao da
equipe. As demais agbes foram feitas: capacitacdo da equipe para identificacado de
sistemas de alerta quanto a realizagdo do exame ginecologico e estabelecimento de
sistemas de alerta para fazer o exame ginecoldgico e, monitoramento da realizagao

de pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em todas as gestantes.
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Figura 3 - Propor¢cdo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre na UBS
Ricardo Monteiro Rola. Acrelandia/AC, 2015.

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

Indicador 2.3 Propor¢ao de gestantes com pelo menos um exame de mamas
durante o pré-natal.

No primeiro més o numero de gestantes cadastradas no programa Pré-natal
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude foi de 24 gestantes, e
destas 12 (50%) tiveram um exame de mamas durante o pré-natal. No segundo més
de 34 gestantes cadastradas, 20 (58,8%) tiveram exame de mamas durante o pré-
natal, e ao final 22 (61,1%) gestantes tiveram o exame de mamas realizado, de 36
gestantes cadastradas.

Este indicador ndo foi cumprido, nossa meta era realizar pelo menos um
exame de mamas nas gestantes e s6 alcangamos 61,1%. Os motivos para isso foi a
falta de organizacdao das informagdes por parte da equipe, de maneira
sistematizada. As a¢des de capacitar a equipe para realizar o exame de mamas nas
gestantes, identificacdo de sistemas de alerta, quanto a realizagdo do exame de

mamas foram feitas.
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Figura 4 - Proporgéo de gestantes com pelo menos um exame de mamas durante o pré-natal na UBS
Ricardo Monteiro Rola. Acrelandia/AC, 2015.

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

Indicador 2.4 Proporgdo de gestantes com solicitagcdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com o protocolo.

Durante toda a intervengéo, foi garantida a todas gestantes a solicitagdo de
todos os exames laboratoriais, de acordo com o protocolo. Isso se refere a 24
gestantes no primeiro més, 34 no segundo e 36 no terceiro més.

Isto foi possivel porque se cumpriu com as acdes propostas durante a
intervencgao: houve as capacitagdes da equipe para solicitar os exames laboratoriais,
0 monitoramento da solicitacdo dos exames laboratoriais previstos, o esclarecimento
as gestantes sobre a importancia da realizagdo dos exames complementares, de

acordo com o protocolo.

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

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

Durante o periodo de intervengao, foi garantido a todas (100%) das
gestantes a prescrigao de sulfato ferroso e acido félico, conforme protocolo.

Os motivos para o bom resultado deste indicador foram a capacitacao da

equipe para a prescrigao de sulfato ferroso e acido folico para as gestantes e, a
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garantia de acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido folico. Isso se refere a 24

gestantes no primeiro més, 34 no segundo e 36 no terceiro més.

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

Indicador 2.6 Proporgao de gestantes com vacina antiteténica em dia.

No primeiro més, o numero de gestantes com o esquema de vacina
antitetéanica em dia foi de 21(87,5%) gestantes, de um total de 24 cadastradas. No
segundo més, obtivemos 28 (82,4%) gestantes com o esquema de vacina
antitetanica em dia, de 34 gestantes cadastradas. Ao final da intervengao
alcangamos, 30 (83,3%) gestantes com o esquema de vacina antitetdnica em dia de
36 gestantes cadastradas.

Este indicador ndo foi cumprido, nossa meta era garantir que 100% das
gestantes estejam com vacina antitetanica em dia, sé alcangamos 83,3%. Os
motivos para esse resultado foi que a vacinadora foi transferida para outro
municipio, durante o segundo més de intervencao, indo algumas gestantes vacinar

na outra unidade de saude, o que provocou falta de registro e monitoramento.
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Figura 5 - Propor¢cdo de gestantes com vacina antitetanica em dia na UBS Ricardo Monteiro Rola.
Acrelandia/AC, 2015.

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

Indicador 2.7 Proporgao de gestantes com vacina contra hepatite B em dia
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No primeiro més, o numero de gestantes com o esquema de vacina contra
Hepatite B completo foi de 21(87,5%) gestantes de um total de 24 cadastradas. No
segundo més, 27 (79,4%) gestantes tiveram o esquema de vacina contra Hepatite B
completo, de 34 gestantes cadastradas. Ao final da intervencdo as 29 (80,6%)
gestantes obtiveram o esquema de vacina contra Hepatite B em dia de 36 gestantes
cadastradas.

Este indicador ndo foi cumprido, nossa meta era garantir que 100% das
gestantes estejam com vacina antitetdnica em dia, s6 alcangamos 80,6%. Os
motivos para isso foi o mesmo que para vacina antitetanica, a transferéncia de

unidade da vacinadora, o que provocou falta de registro e monitoramento.
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Figura 6 - Proporcdo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia na UBS Ricardo Monteiro
Rola. Acrelandia/AC, 2015.

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

Indicador 2.8. Proporgédo de gestantes com avaliagdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

No primeiro més, tivemos de um total de 24 gestantes cadastradas no
programa pré-natal pertencente a area de abrangéncia da unidade de saude, trés
(12,5%) com avaliagdo da necessidade de atendimento odontologico. No segundo
més, de 34 gestantes cadastradas, somente quatro (11,8%). Ao final da avaliagao,
seis (16,7%) das gestantes tiveram avaliagdo de atendimento odontoldgico.
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A principal dificuldade foi falta de organizagdo do acolhimento das gestantes
e do atendimento prioritario as gestantes. O cirurgido dentista n&o trabalhou no
primeiro e segundo més da intervencgao, e as causas nunca foram conhecidas. As
auxiliares de saude bucal demitiram-se no primeiro més e o servigo ficou parado. As
gestantes foram encaminhadas a outra unidade de saude, onde quase nunca
alcangavam fichas para o atendimento, apesar do conhecimento da secretaria de
saude, este problema nao foi resolvido até o final do terceiro més, que foi

selecionada uma nova auxiliar de saude bucal.
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Figura 7 - Propor¢cdo de gestantes com avaliagdo da necessidade de atendimento odontoldgico na
UBS Ricardo Monteiro Rola. Acrelandia/AC, 2015.

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

Indicador 2.9. Proporgdo de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica.

No primeiro més tivemos 24 gestantes cadastradas no programa pré-natal
pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude, destas apenas uma
(4,2%) obteve primeira consulta odontoldgica programatica. No segundo més, de 34
gestantes cadastradas no programa, apenas duas (5,9%) obtiveram primeiras
consultas odontoldgicas programaticas. Ao final da avaliagédo, quatro (11,1%) das
gestantes tiveram a primeira consulta odontologica.

Este indicador ndo foi cumprido, a nossa meta era garantir a primeira

consulta odontologica programatica para 100% das gestantes cadastradas. As
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gestantes que tiveram a primeira consulta odontolégica programatica foram aquelas
que tiveram o atendimento particular. Infelizmente pelo SUS n&o foi possivel, o
servico da unidade nao funcionou. No final do terceiro més da intervencédo, o
dentista que iniciou o atendimento, as gestantes foram novamente encaminhadas e

agendadas a consulta, dando prioridade as gestantes da unidade de saude.
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Figura 8 - Proporcédo de gestantes com primeira consulta odontolégica programatica na UBS Ricardo
Monteiro Rola. Acrelandia/AC, 2015.

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. Proporgédo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as
consultas de pré-natal.

A UBS nao apresentou gestantes faltosas as consultas de pré-natal. Os
motivos para o bom resultado, em relagdo a assiduidade nas consultas, foi o
monitoramento e cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo
de pré-natal adotado pela unidade de saude. Além disso, as gestantes foram
informadas sobre a importancia do pré-natal e do acompanhamento regular em

todos os atendimentos.

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.
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Indicado 4.1. Proporcdo de gestantes com registro na ficha de
acompanhamento/espelho de pré-natal.

No primeiro més, todas as gestantes (24 — 100%) tiveram as fichas de
acompanhamento/espelho de pré-natal/vacinagdo com registro adequado. No
segundo més, conseguimos manter também os 100% (34) das gestantes. Ao final da
avaliacéo, 35 (97,2%) das gestantes tiveram fichas de acompanhamento/espelho de
pré-natal/vacinagao com registro adequado de 36 gestantes cadastradas.

Este indicador ndo foi cumprido 100% porque a gestante recebeu
atendimento privado e faltou a ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal/
vacinagdo com registro adequado. As agbes que facilitaram a melhoria deste
indicador foram o monitoramento e o registro de todos os acompanhamentos da
gestante semanalmente, avaliando numero de gestantes com ficha de
acompanhamento/espelho atualizada (registro de batimentos cardiacos do feto,
altura uterina, pressdo arterial, vacinas, medicamentos, orientagdes e exames

laboratoriais).
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Figura 9 - Proporgéo de gestantes com registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal na
UBS Ricardo Monteiro Rola. Acrelandia/AC, 2015.

Objetivo 5. Realizar avaliagcéo de risco

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

Indicador 5.1. Proporg¢ao de gestantes com avaliagao de risco gestacional.
No primeiro més, de 24 gestantes cadastradas no programa pré-natal

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude, 20 (83,3%) gestantes
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foram avaliadas quanto o risco gestacional. No segundo més, 30 (88,2%) gestantes
receberam a avaliagcdo de risco gestacional, e ao final da avaliagdo, esse numero
chegou a 32 (88,9%) das gestantes.

Este indicador nao foi cumprido, nossa meta era avaliar risco gestacional em
100% das gestantes. O motivo que dificultou o cumprimento deste indicador foi a
falta de disciplina de profissionais, mesmo que capacitados, para o registro ou a
realizacdo da classificagdo do risco gestacional em cada trimestre e manejo de
intercorréncias. Neste periodo foram encaminhadas duas gestantes a consulta de

alto risco para servigos especializados.
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Figura 10 - Proporgédo de gestantes com avaliagdo de risco gestacional na UBS Ricardo Monteiro
Rola. Acrelandia/AC, 2015.

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal

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

Indicador 6.1. Proporgcao de gestantes que receberam orientagéo nutricional.

No primeiro més, de 24 gestantes cadastradas no programa pré-natal
pertencente a area de abrangéncia da unidade de saude, 20 (83,3%) receberam
orientacdo nutricional. No segundo més, 34 gestantes foram cadastradas no
programa pré-natal, e destas 30 (88,2%) receberam orientagdo nutricional. Ao final
da avaliacdo, 32 (88,9%) gestantes receberam orientagao nutricional.

Este indicador ndo foi cumprido, nossa meta era garantir a 100% das
gestantes orientagbes nutricional. O principal problema foi a falta de registro e
pensamos que as orientagdes tenham sido ofertadas.
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Figura 11 - Proporgéo de gestantes que receberam orientagdo nutricional na UBS Ricardo Monteiro
Rola. Acrelandia/AC, 2015.

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

Indicador 6.2. Proporgdo de gestantes que receberam orientagcdo sobre
aleitamento materno.

No primeiro més, receberam orientacdo sobre aleitamento materno 20
(83,3%) gestantes. No segundo més, 30 (88,2%) gestantes receberam orientagao
sobre aleitamento materno e ao final da avaliacdo, 32 (88,9%) das gestantes
receberam orientagao sobre aleitamento materno.

Este indicador ndao foi cumprido, nossa meta era garantir a 100% das
gestantes orientagdes sobre aleitamento materno. Mesmo a equipe estando

capacitada, houve a falta de registros nas fichas-espelhos.
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Figura 12 - Proporgéo de gestantes que receberam orientagéo sobre aleitamento materno na UBS
Ricardo Monteiro Rola. Acrelandia/AC, 2015.

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

Indicador 6.3. Propor¢ao de gestantes que receberam orientagdo sobre os
cuidados com o recém-nascido.

No primeiro més, de 24 gestantes cadastradas no programa pré-natal,
receberam orientagdo sobre o cuidado com o recém-nascido 17 (70,8%) gestantes.
No segundo més, 34 gestantes foram cadastradas no programa, e 26 (76,5%)
gestantes receberam orientagdo sobre cuidado com o recém-nascido. Ao final da
avaliacdo, 28 (77,8%) gestantes receberam orientagdo sobre cuidado do recém-
nascido.

Este indicador nado foi cumprido, nossa meta era orientar 100% das
gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido. Acreditamos que este se deve
por problema de registro nas fichas-espelhos. Além disso, apresentamos

dificuldades no monitoramento das fichas-espelhos por instabilidade da equipe.
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Figura 13 - Proporcdo de gestantes que receberam orientagdo sobre os cuidados com o recém-
nascido na UBS Ricardo Monteiro Rola. Acrelandia/AC, 2015.

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

Indicador 6.4. Proporgdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
anticoncepcgao apos o parto.

No primeiro més, de 24 gestantes cadastradas no programa pré-natal, 17
(70,8%) gestantes receberam orientacdo sobre anticoncepg¢do apds o parto. No
segundo més, 34 gestantes foram cadastradas no programa pré-natal, e 26 (76,5%)
gestantes receberam orientagdo sobre anticoncepcédo apds o parto. Ao final da
avaliagao, 28 (77,8%) das gestantes, receberam orientagdo sobre anticoncepgao
apos o parto, de 36 gestantes cadastradas.

Este indicador ndo foi cumprido, nossa meta era orientar 100% das
gestantes sobre anticoncepg¢ao apds o parto. Os problemas foram os mesmos em

todos os indicadores para orientagdo da comunidade.
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Figura 14 - Proporgao de gestantes que receberam orientagdo sobre anticoncepgéo apos o parto na
UBS Ricardo Monteiro Rola. Acrelandia/AC, 2015.

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

Indicador 6.5. Proporgdo de gestantes que receberam orientagdo sobre os
riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestagao.

No primeiro més, 13 (54,2%) gestantes receberam orientagdo sobre os
riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestagcdo. No segundo més, 20
(58,8%) gestantes e ao final 22 (61,1%) das gestantes. Este indicador n&o foi
cumprido, nossa meta era orientar 100% receberam orientagdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

Apesar da falta de registros, a equipe, principalmente a enfermeira, estava
devidamente capacitada para orientar sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacdo. Além disso, apresentamos dificuldades no
monitoramento das fichas-espelhos pela saida de alguns integrantes na equipe.
Outra deficiéncia foi ndo 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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Figura 15 - Proporcao de gestantes que receberam orientagdo sobre os riscos do tabagismo e do uso
de alcool e drogas na gestagédo na UBS Ricardo Monteiro Rola. Acrelandia/AC, 2015.

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

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

No primeiro més, de 24 gestantes cadastradas no programa pré-natal, 17
(70,8%) gestantes receberam orientagao sobre higiene bucal. No segundo més, 26
(76,5%) gestantes receberam orientacao sobre higiene bucal e ao final da avaliagéo,
28 (77,8%) gestantes receberam orientagao sobre higiene bucal.

Este indicador ndo foi cumprido, nossa meta era orientar 100% das
gestantes sobre higiene bucal. As orientacdes ofertadas pela equipe limitaram-se ao

individual, para cada gestante.
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Figura 16 - Proporcdo de gestantes que receberam orientagcao sobre higiene bucal na UBS Ricardo
Monteiro Rola. Acrelandia/AC, 2015.
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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 ap6s o
parto.

Indicador 1.1. Propor¢ao de puérperas com consulta até 42 dias apods o
parto.

No primeiro més, o numero total de puérperas com consultas até 42 dias
apos o parto foi de trés (100%). No segundo més, foram quatro (80%) puérperas de
cinco cadastradas. Ao final da intervengao, no terceiro més nove (100%) puérperas
tiveram consulta.

Este indicador foi cumprido, nossa meta era 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. Os motivos que facilitaram os resultados
deste indicador foram a implementacdo das agbdes. Ao inicio, apresentamos
dificuldades na avaliacdo peridédica da cobertura do puerpério, no transcurso da
intervencgao isto foi melhorando.

O acolhimento diario as puérperas da area de abrangéncia e o
cadastramento de todas as mulheres que tiveram partos no ultimo més foram
realizados com sucesso. No segundo més, tivemos uma puérpera que faltou porque
foi morar na zona rural, porém se realizou a busca ativa e retomou-se o
acompanhamento. Esses resultados foram facilitados pela capacitacdo da equipe
sobre a importancia da realizagcdo da consulta de puerpério até 42 dias apds o parto,
pelas orientacdbes dos ACS nas visitas domiciliares e pelo monitoramento das

mulheres que tiveram parto no ultimo més.
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Figura 17 - Proporgéo de puérperas com consulta até 42 dias apo6s o parto na UBS Ricardo Monteiro
Rola. Acrelandia/AC, 2015.

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

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

Indicador 2.1. Proporg¢ao de puérperas que tiveram as mamas examinadas

No primeiro més, uma (33,3%) puérpera teve as mamas examinadas. No
segundo més, duas (40%) puérperas e ao final da avaliagao, seis (66,7%) puérperas
tiveram as mamas examinadas.

Este indicador ndo foi cumprido, nossa meta era examinar as mamas em
100% das puérperas cadastradas no Programa. Os motivos que dificultaram o
cumprimento deste indicador foram por nao aplicar o protocolo que a equipe recebeu

a capacitagao e por nao registrar na ficha-espelho.



82

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% - 33,3%
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0% -

66,7%

40,0%

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 18 - Proporgédo de puérperas que tiveram as mamas examinadas na UBS Ricardo Monteiro
Rola. Acrelandia/AC, 2015.

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

Indicador 2.2. Proporg¢ao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

No primeiro més, nenhuma puérpera teve o abdome avaliado. No segundo
més, apenas uma (20%) puérpera e ao final da avaliagéo, cinco (55,6%) puérperas
tiveram o abddbmen examinado. Este indicador n&do foi cumprido, nossa meta era
examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa. As
dificuldades foram semelhantes para o alcance das metas, as ag¢des nao se
registravam nas fichas-espelhos e nem a pratica foi subsidiada no protoloco, pois

este foi alvo da capacitagdo da equipe.
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Figura 19 - Proporgao de puérperas que tiveram o abdome avaliado na UBS Ricardo Monteiro Rola.
Acrelandia/AC, 2015.
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Meta 2.3. Realizar exame ginecoloégico em 100% das puérperas cadastradas
no Programa

Indicador 2.3. Proporgao de puérperas que realizaram exame ginecologico.

No primeiro e segundo més, nenhuma puérpera teve exame ginecoldgico
realizado e ao final da avaliagdo quatro (44,4%) puérperas tiveram exame
ginecologico. Este indicador ndo foi cumprido, nossa meta era realizar exame
ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas no Programa.

A equipe principalmente a enfermeira quem faz o atendimento a puérperas
foi capacitado de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para realizar a
consulta de puerpério e realizar exame ginecolégico em puérperas. Os motivos que
dificultaram o cumprimento de 100% deste indicador foram culturais, pois as
puérperas ndo deixaram fazer exame ginecoldgico, alegavam problemas de higiene.
No ultimo més da intervencdo, as quatro puérperas cadastradas fizeram exame

ginecologico porque foi explicada, durante o pré-natal, a importancia do exame.
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Figura 20 - Proporcdo de puérperas que realizaram exame ginecoldgico na UBS Ricardo Monteiro
Rola. Acrelandia/AC, 2015.

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

Indicador 2.4 Proporgao de puérperas com avaliacdo do estado psiquico.

Durante todo periodo de intervencgao, todas (100%) as puérperas tiveram

avaliacdo do estado psiquico. Este indicador foi cumprido. Os motivos que
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facilitaram o cumprimento deste indicador foram a capacitagcao da 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, bem

como o preenchimento dos roteiros das fichas-espelhos adequadamente.

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

Indicador 2.5. Proporgao de puérperas com avaliagao para intercorréncias.

No primeiro més, apenas uma (33,3%) puérpera teve avaliagdo para
intercorréncias. No segundo més, trés (60%) e ao final cinco (55,6%) puérperas.
Este indicador foi cumprido, nossa meta era avaliar intercorréncias em 100% das
puérperas cadastradas no Programa.

Durante o periodo da intervengcdo, cinco puérperas apresentaram
intercorréncias, todas foram avaliadas. As ac¢des que facilitaram foram o
atendimento diario as puérperas, capacitacbes dos profissionais de saude,
explicacdo as puérperas sobre as intercorréncias mais frequentes no periodo pos-

parto e a necessidade de avaliacdo das mesmas pelos profissionais da Unidade.
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Figura 21 - Proporgédo de puérperas com avaliagdo para intercorréncias na UBS Ricardo Monteiro
Rola. Acrelandia/AC, 2015.

Meta 2.6. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcéao
Indicador 2.6. Proporcao de puérperas que receberam prescricdo de algum

método de anticoncepcéao
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Durante o periodo de intervencédo, todas (100%) das puérperas receberam
prescricdo de algum método de anticoncepgéo. Este indicador foi cumprido, nossa
meta era prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepgao. Os
motivos que facilitaram o cumprimento deste indicador foram: avaliar a puérperas
que tiveram prescricido de anticoncepcionais durante a consulta de puerpério,
capacitar a equipe para orientacbes de anticoncepg¢ao e revisar com a equipe
meédica o0s anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas
indicacbes, dispensacao mensal de anticoncepcionais na Unidade para aquelas que

tiveram prescrigdo na consulta de puerpério.

Objetivo 3. Melhorar a adesao das maes ao puerpério

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

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

Durante o periodo de intervencado nao foi necessario realizar busca ativa de
puérperas. As nove puérperas cadastradas realizaram consulta antes de 30 dias

apods o parto.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacoes

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

Indicador 4.1. Propor¢gdo de puérperas com registro na ficha de
acompanhamento do Programa

Durante o periodo de intervengéao, todas (100%) puérperas tiveram registro
adequado na ficha de acompanhamento do Programa. Os motivos que facilitaram o
cumprimento deste indicador foram monitorar e avaliar todos os meses o registro de
todas as puérperas, ocupar um espaco na ficha espelho do pré-natal para as
informagdes do puerpério, definir a enfermeira responsavel pelo monitoramento e
avaliacdo do programa, ter local especifico e de facil acesso para armazenar as
fichas de acompanhamento, definir que a cada quinze dias monitoramento e
avaliacdo do programa, apresentar a ficha-espelho e treinar a equipe para seu

preenchimento.
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Objetivo 5. Promover a saude das puérperas

Meta 5.1. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados do recém-nascido

Indicador 5.1. Proporgao de puérperas que receberam orientagéo sobre os
cuidados do recém-nascido.

No primeiro més, apenas uma (33,3%) puérpera recebeu orientagado sobre
os cuidados do recém-nascido. No segundo més, trés (60%) puérperas receberam
orientacao sobre os cuidados do recém-nascido, e ao final da avaliagéo sete (77,8%)
puérperas. Este indicador foi ndo cumprido, nossa meta era orientar 100% das
puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidados do recém-nascido.

Os motivos que dificultaram o cumprimento deste indicador foram que no
primeiro més, duas gestantes nao receberam orientagbes sobre os cuidados do
recém-nascido. Acreditamos que as deficiéncias foram a falta de capacitacdo da
equipe sobre os cuidados com o recém-nascido e a falta de materiais para auxiliar

nas orientagcdes do cuidado com o recém-nascido (imagens, boneca, banheira...).
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Figura 22 - Proporgédo de puérperas que receberam orientagdo sobre os cuidados do recém-nascido
na UBS Ricardo Monteiro Rola. Acrelandia/AC, 2015.

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

Indicador 5.2. Propor¢cdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
aleitamento materno exclusivo.

Durante o periodo de intervencéo, todas (100%) puérperas receberam

orientagcdo sobre aleitamento materno exclusivo. Os motivos que facilitaram o
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cumprimento deste indicador foram: avaliar todos os meses o percentual de
puérperas que foram orientadas sobre aleitamento materno exclusivo e o
estabelecimento do papel de cada membro da equipe nas questdes de promogéo a

saude.

Meta 5.3. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar

Indicador 5.3. Proporgdo de puérperas que receberam orientagcdo sobre
planejamento familiar.

Durante o periodo de intervencdo, todas (100%) puérperas receberam
orientagcdo sobre planejamento familiar. Os motivos que facilitaram o cumprimento
deste indicador foram: avaliagdo de todos os meses do percentual de puérperas que
foram orientadas sobre planejamento familiar, revisar com a equipe as formas de
anticoncepcao disponibilizadas pela rede, treinar a equipe para orientacdo sobre

planejamento familiar as puérperas.

4.2 Discussao

A intervencéo na Atencao ao Pré-natal e Puerpério propiciou a ampliagao da
cobertura da atengao as gestantes e puérperas na unidade de saude. Melhorou a
qualidade da atencao ao pré-natal e puerpério realizado na Unidade com destaque
na solicitacdo de todos os exames laboratoriais, a prescricdo de sulfato ferroso e
acido fdélico, conforme protocolo. Também alcangou a melhora do registro do
programa de pré-natal, que facilitou a avaliagdo dos riscos gestacionais e a
promogao da saude, com orientagdes nutricionais, aleitamento materno, cuidados
com o recém-nascido. Na Atencao ao Puerpério ampliou-se a cobertura de atengao
das puérperas cadastradas da Unidade de Saude, bem como a consulta puerperal
antes dos 42 dias apds o parto e, melhorou a qualidade da atengao as puérperas
com destaque na avaliagdo do estado psiquico, prescricdo de algum método de
anticoncepcao. Melhorou o registro das informacdes, todas as puérperas tiveram
ficha de acompanhamento do Programa e melhorou a promog¢do a saude das
puérperas com destaque ao aleitamento materno exclusivo e planejamento familiar.

Além disso, a intervencao estabeleceu bases para o relacionamento dos

diversos sujeitos envolvidas na atengao — profissionais de saude, usuarios(as) e
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gestores; e a construgado de uma cultura de respeito aos direitos humanos. Propiciou
que as gestantes aproveitassem o momento da consulta para colocar suas duvidas,
preocupagdes, experiéncias a fim de ampliar o didlogo com os profissionais de
saude.

A intervengcdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendagdes do Ministério da Saude relativas ao rastreamento, diagnostico,
tratamento e monitoramento da Atengcao ao Pré-natal e Puerpério. Esta atividade
promoveu o trabalho integrado da médica, da enfermeira, da auxiliar de
enfermagem, ACS, cirurgido dentista, auxiliar de saude bucal. Foi reconhecido o
papel de cada integrante da equipe na atengdo ao Pré-natal e Puerpério. Os ACS
tém muitas atribuicdes como, por exemplo, busca ativa das faltantes as consultas,
com atraso menstrual, visitas domiciliares, cadastramento e nas atividades de
promogdes de saude. A técnica de enfermagem foi treinada para realizar o
acolhimento todos os dias. A enfermeira quem realiza a consulta de pré-natal e
puerpério. A médica trabalhou junto a enfermeira na avaliagcdo das gestantes e
puérperas. O cirurgido dentista teve muito claro sobre a importancia da prioridade do
atendimento as gestantes.

O mais importante para a equipe foi: a conscientizacao, a sistematizacédo de
condutas e de informagdes e o conhecimento do protocolo de atencéo ao pré-natal e
puerpério. Os profissionais da equipe reconheceram a relevancia da sua atuacao e
da necessidade de aliarem o conhecimento técnico especifico ao compromisso com
um resultado satisfatorio de atencado, levando o significado desse resultado para
cada mulher.

Isto acabou tendo impacto também em outras atividades no servigo, como
na saude da crianga com a realizacdo do teste do pezinho e da puericultura, na
saude da mulher com prevencao e controle de cancer do colo de utero e de mama,
no rastreamento, diagndstico, tratamento e monitoramento da hipertensdo e
diabetes. Outra estima para equipe foi a atengao pré-natal e puerperal de qualidade
e humanizada que é fundamental para a saude materna e neonatal.

Ao inicio da intervencdo os dados evidenciavam que a atengao puerperal
nao existia no servigo de saude. A grande maioria das mulheres retornava ao
servigo no primeiro més apds o parto. Entretanto, sua principal preocupacio, assim
como a dos profissionais de saude, era com a avaliagdo e a vacinagdo do recém-

nascido. Agora que findou a intervengdo, equipe estd mais integrada, melhor
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preparada para incorporar a intervencao a rotina do servigo, porém teremos que
superar algumas das dificuldades encontradas. A fixagao dos profissionais na equipe
€ essencial, para que as atividades tenham continuidade, como a capacitagao
permanente e 0 monitoramento semanal do processo.

As agdes educativas em pequenos grupos de gestantes, todas as semanas
na UBS, facilitaram a compreensao das gestantes do processo de gestagao, parto e
puerperio.

O impacto da intervencao ainda é pouco percebido pela comunidade. A falta
de conselhos locais dificultou o trabalho de educacdo em saude. O conhecimento da
importancia do Aleitamento Materno Exclusivo para o bom desenvolvimento da
crianga, cuidados do recém-nascido para evitar acidentes e uso adequado de pilula
anticoncepcional para o planejamento familiar esclareceu a comunidade. A
intervencdo propiciou a autoconfianga das gestantes para que possa chegar ao
momento do parto, com maior clareza sobre o que esta sentindo, o parto e os limites
para enfrentar todo o processo.

A comunidade também conheceu a importancia do atendimento do
puerpério, a avaliagdo do estado psiquico, a prescricdo de algum método de
anticoncepcgéo. Essa possibilidade de intercambio de experiéncias e conhecimentos
foi a melhor forma de promover a compreensdo do processo de gestacdo e
puerperio.

As gestantes e puérperas demonstraram satisfacdo com a qualidade do
atendimento e a preparacdo da equipe facilitou isso. Apesar da ampliagdo da
cobertura do programa, ainda temos gestantes que nao iniciou o pré-natal no
primeiro trimestre.

A intervencao poderia ter sido facilitada, se desde a analise situacional eu
tivesse discutido as atividades que vinha desenvolvendo com a equipe. Capacitaria
a equipe no protocolo de atendimento de pré-natal e puerpério desde a analise
situacional. Também faltou uma articulagdo com a comunidade para explicitar os
critérios de cobertura, qualidade, registro, promog¢ao da atencao e discutir a melhor
maneira de implementar isto. Pediria aos gestores de saude uma participagao ativa
€ apoio no processo de intervencao. Preparar-me-ia melhor para o rastreamento e a
aplicagao do protocolo de atengao pré-natal e puerpério.

A intervencédo sera incorporada a rotina do servigo. Para isto, vamos ampliar

o trabalho de capacitacdo da equipe, conscientizacao da comunidade e apoio dos
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gestores de saude em relagdo a necessidade de cadastrar e iniciar a atengdo do
pré-natal no primeiro trimestre a 100% das gestantes e, puérperas antes do 42 dias
apos o parto.

Avaliaremos os riscos gestacionais no inicio para priorizar aquelas com alto
risco gestacional. Notamos que a falta de algumas informag¢dées em nossos registros,
ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal, acabaram prejudicando a qualidade
do atendimento pré-natal e puerpério. Indicadores importantes como ingresso no
Programa de Pré-Natal, exame ginecologico por trimestre, exame de mama, vacina,
apresentaram deficiéncias, pelas que temos que trabalhar para superar estas
dificuldades. As capacitacbes e atualizagbes continuardo para criar uma
sistematizacédo de condutas e consciéncia sobre o compromisso no trabalho.

Alguns planejamentos a equipe ja esta realizando, vamos imprimir uma
quantidade suficiente de fichas-espelho para gestantes, com o intuito de poder
coletar e monitorar todos os indicadores que tinhamos previsto no projeto e
semanalmente. Discutiremos no coletivo, todos os nascimentos para detectar

deficiéncia e estabelecer estratégias que contribuam a um servigo de exceléncia.



5 Relatério da intervengao para gestores

Ao gestor,

O presente trabalho de intervengcédo de 12 semanas objetivou a melhoria da
qualidade da atencao ao pré-natal e ao puerpério na Unidade de Saude da Familia
Ricardo Monteiro Rola, no municipio de Acrelancia, Estado do Acre.

Cadastrou-se 36 (97,3% de cobertura) gestantes e nove puérperas (100%).
Também a equipe solicitou exames laboratoriais a todas as gestantes, conforme
protocolo. Destaca-se que nado houve faltosas as consultas, indicando importante
adesao da populagéo alvo da agéo programatica.

Os resultados mostram que 29 gestantes iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre de gestacédo (80,6%), 16 (44,4%) gestantes e quatro (44,4%) puérperas
tiveram exame ginecoldgico, 22 (61,1%) gestantes e seis (66,7%) puérperas tiveram
as mamas examinadas. 30 (83,3%) gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e
acido fdlico, 28 (82,4%) gestantes com o esquema de vacina antitetanica em dia, 29
(80,6%) com esquema de vacina contra Hepatite B em dia, seis (16,7%) das
gestantes tiveram avaliacdo de atendimento odontolégico, quatro (11,1%) das
gestantes tiveram a primeira consulta odontologica, 35 (97,2%) das gestantes
tiveram fichas de acompanhamento/espelho de pré-natal, 32 (88,9%) das gestantes
foram avaliadas quanto o risco gestacional, 30 (88,2%) receberam orientagéao
nutricional, 32 (88,9%) das gestantes receberam orientagdo sobre aleitamento
materno, 28 (77,8%) gestantes receberam orientagdo sobre cuidado do recém-
nascido e anticoncepgao apds o parto, 22 (61,1%) das gestantes receberam
orientagdo sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacéo,
28 (77,8%) gestantes receberam orientagcéo sobre higiene bucal.

Cinco (55,6%) puérperas tiveram o abdémen examinado, nove (100%)

tiveram avaliagdo do estado psiquico, cinco (55,6%) puérperas teve avaliagdo para
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intercorréncias, nove (100%) puérperas receberam prescricdo de algum método de
anticoncepgéo e tiveram registros adequados na ficha de acompanhamento do
Programa, sete (77,8%) puérperas recebeu orientagdo sobre os cuidados do recém-
nascido, 100% das puérperas receberam orientagdo sobre aleitamento materno
exclusivo, orientacdo sobre planejamento familiar.

A equipe verificou que o investimento em educagdo em saude traria
resultados importantes para a comunidade, visto que antes a agao programatica
estava restrita as consultas médicas e de enfermagem, sem subsidios em protocolo.
Os gestores conhecendo estes protocolos podem mais efetivamente avaliar a
qualidade da atencdo em saude junto com equipe e a planejar estratégias para
cumprir as agdes de saude de atendimento a comunidade.

O apoio da gestdo para a capacitagdo da equipe na avaliacdo e
monitoramento do cumprimento das acées em saude possibilita efetiva qualidade da
assisténcia a comunidade. A capacitacdo da equipe possibilitou que os seus
integrantes praticasse nos grupos de educagdo em saude uma escuta aberta, sem
julgamentos prévios e utilizagdo de uma linguagem clara e obijetiva, que facilite o
aprendizado da gestante. Essa comunicagao permite a formagéo de um vinculo de
confianga entre o profissional e a gestante, o que é essencial para que a educagao
em saude seja efetiva e considerada um agente transformador no contexto da UBS,
aumentando a cobertura, qualidade, adesdo, registros, avaliacdo de risco e
promogao de saude das gestantes ao pré-natal e das méaes ao puerpério.

Considera-se que os gestores de saude podem apoiar na melhoria atengéo
pré-natal e puerpério, garantindo um médico especialista em Ginecologia para
avaliar as gestantes de risco e evitar os encaminhamentos a capital do Estado. Além
disso, sdo necessarias a impressdo das fichas de acompanhamento e a
disponibilizacdo do teste rapido de gravidez na Unidade de Saude. Com o
investimento nesses itens, a equipe tem condicbes de melhorar os resultados dos
indicadores de morbimortalidade natal e materno.

O aprendizado da equipe com esta intervengao impactou positivamente na
qualidade de outras agdes programaticas, melhorando a organizagao e os registros.
E necessaria uma participagdo comunitaria ainda mais organizada, os conselhos de
saude precisam ser ativos para o desenvolvimento da qualidade de vida da
comunidade. E precisamos também fortalecer o vinculo da equipe com a

comunidade.



6 Relatério da Intervengao para a comunidade

A comunidade,

O presente trabalho de intervencdo de 12 semanas objetivou a melhoria da
qualidade da atencao ao pré-natal e ao puerpério na Unidade de Saude da Familia
Ricardo Monteiro Rola, no municipio de Acrelancia, Estado do Acre.

A equipe cadastrou 36 gestantes, o que corresponde a 97,3% de cobertura
de todas as gestantes que moram na area de abrangéncia da Unidade de Saude e
nove mulheres com parto recente. Chama atencdo que as gestantes e mulheres
com parto recente nao faltaram as consultas, indicando que estas mulheres tiveram
uma adesao importante as agdes da equipe.

Algumas mudangas sdo ainda necessarias, como o0s profissionais
reconhecerem a importancia de seu trabalho e comprometerem-se em utilizar os
seus conhecimentos para um atendimento satisfatério a comunidade.

A equipe também verificou que o investimento em educacdao em saude é
importante para a comunidade, porque antes o atendimento na Unidade estava
restrito as consultas médicas e de enfermagem, sem ter protocolo que guiasse os
profissionais. E direito de a comunidade receber esclarecimentos pela equipe sobre
gravidez, parto e apds o parto e outras duvidas que tenham.

Uma questdao bastante relevante, nesse sentido, &€ a participagao
comunitaria, a existéncia de conselhos locais de saude, para que a comunidade
conhecga as atividades que sédo desenvolvidas pela equipe de saude e saiba mais
como esta a sua saude de todos na area que moram, por exemplo, que é necessario
a mulher comparecer a unidade tao logo tenha atraso da menstruagao para fazer o
diagnodstico, que se confirmada gravidez a mulher realize o acompanhamento de
pré-natal para a sua saude e do bebé, que apds o parto também cuide da sua saude
indo a Unidade, que se faz exame ginecoldgico, exame de mama, vacinagao,

exames laboratoriais, toma-se suplemento de ferro e acido félico, que se cuida da
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saude bucal, que é muito importante saber se a gestante tem hipertenséo, diabetes,
infeccbes, que receba informagbes sobre alimentagcdo, aleitamento materno,
cuidados com o bebé e anticoncepg¢ao depois do parto, etc. Os grupos de gestantes
permitiram que o conhecimento produzido sobre a gestagao para a mulher ajude-a a
ser saudavel.

A comunidade pode apoiar o servico para que a atengdo a saude na
Unidade seja cada vez melhor com esclarecimento de duvidas individuais e em
grupo e procurando ajudar a equipe a proporcionar um atendimento melhor,
cobrando também da gestdo equipamentos, insumos, profissionais para a Unidade
de Saude.



7 Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

As expectativas com o curso eram muito baixas por ser a distancia. A
medida que avangava nas orientacdes e tarefas, fui acreditando na importancia de
aprendizagem da equipe para alcangar objetivos e metas de todos os programas de
saude do SUS, além de atencdo ao pré-natal e puerpério. Isso representou um
beneficio grande e em mim uma motivacdo excepcional para o desenvolvimento do
trabalho.

O primeiro que identifiquei € que havia muita diferenca entre a teoria e a
pratica, por exemplo, ndo existia trabalho em equipe, os profissionais ndo conheciam
o protocolo de atendimento de atengdo ao pré-natal e puerpério. A partir dai,
investiu-se na capacitacdo da equipe para contribuir e ampliar nossos
conhecimentos em saude, em especial na atengao ao pré-natal e puerpério.

No inicio tive dificuldades como: na unidade o médico ndo se envolvia nas
agdes com outros profissionais, a rotatividade de enfermeiros e técnicos de
enfermagem ¢é alta, ndo tem suporte ou contrapartida dos profissionais do NASF, o
municipio carece de especialista de Ginecologia e Obstetricia, ndo existia conselho
local de saude local e o conselho municipal de saude nao funcionava
adequadamente, os gestores de saude ndo davam suporte para equipe da unidade,
dificultando o andamento dos servicos e o desenvolvimento ou seguimento das
acgdes planejadas, mas um dos fatores que contribuiu foi a rotatividade dos gestores,
pois em um periodo de aproximadamente seis meses, foram trés que gerenciaram a
saude do municipio.

O curso para mim foi uma experiéncia que valeu a pena e proporcionou
ferramentas para desenvolver o trabalho de forma integral, para envolver a todos os
profissionais na agdo programatica, para conhecer o SUS do Brasil e seus

programas, considerando que se cumpra com o estabelecido pelo Ministério de
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Saude. O curso significou também melhorar as relagbes interpessoais da equipe,
para demonstrar que juntos alcangcaremos resultados de exceléncia, além de que as
gestantes e puérperas terdo melhor qualidade de vida. Isso reforca que sem a
participacdo comunitaria, da equipe e sem apoio dos gestores de saude sera muito
dificil alcancar essas resultados, que todos esperamos na atencdo ao pré-natal e
puerpério para traduzir em uma diminuicado de morbimortalidade materna e infantil.

Apesar de conseguir aproximar as agdes da equipe ao que é preconizado
para a APS e SUS, a rotatividade de profissionais € um problema bastante presente,
que dificulta o vinculo da equipe com a comunidade. Para exemplificar, o enfermeiro
foi trocado, apenas um ACS de oito ndo foi substituido e, ainda, a técnica de
enfermagem e a dentista também foram trocadas, isto €, quase toda a equipe. Com
uma nova configuragao de equipe, as agdes para que voltem a fazer parte da rotina
de trabalho devem ser retomadas como se fosse o inicio da intervengéo.

Por fim, o curso demonstrou que a atencido ao pré-natal e puerperal
qualificada e humanizada, da-se por meio de ag¢des que integrem os envolvidos e
todos os niveis da atengdo: promog¢ao, prevencao e assisténcia a saude da gestante

e do recém-nascido.
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Anexo A - Documento do comité de ética
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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), (coloque sua profissdo e numero do conselho fungéo aqui) e/ou
membros da Equipe sob minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente
ou em atividades coletivas de responsabilidade da equipe de saude. As fotos e/ou videos sao para
registrar nosso trabalho e poderdo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposicdo de
trabalhos, atividades educativas e divulgacdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e
video ficardo a disposigdo dos usuarios.

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

1. Na&o obter vantagem financeira com as fotos e video;

2. Nao divulgar imagem em que aparega em situagédo constrangedora;

3. Na&o 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 Eletrénico:
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 declaragdes) e autorizo o uso de imagem e/ou declaragdes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgagcdo que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de salude a comunidade.

Assinatura do declarante




