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Resumo

ARIAS, Dania Velazquez; Thurow, Leandro Leitzke. Melhoria da atencdo ao Pré-
Natal e ao Puerpério na UBS Manoel Aradjo Da Costa do Municipio de
Epitaciolandia/AC. 2015. 103f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso de
Especializacdo em Saude da Familia) — Departamento de Medicina Social,

Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

A ampliacdo na cobertura do pré-natal tem sido trabalhada no Brasil nos
altimos anos, no entanto ainda ocorrem mortes por causas evitaveis relacionadas
com a atencdo ao pré-natal, ao parto e ao puerpério, como a sifilis congénita e a
hipertenséo arterial durante a gravidez. Um dos ODM (objetivos do desenvolvimento
do milénio) para o ano 2015 é precisamente a diminuicdo da mortalidade materna
infantil no pais, isto somado a que na UBS Manuel Araudjo da Costa, do municipio Na
UBS Manuel Aradjo da Costa, do municipio Epitaciolandia-Acre, identificava-se
baixa cobertura da atencdo ao pré-natal e ao puerpério e falta de controle nesta
acdo programatica motivaram a realizacdo de um trabalho de intervencao nesta area
junto a a equipe da unidade. A UBS € uma ESF da area urbana com uma populacao
adstrita de 2.551 habitantes e possui uma equipe de saude da familia. A intervencéo
realizada envolveu 25 gravidas e 15 puérperas residentes na area no periodo,
alcancando uma cobertura de atencdo ao pré-natal de 96,2% e ao puerpério de
60%. Todos os indicadores quantitativos e qualitativos avaliados na intervencgao
foram melhorados, destacando que a cobertura no pré-natal superou a meta
proposta no projeto de intervencao, e que na maioria dos indicadores de qualidade
alcancou as metas de 100% planejadas. A equipe sofreu uma melhor preparacao
para o desenvolvimento desta e de outras acbes programaticas na unidade,
melhorando a qualidade dos atendimentos e encaminhando ao servi¢co especializado
as gestantes com classificacdo de alto risco, além de incorporar todas essas
melhorias a rotina do servigo. A comunidade foi favorecida, pois as melhoras no
atendimento repercutiram de forma positiva nos indicadores de saude da area. No
periodo ndo houve recém-nascidos com baixo peso ao nascer, nem mortes
maternas, fetais ou neonatais na populacdo acompanhada. A populagdo demonstra
satisfacdo com o atendimento recebido, tendo aumentado a adesédo das usuarias

nesta acao programatica na UBS apds a intervencao.



Palavras-chave: atencdo primaria a saude; saude da familia; saude da mulher, pré-

natal, puerpério, saude bucal.

Lista de Figuras

Figura 1 Grafico: Proporcéo de gestantes cadastradas no Programa de 74
Pré-natal
Figura 2 Gréfico: Proporcao de gestantes com ingresso no primeiro 75

trimestre de gestacao

Figura 3 Grafico: Proporcéo de gestantes com pelo menos um exame 76
ginecoldgico por trimestre

Figura 4 Grafico: Proporgéo de gestantes com vacina antitetanica em dia 77

Figura 5 Grafico: Proporcdo de gestantes com vacina contra hepatite B 77
em dia

Figura 6 Gréfico: Proporcdo de gestantes com avaliacdo de necessidade 78

de atendimento odontologico

Figura 7 Grafico: Proporcdo de gestantes com primeira consulta 79
odontolbgica programéatica

Figura 8 Gréfico: Proporcdo de gestantes faltosas as consultas que 79
receberam busca ativa

Figura 9 Grafico: Proporcdo de gestantes com registro na ficha de 80
acompanhamento/espelho de pré-natal

Figura 10  Gréfico: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre 81
cuidados com a puérpera e com o recém-nascido

Figura 11 Grafico: Proporcéo de gestantes que receberam orientacdo sobre 82
anticoncepcéo apoés o parto

Figura 12 Grafico: Proporcéo de puérperas com consulta até 42 dias apés o 83
parto

Figura 13 Gréfico: Proporcdo de Proporcdo de puérperas com prescricgdo 85
de algum método de anticoncepcgao



Lista de abreviaturas, siglas e acrébnimos

ACS Agente Comunitario de Saude

BCF Batimento Cardiaco Fetal

CAPS Centro de Apoio Psicossocial

CEO Centro de Especialidades Odontoldgicas
DM Diabetes Mellitus

DT Difteria e Tétano

ESB Equipe de Saude Bucal

ESF Estratégia da Saude da Familia

HAS Hipertenséo Arterial Sistémica

IBGE indice Brasileiro de Geografia e Estatistica
ITU Infeccao do Trato Urinario

MS Ministério da Saude

NASF Nucleo de Apoio & Saude da Familia
PCCU Prevencéo do Cancer de Colo de Utero
PHPN Programa de Humanizacao ao Pré-Natal e ao Nascimento
SAMU Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia

SISPRENATAL Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizacdo no

Pré-Natal e Nascimento

SuUS Sistema Unico de Saude
TQC Teste de Qualidade Cognitiva
UBS Unidade Basica de Saude

URPA Unidade de Referéncia de Pronto Atendimento



Sumario

FY o] (2= ] r= oz Lo IR PP PPPPPPPPPP 9
L. ANALISE SIUACIONAL .......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie bbb eennnnnees 10
1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS ............ccooiiiiiiiiie e, 10
1.2 Relatério da Analise SIituacional............cooeeeeiiii i, 12

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

SIUBCIONAL oo it e 19
2. ANALISE ESIrat@QICaA. ......cceveeeiiiiiii et ee et e e e e e e e e e e e e e e e e e 20
pZ I 10 1S 1 T0F= 1117 VPSR 20
2.2 ODJELIVOS € METAS .....ooiiiiiiiiiiiii e 22
2.2.1 ODJELIVO QETAI ....ceeviiiiii i 22
2.2.2 Objetivos eSpecCifiCOS € MELAS.....ccooiiiiiiiieiice e 23
2.3 MEtOUOIOGIA. ...ce e 25
2.3.1 Detalnamento das GGOES.........ccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee ettt 26

P2 B [ 0 To [ o%= o (o] {1 PP 56

P2 T B o To | 1] 1o 66
PR R N O (o] gTo o[ =1 1 o = NPT 70
3.RelatOrio da INtEIVENGED .......ccoeiiiiiiiiiiei et e e 71
3.1 AgOes previstas € deSenVOIVIAAS ..........coovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 71
3.2 AcOes previstas € N80 desenvolvidas .............ccceeveeeeiiiiiiiiiii e 72
3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados ..............coeevvvvieeeeen.n. 73
3.4 Viabilidade da incorporacéo das ag6es a rotina de Servigos..........cccceeeeeeeennnns 73
4. AvaliaGao da INTEIVENGAD .......ceevviiiiiiiiiiiiieeeee ettt 74
I LT U1 ¢= o [0 13 74
I 1o U 1Y- T 86
4.3 Relatorio da intervenGao para geSIOreS .........cceieeeiiiiiiiiiiieeeee e eeriiieeeeee e e e e 88
4.4 Relatorio da Intervengdo para a comunidade...........ccuvveeiieeieeiiiiiiiiiiiieeeee e 90
5.Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem ..............ccccevvvvvvnnnnnn. 93
RS (=T =] T = L 94
Y 01 (6 | [0TSR 95



Apresentacao

O presente volume trata sobre a intervencdo na atencdo ao pré-natal e ao
puerpério nos trés primeiros meses do ano de 2015 na UBS Manoel Araujo da Costa
do municipio Epitaciolandia/Acre. A primeira parte do volume é a Analise Situacional
da UBS, que aborda todo o processo de trabalho e a estrutura da UBS. A segunda
parte do volume é uma Analise Estratégica que aborda o que pretendemos fazer
durante a intervencédo, nesta parte mostramos o Projeto da Intervencdo com os
objetivos, as metas, as acdes, o detalhamento das acdes, os indicadores, a logistica
a utilizar durante a intervencdo e o cronograma proposto. A terceira parte do volume
€ a Intervencdo propriamente dita com todas as acles realizadas no servico na
atencao ao Pré Natal e ao Puerpério para cumprir as metas planejadas no projeto. A
quarta parte do volume é a Avaliacdo da Intervencdo onde mostramos os resultados
da mesma com Relatério para os Gestores e para a Comunidade e fazemos uma

Reflexdo Critica sobre o Processo Pessoal de Aprendizagem.



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

A UBS onde atuo esta localizada na Rua Venezuela no Bairro Satel, area
urbana do municipio de Epitaciolandia, estado do Acre. A cidade € limitada pelo sul
com a cidade de Cobija, departamento Pando, Bolivia (raz&o pela qual uma pequena
parte da populacdo da area de abrangéncia é de procedéncia boliviana), pelo norte
limita com o Bairro Liberdade de nosso municipio, pelo leste com o municipio
Brasileia e pelo oeste com Bairro José Hassem de nosso municipio também.

A UBS tem uma estrutura pequena, construida no ano 2004 sem passar
por qualquer reforma posterior. Conta com uma sala de recep¢do e espera bem
pequena, que dificulta o trabalho da recepcionista pelo barulho das pessoas que
aguardam para atendimento, uma sala de vacina confortavel, uma sala de triagem
pequena, onde também sdo realizados procedimentos de curativos, injecdes e
nebulizagdes, provocando incOmodo nos pacientes que tem que aguardar mais
tempo até terminar um procedimento para ser atendidos, e com possibilidades de se
contaminar a sala durante os curativos e afetar as pessoas que vem por outras
causas, incluindo criangas. A unidade também tem uma sala de enfermagem com
banheiro confortavel, um consultério médico pequeno, com espaco apenas para 0
médico e o paciente, tem um banheiro publico, uma despensa, uma cozinha, néo
tem sala de reunifes nem sala administrativa, ndo tem sala para as ACS (agentes
comunitarias de saude). Também ndo tem consultério odontolégico, nem condicdes
para o0 aceso das pessoas cadeirantes ou com outras deficiéncias, impossibilitando o
atendimento com qualidade a populacéo.

Em relacdo aos recursos humanos temos uma enfermeira, uma técnica
de enfermagem, seis ACS, uma recepcionista, uma pessoa que atende 0s servigos
gerais e uma médica. Ndo contamos com dentistas, médicos ginecologistas e
pediatras para avaliar a populacdo que precisa destes servi¢cos especializados. Esta-
se conformando o NASF, mas ainda ndo esta bem estabelecido. Nos servicos que
oferecemos a populacdo temos muitas dificuldades com as referéncias e as contra-
referéncias, ja que o paciente tem que aguardar muito tempo para ser avaliado por
alguma especialidade e quase todas elas ficam somente na capital do estado a

200km de distancia de nossa area. Ja temos aumentado e seguiremos aumentando
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0 numero de consultas agendadas de puericultura, pré-natal e dos
acompanhamentos de doencas cronicas como HAS e DM. Estamos fazendo visitas
domiciliares com ajuda das ACS as pessoas que precisam e nao podem vir até o
consultério, assim como palestras para grupos especificos da populacéo
(adolescentes, gravidas, idosos, etc.) embora a participagdo nas palestras seja
pequena, a equipe esforca-se para transmitir conhecimentos acreditando que é um
meio 6timo para fazer promocéao e prevencao de saude.

Esperamos que a participacdo melhore com o tempo, também fazemos
trabalhos de prevencdo através da vacinacdo, da citologia de colo. As doengas
cronicas mais frequentes de nossa populacdo sdo HAS, DM e dislipidemia. E os
motivos mais frequentes de consultas sdo as doencas respiratorias como infecgcéo
respiratoria aguda, digestivas como gastrites, parasitoses, e génito-urinarias, como
infecgbes vaginais e urinarias. Todo nosso trabalho é planejado nas reunides
mensais da equipe. Nossa estratégia é trabalhar para melhorar e/ou eliminar os
problemas de salde da populacdo e assim melhorar a qualidade de saude dos

cidadaos.
1.2 Relatério da Anéalise Situacional

O municipio onde atuo, Epitaciolandia, Acre, tem uma &area territorial de
1.659km? (9,4hab./km?), uma populacdo de 15.679 habitantes (IBGE-2012). Limita
ao norte com o municipio de Xapuri, ao sul e ao leste com a Bolivia e ao oeste com
0 municipio de Brasileia. Seu sistema de saude conta com 6 ESF(equipes saude da
familia) cada uma com uma UBS (unidade bésica de saude) o que equivale a 6 UBS
no municipio. Tem uma farmacia popular onde sdo dispensados os remédios
oferecidos pelo Ministério da Saude de graca, mas ficamos sem medicamentos de
uso mais frequente a maior parte do tempo.

O municipio tem uma Unidade de Referéncia de Pronto Atendimento onde
sdo precarios os servicos de urgéncias e emergéncias, tem 5 equipes de saude
bucal distribuidas na area, a maioria delas em postos de saude, tem uma unidade de
Servigo de atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), um laboratério para exames
complementares, mas nao temos disponibilidade deles por falta de reativos e
equipamentos. Também tem uma equipe de NASF(nucleo de apoio & saude da

familia) e um CAPS (centro de apoio psicossocial) centralizado na Secretaria de
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Saude para atender ao municipio todo, eles vao ao posto de saude e visitam o0s
pacientes na sua casa quando precisam. No municipio ndo temos atencdo
especializada, assim como CEO (centro especializado de odontologia), s6 contamos
com o servico hospitalar do municipio vizinho, Brasileia, com pediatra, ginecologista
e ortopedista. Também ndo temos possibilidades de realizar radiografias nem
eletrocardiogramas no municipio, para isso temos que encaminhar os pacientes até
a capital do Estado ou a um particular, o hospital vizinho s6 tem servico de
radiografias as vezes.

Minha UBS é uma ESF da é&rea urbana do municipio de Epitaciolandia,
Estado do Acre, ela fica exatamente na rua Venezuela no Bairro Satel, deste
municipio. A UBS esta vinculada estreitamente ao SUS, ndo possui vinculos com
instituicbes de ensino superior. Na unidade s6é contamos com uma equipe de saude
composta por uma médica especialista em medicina geral, uma enfermeira, um
técnico de enfermagem (que faz a triagem, os curativos, as nebulizagbes, a
vacinacao), seis agentes comunitarias de saude (apenas trés estdo sempre ativas, ja
gque uma esta com licenca maternidade e outras duas tém dificuldades de
assisténcia e cumprimento de seu trabalho). A unidade também conta com uma
recepcionista, e uma pessoa que faz os servigos gerais.

A UBS é comprometida com uma populacédo de 1.928 pessoas, existem 773
familias cadastradas, pertencentes a classe média e baixa na sua maioria, mistura
se a lingua portuguesa e o espanhol pela fronteira com a Bolivia. As ruas do bairro
séo pavimentadas, mas muitas delas estdo em mau estado de conservagdo. Uma
pequena parte da populacédo da area mora em condi¢cdes muito precarias a margem
de um afluente do rio Acre, elas tém sofrido danos por alagamentos e ainda correm
esse risco. Existe servico de recolhimento do lixo sélido, mas tem dificuldades com o
recolhimento dos mesmos ficando muitas vezes restos de lixo nas ruas que
favorecem o desenvolvimento de doencas transmitidas por vetores. A maioria da
populacao recebe agua potavel, tem sistemas para evacuar os residuos liquidos de
dentro das suas casas, mas este ndo existe nas ruas, também existem dificuldades
com a iluminacgao publica nas ruas.

Estruturalmente a nossa UBS € bem pequena, tem uma pequena sala de
recepgdo e espera que entorpece o trabalho da recepcionista pelo barulho das
pessoas que aguardam para serem atendidos. Tem uma sala de vacina confortavel,

uma sala de triagem pequena, onde compartem procedimentos de curativos,



12

injecbes e nebulizagbes, o que provoca incOmodo nos pacientes que tem que
aguardar mais tempo até terminar um procedimento para ser atendidos, e com
possibilidades de se contaminar a sala durante os curativos e afetar as pessoas que
vem por outras causas, incluindo criancas. Tem uma sala de enfermagem com
banheiro também confortavel, um consultério médico muito pequeno, com espaco
apenas para o médico e o paciente, tem um banheiro publico, uma despensa, uma
cozinha, ndo tem sala de reuniées nem sala administrativa, nem sala para as ACS
(agentes comunitarias de saude), ai elas ficam falando de seus problemas de
trabalho frente ao paciente e as vezes isso traz incémodo.

Também nao tem consultério odontoldégico, nem sala de curativos, nem
condicbes para o0 aceso das pessoas cadeirantes ou com outras deficiéncias,
impossibilitando um atendimento com qualidade a populacdo. Para minimizar e
superar estas deficiéncias de ordem material, a nossa estratégia é cobrar mais 0s
Nnossos gestores com racionalidade para a sua possivel correcdo, e esforcar ainda
mais 0 nossos recursos humanos no atendimento a populacdo, brindando um
atendimento mais humanizado e profissional, cumprindo com os principios do SUS
de integralidade, universalidade, e equidade.

Em relagcdo ao cumprimento das atribuicdes da equipe na minha unidade
posso dizer que temos muitas dificuldades ainda, umas geradas pela falta de
recursos humanos e outras pela falta de insumos necessarios no processo de
trabalho, além de outras responsabilidades que competem ao profissional, exemplo
no processo de mapeamento e territorializacdo da area temos identificado
individuos, grupos e familias expostos a riscos, mas o dado ndo estd organizado
para um aceso facil a informacao e ndo temos conseguido mapear a area toda pela
falta de estabilidade das ACS em algumas micro areas, assim acontece também
com a identificacdo de grupos de agravos de diabetes e hipertensao.

Os cuidados em saude da populacdo sdo feitos tanto na unidade quanto no
domicilio e na escola. Nao realizamos procedimentos cirirgicos menores (suturas)
pela falta de instrumental na unidade, assim 0s casos que precisam tem que ser
encaminhados a unidade de pronto socorro do municipio. Realizamos atendimento
de urgéncia e emergéncia quando se apresentam, mas nado temos condicfes para
iSSO e muitas vezes temos que encaminhar aos pacientes para a URPA do municipio
cujas condigbes também sdo precarias ou para o hospital do municipio vizinho,

Brasileia. A busca ativa de pacientes faltosos a consultas é melhor do que antes,
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mas ainda ndo é satisfatéria assim temos melhorado o nimero de puericulturas,
consultas de acompanhamento de puérperas, hipertensos, diabéticos, dislipidemias.
Na unidade existe levantamento de moradores que necessitam cuidados
domiciliares e isto é feito mesmo pela enfermeira, pelo técnico de enfermagem,
quanto pelas agentes comunitarias ou o médico geral. Encaminhamos os pacientes
até outros niveis de atencdo, mas poucas vezes acompanhamos o plano terapéutico
proposto porque dificilmente eles trazem de volta. Até agora hunca acompanhamos
0 usuario em situacdes de internacdo hospitalar, mas sim sdo acompanhados nos
casos de internacdo domiciliar. Realizamos atividades de grupo tanto para
adolescentes, quanto para idosos, criangas, gravidas, diabéticos e hipertensos, mas

a participacdo € muito pouca ainda.

Na area temos uma populacdo de 2.551 habitantes, deles 1.196 do sexo
masculino e 1.355 do sexo feminino, distribuidos segundo idade e sexo da seguinte
forma: menor de um ano 23 (15 femininos e 8 masculinos), de 1-4 anos 125 (54
femininos e 71 masculinos), de 5-6 anos 87 (48 femininos e 39 masculinos), de 7-9
anos 146 (74 femininos e 72 masculinos), de 10-14 anos 283 (143 femininos e 140
masculinos), de 15-19 anos 266 (127 feminino e 139 masculino), de 20-39 anos 845
(461 masculinos e 384 femininos), de 40-49 anos 272 (139 femininos e 133
masculinos), de 50-59 anos 207 (128 femininos e 79 masculinos) e maiores de 60
anos 297 (166 femininos e 131 masculinos). Eu acho que apesar das dificuldades

estruturais da unidade, seu tamanho adequa-se a populacdo da area adstrita.

Em nossa unidade nao temos dificuldades com a demanda espontanea, em
poucas ocasides a demanda espontanea supera as possibilidades de atendimento
da jornada de trabalho, mas néo é frequente que isso acontece, nesses casos a
equipe ja esta preparada para acolher e orientar adequadamente 0s pacientes e nos
casos de urgéncia ou emergéncia médica, nunca 0 usuario retorna para sua casa

sem ser avaliado, porque sempre deixamos vagas nas fichas para essas situagoes.

Em relagdo a saude da crianga na area temos estipulado pelo caderno de
acOes programéticas, 51 criancas menores de um ano. Até agora sO recebem
acompanhamento 18 criancas (35,2%). As puericulturas sdo feitas em cinco dias da
semana, em todos os turnos, s6 que ainda ndo temos conseguido fazer a maioria
das criancas da area, temos melhorado o numero de puericulturas, mas ainda néao

temos registros especificos nem fazemos monitoramento desta acdo programética
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porque temos duas micro areas descobertas pelas agentes comunitarias que tém
dificuldades de assisténcia. Na unidade as criancas s&o vacinadas e fazemos o teste
de pezinho segundo protocolos, nas puericulturas monitoramos 0 crescimento e
desenvolvimento da crianca, fazemos promocéo de aleitamento materno, prevencao
de anemia, prevencdo de acidentes, promocdo de habitos alimentares saudaveis.
Até agora nao tem sido possivel fazer os testes de orelhinha nem de olhinho j& que

nao temos os aparelhos para fazer.

A cobertura de atencdo a saude da crianca na unidade € desfavoravel, pois
ainda ndo conseguimos recadastrar 100% da populacéo, a adesdo da populagéo as
acOes propostas também nao é o esperado, mas tem melhorado muito, a qualidade
da atencdo é afetada pela falta de recursos materiais como oftalmoscopio para o
teste de olhinho, o aparelho para o teste de orelhinha, médios diagndsticos de
laboratério para avaliar a hemoglobina, o sulfato ferroso infantil para a prevencao e
tratamento de anemia, entre outros recursos. Nao temos registro de qualidade para
avaliar as acdes programaticas deste grupo, nem existe monitoramento das acoes,
s6 contamos com prontuario e registro espelho de vacinas, temos aumentado
atividades de educacdo em saude onde participam todos os membros da equipe em

ocasides diferentes, mas a participacdo da populagéo é pobre ainda

Na unidade realizamos acfes de atencdo a gestante seguindo os protocolos
de atendimento do Ministério da Saude, também ndo contamos com registro
especifico deste atendimento, nem realizamos monitoramento regular das aces até
agora, jA estd planejado a sua execucdo para facilitar a avaliagdo deste
atendimento. O numero de gravidas estipulado pelo caderno de acbes
programaticas é de 38 e s6 nove gravidas (23,6%) recebem acompanhamento na
unidade. A cobertura de atencdo € muito desfavoravel pela falta de cadastro em
100% da populacéo, e esta a sua vez pelas dificuldades com as ACS. A adesao das
gravidas as acbes propostas é mais favoravel do que outros grupos atendidos.
Temos melhorado a quantidade e qualidade dos atendimentos as gravidas, assim
como as atividades de educacdo em saude onde participa toda a equipe. N&o
contamos com registros especificos para monitorar e planejar as acdes de saude. A
qualidade do atendimento as gravidas € afetada pela falta de recursos materiais,

médios diagndstico de laboratério e de imagens, medicamentos necessarios para a
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prevencao da anemia e o tratamento de doencas frequentes na gravidez como a

ITU, entre outros.

Em relacdo a prevencdo do cancer de colo de (tero, na area temos um
estimado de 536 mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos. Até hoje sO recebem
acompanhamento para o rastreamento desta patologia, 158 mulheres (29% do
estimado). A realizacdo do preventivo na UBS é organizada pela enfermeira todas
as quintas-feiras no horario da manha e da tarde, chama a atencdo que muitas
mulheres fazem o exame ano por ano mostrando desconhecimento na frequéncia do
mesmo. Existe o livro de controle dos preventivos realizados com seus resultados,
mas ndo temos o controle das pacientes que levam acompanhamento por esta
patologia, segundo o livro de PCCU desde o ano 2013 até agora ndo temos
resultados positivos na area, acho que isto se deve mais a um sub registro do que a
uma realidade. Estamos fazendo atividades educativas para promover a importancia
do preventivo onde participa toda a equipe e temos melhorado a adesédo das
pacientes a realizacdo do exame. Nao contamos com registros especificos das
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos para avaliar a realizacdo do PCCU. S6
contamos com o prontuério e com o livro de PCCU daquelas que frequentam a
unidade, como Unicos registros de dados. Os indicadores de cobertura do cancer de
colo também sdo desfavoraveis, devido a falta de registros pelo cadastramento
inadequado da populacéo. A qualidade deste atendimento é afetada pela demora do
resultado do exame que deve ir a capital do estado e geralmente demora mais de

trés meses.

Em relacédo a prevencdo do cancer de mama, na area temos um estimado de
127 mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos, fazemos atividades de educacao
sobre esta patologia, onde participa toda a equipe, mostrando como fazer o
autoexame més a més para o diagndstico precoce, falando da importancia da
mamografia depois dos 50 anos e as mulheres com fatores de risco, assim temos
melhorado a adesé&o as acdes de prevencao propostas, encaminhamos as pacientes
com fatores de risco e na faixa etaria para fazer mamografias, mas isto é so6
daquelas mulheres que frequentam a unidade, porque n&do temos registros das
mulheres na faixa etaria de 50 a 69 para programar seu rastreamento anual e
oportunamente, também nao temos controle de quantas mulheres fizeram o

rastreamento e quantas levam acompanhamento por esta patologia. Os indicadores
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de cobertura do cancer de mama também sado afetados pela falta de registros e
cadastro na populacdo, a qualidade da atencdo € muito desfavoravel, pois néo
contamos com medios diagndsticos no municipio para o rastreamento do cancer de
mama e as pacientes tem que aguardar muito tempo para ter consulta na capital do
estado.

Em relacdo a atencdo aos hipertensos e diabéticos, na area temos um
estimado de 448 hipertensos e 128 diabéticos. Na UBS também ndo contamos com
registros especificos que facilitem uma avaliacdo adequada. Os acompanhamentos
destas doencas sdo feitos seguindo os protocolos de atendimento do Ministério da
Saude. Temos aumentado os atendimentos destas doengas, mas ndo posso falar de
nameros pela falta de registros, isto s6 € controlado nos prontuarios dos pacientes.
Os indicadores de qualidade dos pacientes acompanhados na unidade sdo melhores
do que os de cobertura j& que os pacientes recebem orientacdes desde gerais até
especificas relacionadas com a doenca e possiveis complicacées, recebem
solicitacdo de exames complementares para sua avaliacdo, sdo examinados
integramente incluindo a avaliacdo da sensibilidade dos seus pés e dos pulsos
periféricos em todas as consultas, também recebem o agendamento para sua
proxima consulta, mas ndo contamos com odontdlogo para avaliar a sadde bucal. A
cobertura de atencao nao € adequada pela falta de registros e cadastro de 100% da
populacao. A falta de registros ndo permite planejar nem monitorar acées de saude.
Temos aumentado as atividades de educacdo em saude, onde participa toda a
equipe e com elas temos conseguido melhorar adesdo dos pacientes as acgdes
programadas.

Em relacéo a atencdo ao idoso, na area temos um estimado de 163 pessoas
maiores de 60 anos. Temos registrado 297 e s6 recebem acompanhamento na
umidade 54(33% do estimado). Ndo contamos com registros especificos deste grupo
etario, para monitorar e planejar as a¢des programaticas. Este atendimento € feito
pela enfermeira, pelo técnico de enfermagem e pela médica da comunidade.
Contamos com um centro de idosos no municipio onde recebem fisioterapia e outras
atividades de grupo, ai temos muitos idosos de nossa area que participam trés
vezes por semana, mas na area ainda nado temos formado este grupo. N&o
contamos com protocolos de atendimento nem de encaminhamento do idoso na
unidade. A maioria das consultas agendadas na unidade corresponde a este grupo

etario. A cobertura de atencdo a este grupo € desfavoravel, a qualidade de atencao
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¢ afetada pela falta de médios diagnosticos no municipio, pela falta de
medicamentos usados frequentemente para as doencas mais apresentadas neste
grupo, mas todos os idosos acompanhados recebem orientacdo nutricional,
orientacdo para atividade fisica regular, entre outras como orientacdo para prevenir
acidentes, importancia da mamografia, importancia do preventivo de colo quando se
trata de mulher até 64 anos. Até agora nenhum idoso de nossa area tem avaliacao
multidimensional rapida nem avaliacdo do risco de morbimortalidade, também né&o
sabemos quantos idosos da area sao diabéticos nem quantos sado hipertensos
porque o dado néo fica registrado em nenhum lugar da unidade, s6 se procuramos
cada um dos prontuarios, ou seja, os indicadores de qualidade e cobertura da saude
da pessoa idosa sao iguais ao resto dos programas, desfavoraveis.

Em relacdo a Saude Bucal, posso dizer que em minha UBS nado existe
atendimento odontol6gico, nossos usuarios tem que ir a URPA do municipio onde as
filas s@o longas e a maioria das vezes ndo conseguem o atendimento, uma pequena
parte da populacédo recebe este atendimento em clinica particular. A nossa equipe
faz prevencdo em saude bucal durante as atividades educativas coletivas que
damos dentro e fora da UBS, e individualmente nas consultas e visitas domiciliérias.
As escolas da area séo visitadas por funcionarios do departamento de odontologia
da URPA do municipio para oferecer tratamento preventivo as criancas em idade
escolar. As gravidas recebem orientacdo sobre a saude bucal durante a atencao ao
Pré Natal.

Entre os maiores desafios que tem nossa unidade para melhorar a qualidade
do atendimento a populacdo estdo, a necessidade de aumentar as atividades de
educacdo em saude para promover habitos de vida saudaveis e prevenir doencas.
Aumentar o numero de consultas agendadas para o acompanhamento de doencas
cronicas. Cadastrar 100% da populacdo mencionando as situacdes de risco a que
estdo expostos os individuos e as familias, assim como as doencas e as deficiéncias
ou incapacidades da populacdo para encaminhar nosso trabalho futuro. Organizar
em registros especificos as pessoas por grupos etarios de importancia para planejar
e monitorar acfes de saude. Exemplos, criancas menores de 1 ano, criancas de 2 a
5anos, mulheres de 15 a 49 anos, mulheres de 25 a 64 anos, mulheres de 50 a 69
anos, pacientes maiores de 60 anos, assim como aos usuarios com hipertensao e
diabetes por separado, as gravidas e as puérperas. Outros de nossos desafios sao

ter atendimento odontolégico na UBS e conveniar com 0S NnOSSOS gestores a
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importancia de melhorar o fornecimento de meios diagnésticos no municipio, assim
como de medicamentos para o tratamento de doencas mais frequentes na
populacdo. O melhor recurso que tem a UBS para melhorar a qualidade do

atendimento € a vontade da equipe de melhorar.

1.3 Comentério comparativo entre o texto inicial e o Relatorio da Anélise
Situacional

Comparando o texto da segunda semana de ambientacdo com o relatério final
percebo que o primer texto foi mais superficial do que o segundo na avaliacdo das
dificuldades para um atendimento de qualidade & populagdo, no primeiro sé
tratamos as deficiéncias de estrutura da UBS e de recursos materiais que afetam
nossos servicos de saude, mas no segundo texto fazemos uma analise mais
profunda das dificuldades na cobertura e qualidade do atendimento de cada acéo
programatica e propomos medidas para melhorar as. No segundo texto se percebe
que a populacdo da area aumentou, também aumentaram as consultas agendadas
para acompanhamento de criancas menores de um ano, gravidas, puérperas,
hipertensos e diabéticos. Ja temos funcionando o NASF. Mas a estrutura da unidade
€ a mesma, 0s recursos materiais ficam deficientes do mesmo jeito incluindo os
meios necessarios para o diagnostico, seja de laboratério, de imagem ou outros
mais simples como o oftalmoscépio, otoscépio e rinoscépio. A falta de
medicamentos de uso frequente na populacdo continua igual. Os recursos humanos
da unidade pioraram pela falta de cobertura das areas pelas agentes comunitarias,
seguimos sem especialistas no municipio para avaliar aos pacientes que precisam.

Ambos os textos tem a finalidade de melhorar a qualidade do atendimento
da populacdo com o0s poucos recursos de que contamos e cumprindo com 0S

principios do SUS de universalidade, equidade e integralidade.



2 Analise Estratégica
2.1 Justificativa

Um dos objetivos do desenvolvimento do Milénio € a reducdo da mortalidade
materna e infantil no Brasil. Apesar de que nas ultimas décadas o pais tem reduzido
a mortalidade materna e infantil, ainda ocorrem mortes por causas evitaveis
relacionadas com a atencdo pré-natal, o parto e o puerpério. As estatisticas falam
gue além da ampliacdo na cobertura do acompanhamento pré-natal nos udltimos
anos, mantém-se elevada a incidéncia de sifilis congénita e de hipertenséo arterial
durante a gravidez, que € a causa mais frequente de morbimortalidade materna e
perinatal no pais (Ministério da Saude, 2010).

O SUS e especialmente a atencdo basica de saude tem um grande desafio
nos cuidados pré e pos-natais. A assisténcia pré-natal adequada com a deteccéo e a
intervencdo precoce das situagdes de risco, assim como a aten¢ao ao puerpeério sao
importantes indicadores de salude que tem como meta diminuir as principais causas
de morbimortalidade materna e infantil e o baixo peso ao nascer (Carvalho, 2004;
Jeneral RBR, 2004; Ministério da Saude, 2006).

Minha UBS tem uma estrutura geral pequena, com uma pequena sala de
recepcado e espera, uma sala de vacina confortadvel, uma pequena sala de pré-
consulta, uma sala de enfermagem com banheiro confortavel, um consultério médico
pegueno, com espaco apenas para o médico e o paciente, um banheiro publico,
uma despensa e uma cozinha. Nado tem sala de reunides nem administrativa, nem
para as ACS (agentes comunitarias de saude). Também ndo tem consultorio
odontoldgico, nem sala de curativos, nem condi¢cdes para 0 acesso das pessoas
cadeirantes ou com outras deficiéncias. S6 contamos com uma equipe de saude que
esta constituida por uma médica geral, uma enfermeira, um técnico de enfermagem
gue faz a triagem, os curativos, vacina e outros procederes, uma pessoa que atende
0S servicos gerais e seis ACS (agentes comunitarias de saude), delas s6 quatro
frequentam a UBS. Neste momento e desde ha muitos meses nado tém
recepcionistas, sendo assim, as ACS tem que assumir este trabalho diariamente

entorpecendo o trabalho delas.

A unidade tem uma populacdo de 2.551 habitantes residentes em area

urbana, realizamos ac¢fes de atencdo a gestantes e puérperas seguindo o0s
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protocolos de atendimento disponibilizados pelo Ministério da Saude, ndo contamos
com registro especifico destes atendimentos, nem realizamos monitoramento regular
das acbes. A cobertura de atencdo a este grupo é desfavoravel pela falta de
cadastro em 100% da populacéo, além de que estamos oferecendo orientacdo sobre
a importancia do pré-natal e a frequéncia com que sera feito, sobre os riscos das
pacientes entre outras orientacdes que ajudam a melhorar a qualidade do

atendimento e a adesao das pacientes a estas acdes programaticas.

Atualmente contamos na area com 27 gravidas e 9 puérperas conhecidas
pelas ACS, mas s6 recebem atendimento na unidade 10 gravidas e 5 puérperas,
que representam 37 e 55% de cobertura de gravidas e puérperas respectivamente,
ainda ndo conseguimos cadastrar toda a populacédo pelas dificuldades com as ACS.
A qualidade do atendimento a este grupo € afetada pela falta de recursos materiais
como medicamentos de uso frequente e necessarios para a prevencado da anemia e
outras doencas da gravidez e o puerpério, pela falta de meios diagndsticos de
laboratoério e imagens (ultrassom obstétrico), pela falta de odont6logo na unidade, e

de ginecologista no municipio.

Estamos desenvolvendo acbes de promocdo em saude dentro e fora da
unidade com mulheres em idade fértil para planejar sua maternidade, controlar
fatores de risco, orientar o uso de acido félico meses antes da gravidez, aumentar o
namero de gravidas com captacdo precoce no atendimento pré-natal, orientar sobre
a importancia da atencao pré-natal e do puerpério e assim melhorar a adesédo das
pacientes a estas acdes programaticas. Também oferecemos orientacdo nutricional,
orientacdo sobre o ganho adequado de peso durante a gravidez, sobre a prevencgao
de anemia, sobre a preparacdo das mamas para o aleitamento materno, sobre o
padrdo contracti normal depois das 26 semanas de gravidez, sobre as

caracteristicas do parto normal entre outras.

Toda nossa equipe tem conhecimento do que deve ser feito para garantir um
bom atendimento as gravidas e puérperas da area como foco de nossa intervencéao,
a equipe toda esté envolvida na implementacdo desta agdo programatica, mas ainda
percebemos que a falta de pessoal na unidade (recepcionista, ACS) afeta o trabalho
das agentes na area, afeta o cadastramento em 100% da populacéo e este, pela sua
vez afeta a cobertura das diferentes agbes e as atividades de promoc¢éo de saude

dentro e fora da unidade, além disso, temos conhecimento de que existe gravidas na
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area que ndo recebem atendimento na UBS, o que afeta também a cobertura da
atencéo desta acdo programética (seis gravidas recebem atendimento especializado
com ginecologista particular e 11 gravidas recebem atendimento na URPA, (Unidade
de Referéncia do Pronto Atendimento), como se elas fossem da area rural, ja que
recebem um beneficio econdbmico por essa razdo). Também percebemos que a falta
de medicamentos essenciais, a falta de meios diagnésticos laboratoriais e de
imagens, a falta de odontélogo na UBS afetam a qualidade do atendimento. Ja
temos involucrado a nossos gestores municipais fazendo-lhes saber quais sdo os
recursos que estéo faltando para garantir um atendimento de qualidade na unidade,
mas até agora nao temos resposta deles.

Com nossa intervencdo, além das dificuldades presentes, pretendemos
melhorar a cobertura de atencdo de puérperas e gravidas na area e melhorar a
gualidade de seu atendimento, para contribuir com um dos objetivos do milénio de
reduzir a mortalidade materna e infantil no pais, o indice de baixo peso ao nascer,
assim como diminuir a morbi mortalidade por Sifilis congénita e por doenca

hipertensiva durante a gravidez no pais.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo ao Pré-Natal e ao Puerpério na UBS Manoel Aradjo Da

Costa do Municipio Epitaciolandia/AC.
2.2.2 Objetivos especificos e metas

2.2.2.1 Objetivos e Metas Especificos do Pré-natal.
Objetivo 1: Melhorar a cobertura da atengéo as gravidas da area.

Meta 1.1: Cadastrar 75% das gravidas da area de abrangéncia no Programa

de Atencédo ao Pré-Natal.
Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento ao pré-natal da area.

Meta 2.1: Garantir em 100% das gestantes cadastradas e acompanhadas na

unidade o ingresso ao pré-natal no primeiro trimestre da gravidez.
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Meta 2.2: Realizar pelo menos um exame ginecologico por trimestre em

100% das gestantes cadastradas e acompanhadas na UBS.

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

cadastradas e acompanhadas na UBS.

Meta 2.4: Garantir em 100% das gestantes cadastradas e acompanhadas na

UBS a solicitagéo de exames laboratoriais de acordo com o protocolo.

Meta 2.5: Garantir a 100% das gestantes cadastradas e acompanhadas na

UBS a prescricéo de sulfato ferroso e acido folico conforme o protocolo.

Meta 2.6: Garantir a vacinagao com antitetanica de acordo com o protocolo a
100% das gestantes cadastradas e acompanhadas na UBS.

Meta 2.7: Garantir a vacinag¢ao contra hepatite B de acordo com o protocolo

a 100% das gestantes cadastradas e acompanhadas na UBS.

Meta 2.8: Orientar atendimento odontolégico a 100% das gestantes

cadastradas e acompanhadas na UBS.
Objetivo 3: Melhorar a adesdo das mulheres ao pré-natal na area.

Meta 3.1: Realizar a busca ativa das gestantes faltosas as consultas do pré-

natal.
Objetivo 4: Melhorar os registros de informacdes do pré-natal na area.

Meta 4.1: Manter registros especificos de acompanhamento/ficha espelho do

pré-natal em 100% das gestantes cadastradas e acompanhadas na UBS.
Objetivo 5: Realizar avaliacdo de risco gestacional no pré-natal.

Meta 5.1: Avaliar o risco gestacional em 100% das gestantes cadastradas e

acompanhadas na UBS.
Objetivo 6: Melhorar a qualidade de vida das gravidas no pré-natal.

Meta 6.1: Garantir orientagcdo nutricional em 100% das gestantes

cadastradas e acompanhadas na unidade.

Meta 6.2: Orientar 100% das gestantes cadastradas e acompanhadas na

unidade sobre a importancia do uso de Sulfato Ferroso e Acido Félico na gestacao.
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Meta 6.3: Promover o aleitamento materno em 100% das gestantes

cadastradas e acompanhadas na unidade.

Meta 6.4: Orientar sobre os cuidados com a puérpera e com O recém-

nascido em 100% das gestantes cadastradas e acompanhadas na UBS.

Meta 6.5: Orientar sobre anticoncepcdo apds o parto em 100 % das

gestantes e cadastradas e acompanhadas na unidade.

Meta 6.6: Orientar sobre os maleficios do uso de tabaco, alcool e outras

drogas em 100% das gestantes cadastradas e acompanhadas na unidade.

Meta 6.7: Orientar sobre higiene bucal em 100% das gestantes e

cadastradas e acompanhadas na unidade.

2.2.2.2 Objetivos e Metas Especificos do Puerpério
Objetivo 1: Melhorar a cobertura da atencéo as puérperas da area.

Meta 1.1: Cadastrar 85% das puérperas da éarea de abrangéncia no

Programa de Atencéo ao Puerpério.
Objetivo 2: Melhorar a qualidade do atendimento ao Puerpério na area.

Meta 2.1: Examinar as mamas em 100% das Puérperas cadastradas e

acompanhadas na UBS.

Meta 2.2: Examinar o abdome em 100% das Puérperas cadastradas e

acompanhadas na UBS.

Meta 2.3: Realizar exame ginecolégico em 100% das Puérperas cadastradas

e acompanhadas na UBS.

Meta 2.4: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas e

acompanhadas na UBS.

Meta 2.5: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas e

acompanhadas na UBS.

Meta 2.6: Prescrever em 100% das puérperas cadastradas e acompanhadas
na UBS um método anticoncepcional e Sulfato Ferroso nos 3 primeiros meses ap0s

0 parto.
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Objetivo 3: Melhorar os registros de informacdes do Puerpério na area.

Meta 3.1: Manter registros especificos de acompanhamento/ficha espelho do
Puerpério em 100% das gestantes e puérperas cadastradas e acompanhadas na
UBS.

Objetivo 4: Melhorar a qualidade de vida das puérperas no Puerpério.

Meta 4.1: Orientar sobre os cuidados com a puérpera e com 0 recém-

nascido em 100% das puérperas cadastradas e acompanhadas na UBS.

Meta 4.2: Orientar sobre a importancia do aleitamento materno em 100%

das puérperas cadastradas e acompanhadas na unidade.

Meta 4.3: Orientar sobre os maleficios do uso de tabaco, alcool e outras

drogas em 100% das puérperas cadastradas e acompanhadas na unidade.

Meta 4.4: Orientar 100% das puérperas cadastradas e acompanhadas na
unidade sobre a importancia do uso de Sulfato Ferroso nos primeiros 3 meses apos

0 parto.

Meta 4.5: Orientar sobre o planejamento familiar ap6s o parto em 100% das

puérperas cadastradas e acompanhadas na UBS.
Objetivo 5: Melhorar a adeséo das mulheres ao Puerpério na area.

Meta 5.1: Realizar a busca ativa das puérperas faltosas as consultas do
Puerpério.

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 04 meses
(16 semanas) na Unidade Basica de Saude Manoel Aratjo da Costa nho municipio
Epitaciolandia, no estado do Acre. Sera feito com a participacdo de toda a equipe de
trabalho e com o apoio dos gestores e das liderangcas comunitarias do bairro, serdo
objeto da intervencdo as usuarias gravidas e puérperas moradores na area de
abrangéncia da UBS no periodo da intervencdo, que serdo cadastradas no
programa de Atencdo ao Pré-Natal e ao Puerpério da unidade. Serd utilizado o
Manual Técnico do Pré-natal e Puerpério disponibilizado pelo Ministério da
Saude/2012, o Programa de Humanizagcdo ao Pré-natal e Nascimento (PHPN), os
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prontuarios individuais disponibilizados pela secretaria de satde municipal e a Ficha
Espelho de atencéo ao pré-natal e ao puerpério disponibilizada pelo curso.

2.3.1 Detalhamento das acbes
2.3.1.1 A¢gbes no Pré-Natal

Objetivo 1 - Melhorar a cobertura da atencéo as gravidas.

Meta 1 - Cadastrar 75% das gravidas da area.

Monitoramento e Avaliacéo

Acédo: Monitorar e avaliar periodicamente a cobertura da atencdo das
gravidas.

A meédica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das gestantes da area para avaliar o numero de gravidas que recebem
atendimento na UBS.

Organizacgéo e Gestao do servico

Acéao: Acolher a toda gestante que chega ao servico.

Qualguer membro da equipe disponivel acolhera as gestantes que chegarem
a UBS e oferecera prioridade de seu atendimento.

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

As ACS fardo cadastro de toda gestante da area que chegue a unidade
assim como fora da unidade nas visitas domiciliares.

Engajamento Publico

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

A equipe especialmente as ACS oferecerdo a comunidade atividades de
educacdo sobre a importancia do Pré-natal.

Acao: Esclarecer & comunidade sobre a prioridade de atendimento das
gestantes ou mulheres com atraso menstrual.

A equipe especialmente as ACS colocardo folders, cartazes, na area da
recepcao da unidade para comunicar a comunidade a prioridade de atendimento das
gravidas.

Qualificacdo da pratica clinica
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Acdo: Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

A médica e a enfermeira fornecerdo conhecimentos apropriados a todos
seus membros na capacitacdo que sera feita no primeiro e segundo dias da
primeira semana da intervencéo e durante as reuniées mensais da equipe.

Acéo: Capacitar as ACS na busca daquelas gestantes que néo estéao
realizando pré-natal em nenhum servigo.

A médica e a enfermeira orientardo as ACS a fazerem visitas domiciliares
na busca daquelas gestantes que ndo estdo realizando o pré-natal em nenhum
Servigo.

Acao: Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de
Humanizacao ao Pré-natal e Nascimento (PHPN).

A equipe gerenciada pela médica e a enfermeira discutira o Programa de
Humanizacdo ao Pré-Natal e Nascimento (PHPN) nos primeiros dois dias da
primeira semana da intervengao.

Objetivo 2 - Melhorar a qualidade do atendimento ao Pré-Natal.

Meta 1 - Garantir a 100% das gestantes cadastradas o ingresso ao pré-natal
no primeiro trimestre da gravidez.

Monitoramento e Avaliacéo

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

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das gestantes da é&rea para avaliar o namero de gravidas que
ingressarem ao pré-natal no primeiro trimestre.

Organizacao e Gestao do Servico

Acdao: Acolher as mulheres que chegam a UBS com atraso menstrual.

Qualquer membro da equipe acolher4 a mulher que chegue a UBS com
atraso menstrual e oferecera prioridade de seu atendimento.

Acdo: Organizar visitas domiciliares na procura de mulheres com atraso
menstrual para orientar visitar a UBS.

As ACS faréo cadastro das mulheres com atraso menstrual dentro e fora da
unidade e orientardo sobre o teste rapido na UBS.

Acdao: Garantir com o gestor a disponibilizacdo do teste rapido na UBS.

A coordenadora da unidade conveniara com o gestor municipal a

necessidade de ter teste rapido na UBS.
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Engajamento Publico

Acdo: Esclarecer a comunidade a importancia de iniciar as consultas de pré-
natal imediatamente apos o diagndstico de gestacao.

A equipe especialmente as ACS realizardo atividades educativas com a
comunidade, especialmente com as mulheres em idade fértil onde orientara sobre a
importancia de iniciar o pré-natal no primeiro trimestre da gestacgéo.

Acdo: Divulgar para a comunidade e fundamentalmente as mulheres com
atraso menstrual a disponibilidade de teste rapido de gravidez na UBS quando tiver.

As ACS durante as visitas domiciliares orientardo a comunidade e
fundamentalmente as mulheres com atraso menstrual sobre a disponibilidade de
teste rapido de gravidez quando tiver na UBS.

Qualificacdo da pratica clinica.

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

A médica e a enfermeira da unidade, durante a capacitacdo que sera feita o
primeiro e o segundo dias da primeira semana da intervencao e durante as reunides
mensais da equipe, ensinardo a todos os membros da equipe sobre o acolhimento
as mulheres com atraso menstrual.

Acdo: Capacitar a equipe na interpretacéo do teste rapido de gravidez.

A médica e a enfermeira da unidade orientardo & equipe sobre a
interpretacdo do teste rapido de gravidez, durante a capacitacdo que sera feita o
primeiro e o segundo dia da primeira semana da intervencgdo e durante as reunides
mensais da equipe.

Meta 2 - Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em
100% das gestantes cadastradas.

Monitoramento e Avaliacéo

Acao: Monitorar e avaliar periodicamente a realizacdo de pelo menos um
exame ginecoldgico por trimestre em todas as gestantes.

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das gestantes da area para avaliar a realizacdo de exame ginecoldgico
trimestral as gravidas acompanhadas na UBS.

Organizacgéo e Gestao dos Servigos

Acdo: Realizar o exame ginecoldgico as gestantes acompanhadas em cada

trimestre.
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A médica e/ou a enfermeira da UBS fardo exame ginecolégico em cada
trimestre as gestantes da area acompanhadas na UBS.

Engajamento Publico

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

A equipe e especialmente as ACS realizardo atividades educativas com a
comunidade, especialmente com mulheres em idade fértil onde orientara sobre a
necessidade de realizar exame ginecoldgico durante o pré-natal.

Qualificacao da Prética Clinica

Acdo: Capacitar a equipe para realizar o exame ginecoldgico nas gestantes.

A médica ensinara a enfermeira e a técnica de enfermagem a realizar o
exame ginecoldgico, durante a capacitacao que sera feita o primeiro e o segundo dia
da primeira semana da intervencao e durante as reunides mensais da equipe.

Acao: Capacitar a equipe para identificar sintomas de alerta quando
referidos pelas pacientes e sinais de alerta quando examinar o aparato reprodutor da
gravida.

Durante a capacita¢do que sera feita o primeiro e o segundo dia da primeira
semana da intervencdo e durante as reunides mensais da equipe, a médica
fornecerd de conhecimentos a equipe para identificar sintomas de alerta quando
referidos pelas pacientes ao chegar a UBS, assim como fornecera a enfermeira e &
técnica de conhecimento para identificar sinais de alerta quando examinar o aparato
reprodutor da gravida.

Meta 3 - Realizar pelo menos um exame de mama em 100% das gestantes
cadastradas.

Monitoramento e Avaliacéo

Acao: Monitorar e avaliar periodicamente a realizacdo de pelo menos um
exame de mamas em todas as gestantes.

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das gravidas da area para avaliar a realizacdo de pelo menos um
exame de mama as gravidas acompanhadas na UBS.

Organizacéo e Gestao dos Servigos

Acdo: Realizar o exame de mama a todas as gravidas acompanhadas na

unidade.
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A médica e/ou a enfermeira da UBS fardo exame de mama em cada
trimestre as gestantes da area acompanhadas na UBS.

Engajamento Publico

Acdo: Esclarecer a comunidade a necessidade de realizar o exame de
mamas durante a gestagdo e sobre os cuidados com as mamas para facilitar a
amamentacao.

Um membro da equipe durante as atividades educativas programadas com a
comunidade, especialmente com mulheres em idade fértil orientara sobre a
necessidade de realizar exame de mamas durante o pré-natal.

Qualificacao da Prética Clinica

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

A médica durante a capacitacdo que sera feita o primeiro e o segundo dia da
primeira semana da intervencao e durante as reunides mensais da equipe, fornecera
a enfermeira e ao técnico conhecimento apropriado para realizar o exame de mamas
as gestantes

Acdo: Capacitar a equipe para identificacdo de sinais de alerta quanto a
realizagéo do exame de mamas.

A médica fornecera conhecimentos a enfermeira e ao técnico para identificar
sinais de alerta relacionados com as mamas, durante a capacitacdo que sera feita o
primeiro e o segundo dia na primeira semana da intervencao

Meta 4 - Garantir a 100% das gestantes cadastradas a solicitacdo de
exames laboratoriais de acordo com o protocolo.

Monitoramento e avaliacéo

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

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das gravidas da area para avaliar a solicitacdo dos exames
laboratoriais previstos no protocolo as gestantes.

Organizacgéo e Gestao dos Servigos

Acéao: Solicitar exames complementares de acordo com o protocolo.

A médica e/ou a enfermeira da UBS solicitardo exames complementares de
acordo com o protocolo as gestantes da area acompanhadas na UBS.

Engajamento Publico
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Acdo: Esclarecer a comunidade a importancia da realizacdo dos exames
complementares de acordo com o protocolo durante a gestacao.

A equipe fundamentalmente as ACS realizardo atividades educativas com a
comunidade, especialmente com mulheres em idade fértil onde orientardo sobre a
necessidade de realizar exames complementares durante o pré-natal.

Qualificacao da Prética Clinica

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

A médica e a enfermeira durante a capacitacao que sera feita o primeiro e o
segundo dia da primeira semana da intervencdo e durante as reunides mensais da
equipe, fornecerdo conhecimentos apropriados a todos 0os membros da equipe para
solicitar os exames de acordo com o protocolo para as gestantes.

Meta 5 - Garantir a 100% das gestantes cadastradas a prescri¢cao de sulfato
ferroso e acido félico conforme o protocolo.

Monitoramento e Avalicédo

Acdao: Monitorar e avaliar periodicamente a prescricdo de suplementacao de
ferro/acido folico previstos no protocolo para as gestantes.

A médica e a enfermeira da unidade faréo revisdo semanal das fichas de
atendimento das gravidas da area para avaliar a prescricdo de suplementacdo de
ferro e acido félico conforme o protocolo as gestantes.

Organizacéo e Gestao dos servicos

Acdo: Prescrever sulfato ferroso e acido félico as gravidas acompanhadas.

A médica prescrevera sulfato ferroso e éacido félico de acordo com o
protocolo as gestantes da area acompanhadas na UBS.

Engajamento Publico

Acdo: Esclarecer a comunidade, especialmente as gestantes sobre a
importancia da suplementacdo de ferro/acido félico para a saude da crianca e da
gestante.

Durante as atividades educativas planejadas na area, um membro da equipe
fundamentalmente as ACS orientardo a comunidade, especialmente as mulheres em
idade fértil sobre a importancia da suplementacao de ferro/acido folico na gravidez.

Qualificacao da Prética Clinica

Acdo: Capacitar a equipe para a prescricdo de sulfato ferroso e &cido folico

para as gestantes.
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A médica levara autopreparacdo profissional continuada para realizar a
prescricdo de sulfato ferroso e &cido félico as gestantes segundo o protocolo.

Meta 6 - Garantir a vacinacao antitetanica de acordo com o protocolo a
100% das gestantes cadastradas.

Monitoramento e avaliacéo

Acao: Monitorar e avaliar periodicamente a vacinagdo antitetanica das
gestantes.

A meédica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das gestantes para avaliar o cumprimento da vacinagao antitetanica.

Organizacgéo e Gestao dos servigos

Acdao: Aplicar vacina antitetanica nas gestantes acompanhadas na UBS.

A enfermeira e o técnico vacinardo com antitetanica de acordo com o
protocolo as gestantes da area acompanhadas na UBS.

Acdao: Realizar controle de estoque e vencimento das vacinas.

O técnico de enfermagem e/ou a enfermeira da UBS revisardo o estoque de
vacinas da unidade e cuidardo seu vencimento diariamente.

Acdao: Realizar controle da cadeia de frio.

A enfermeira e o técnico assegurardo a cadeia de frio das vacinas.

Engajamento Publico

Acdo: Esclarecer a comunidade a importancia da realizacdo da vacinacgao
antitetanica durante a gestacao.

A equipe fundamentalmente as ACS realizardo atividades educativas com a
comunidade, especialmente com mulheres em idade fértil onde orientara sobre a
importancia da vacinacdo completa durante a gravidez.

Qualificacao da pratica Clinica

Acéo: Capacitar a equipe sobre a realizacéo de vacinas na gestacao.

A técnica de enfermagem recebera cursos de capacitagdo em vacinas
fornecidas pelo municipio incluindo as vacinas da gestacao.

Meta 7 - Garantir a vacinagdo com contra Hepatite B de acordo com o
protocolo a 100% das gestantes cadastradas.

Monitoramento e Avaliacéo

Acao: Monitorar e avaliar periodicamente a vacinagdo contra a hepatite B

das gestantes.
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A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das gravidas da &rea para avaliar o cumprimento da vacinacao contra
Hepatite B.

Organizacéo e Gestao dos servi¢os

Acdo: Vacinar contra Hepatite B as gestantes da area acompanhadas na
UBS de acordo com o protocolo.

A enfermeira e o técnico de enfermagem vacinardo contra Hepatite B de
acordo com o protocolo as gestantes da area acompanhadas na UBS.

Acdao: Fazer controle de estoque e vencimento das vacinas.

O técnico de enfermagem e/ou a enfermeira da UBS revisardo o estoque de
vacinas da unidade e cuidardo do seu prazo de vencimento diariamente.

Acdao: Realizar controle da cadeia de frio.

O técnico de enfermagem e a enfermeira da unidade assegurardo a cadeia
de frio das vacinas diariamente.

Engajamento Publico

Acdo: Esclarecer a comunidade a importancia da realizacdo da vacinacgao
contra Hepatite B durante a gestacgao.

Um membro da equipe durante as atividades educativas com a comunidade,
especialmente com mulheres em idade fértil orientard sobre a importancia da
vacinacdo completa durante a gravidez.

Qualificacao da Pratica Clinica

Acéo: Capacitar a equipe sobre a realizacéo de vacinas na gestacao.

A técnica de enfermagem recebera cursos de capacitacdo em vacinas
fornecidas pelo municipio incluindo as vacinas da gestacao.

Meta 8 - Orientar atendimento odontolégico a 100% das gestantes
cadastradas.

Monitoramento e Avaliacéo

Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente 0 numero de gestantes com
orientacdo de atendimento odontoldgico.

O médico e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das gravidas da area para avaliar o nUmero de gestantes da area que
receberam orientacdo de atendimento odontologico.

Organizagéo e Gestao dos Servigos

Acéao: Estabelecer sistema de alerta para orientar atendimento odontoldgico.
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A médica e/ou a enfermeira da UBS orientardo atendimento odontoldgico
nas consultas de acompanhamento as gestantes da 4rea acompanhadas na UBS.

Engajamento Publico

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

Um membro da equipe fundamentalmente as ACS durante as atividades
educativas com a comunidade, especialmente com mulheres em idade fértil
orientardo sobre a importancia de avaliar a saude bucal durante a gravidez.

Qualificacao da Prética Clinica

Acao: Capacitar a equipe para orientar sobre a importancia de atendimento
odontologico em gestantes.

A médica e a enfermeira durante a capacitacdo do primeiro e segundo dia da
primeira semana da intervencdo e durante as reunides mensais da equipe,
fornecerdo de conhecimentos apropriados a todos 0s membros da equipe
fundamentalmente as ACS para orientar sobre a importancia de atendimento
odontologico em gestantes.

Objetivo 3 - Melhorar a adeséo das gravidas ao pré-natal.

Meta 1 - Realizar busca ativa das gestantes faltosas a consulta pré-natal.

Monitoramento e Avaliacéo

Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente o cumprimento da periodicidade
das consultas previstas no protocolo do pré-natal.

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das gravidas da area para avaliar o cumprimento da periodicidade das
consultas previstas no protocolo e conhecer nUmero das gestantes faltosas.

Organizacao e Gestao dos Servicos

Acao: Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.

As ACS faréo visitas domiciliares na procura de gestantes faltosas.

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

A recepcionista fard uma agenda para acolher as gestantes faltosas.

Engajamento Publico

Acdo: Informar a comunidade sobre a importadncia do pré-natal e do

acompanhamento regular.
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Um membro da equipe fundamentalmente uma ACS durante as atividades
educativas com a comunidade e especialmente com as gestantes orientard sobre a
importancia do pré-natal, a necessidade do acompanhamento regular e a sua
prioridade de atendimento na UBS.

Qualificacao da Prética Clinica

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

A médica e a enfermeira fornecerdo conhecimentos apropriados a todos os
membros da equipe no primeiro e no segundo dia da primeira semana da
intervencdo e nas reunides mensais para orientar sobre a importancia da realizagéao
do pré-natal.

Objetivo 4 - Melhorar os registros do pré-natal.

Meta 1 - Manter registros especificos de acompanhamento nas fichas
espelho do pré-natal em 100% das gestantes acompanhadas.

Monitoramento e Avaliacéo

Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente 0 numero de gestantes com
registro especifico de acompanhamentos nas fichas espelho atualizados (registro de
BCF, altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos, orientagoes e exames
laboratoriais).

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal dos registros
especificos de acompanhamento do pré-natal para avaliar o cumprimento e
atualizacdo dos mesmos.

Organizacéo e Gestao dos Servicos

Acdao: Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.

Um membro da equipe preenchera& o SISPRENATAL e ficha de
acompanhamento da gestante.

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

A médica e a enfermeira preencherao a ficha-espelho do acompanhamento
da gestante.

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

A recepcionista organizara um local especifico para armazenar as fichas de

acompanhamento/espelho.
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Engajamento Publico

Acdo: Esclarecer & comunidade a existéncia dos registros de saude no
servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario.

Um membro da equipe durante as atividades educativas com a comunidade
dentro e fora da unidade orientara sobre a existéncia dos registros de saude no
servigo e a possibilidade de solicitagdo se necessario.

Qualificacao da Pratica Clinica

Acdo: Treinar a equipe no preenchimento do SISPRENATAL e ficha de
acompanhamento/espelho.

A enfermeira treinard a 0s membros da equipe durante a capacitacdo que
sera feita o primeiro e o segundo dia da primeira semana da intervencdo e durante
as reuniées mensais da equipe para o preenchimento do SISPRENATAL e ficha de
acompanhamento/espelho.

Objetivo 5 - Realizar avaliacdo de risco gestacional no pré-natal.

Meta 1 - Avaliar o risco gestacional em 100% das gestantes acompanhadas.

Monitoramento e Avaliacéo

Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente o numero de gestantes com
avaliacao do risco gestacional.

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das gravidas da area para monitorar o numero de gestantes da area
com avaliacao de risco gestacional.

Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente o nimero de encaminhamentos
para o alto risco.

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das gravidas da area para monitorar o numero de gestantes da area
encaminhadas para o alto risco.

Organizacéo e Gestao dos Servicos

Acdao: Identificar na ficha de acompanhamento/espelho as gestantes de alto
risco gestacional.

A médica ou a enfermeira da equipe fardo avaliacdo dos riscos da gestante,
escrevendo na ficha de acompanhamento.

Acéo: Encaminhar as gestantes de alto risco para o servigo especializado.

A médica ou a enfermeira da equipe encaminhardo as gestantes de alto

risco para o servigo especializado.
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Acdo: Garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para o atendimento
ambulatorial e/ou hospitalar.

A médica e a enfermeira conveniardo com 0S gestores municipais para
garantir o vinculo e o acesso a unidade de referéncia.

Engajamento Publico

Acao: Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
adequado encaminhamento das gestantes com alto risco gestacional.

Um membro da equipe fundamentalmente uma ACS durante as atividades
educativas com a comunidade e especialmente com os familiares das gravidas
dentro e fora da unidade esclarecera as situacdes de saude que constituem alto
risco gestacional e que precisam ser encaminhadas ao pré-natal de alto risco.

Qualificacao da Pratica clinica

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

A médica fornecera conhecimentos a enfermeira no primeiro € no segundo
dia da primeira semana da intervencdo e durante as reunides mensais da equipe
para classificar o risco gestacional em cada trimestre e manejar as intercorréncias.

Objetivo 6 - Melhorar a qualidade de vida das gravidas no pré-natal.

Metal - Garantir orientagdo nutricional em 100% das gestantes
acompanhadas nas suas consultas.

Monitoramento e Avaliacéo

Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente o numero de gestantes com
orientagdo nutricional na consulta de acompanhamento.

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das gravidas da area para avaliar o numero de gestantes com
orientacao nutricional.

Organizacgéo e Gestao dos servigos

Acdao: Estabelecer o papel da equipe na promocéo da alimentacdo saudavel
para a gestante.

Os gestores da unidade organizardo atividades educativas (palestras,
reunides, grupo dinamico...) pela equipe dentro e fora da unidade relacionadas com
alimentacao saudavel.

Engajamento Publico
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Acao: Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientagdes
sobre alimentacdo saudavel.

Um membro da equipe durante as atividades educativas com a comunidade
e especialmente com as gravidas orientara sobre alimentacdo saudavel.

Qualificacao da Prética clinica

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

A meédica fornecera conhecimento a equipe durante a capacitacdo no
primeiro e no segundo dia da intervengdo e nas reunides mensais, para oferecer
orientacdo nutricional as gestantes e acompanhar o ganho de peso na gestacao.

Meta 2 - Orientar sobre a importancia do uso de sulfato ferroso e acido félico
durante a gravidez a 100% das gestantes acompanhadas.

Monitoramento e Avaliacéo

Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente o numero de gestantes com
orientacdo sobre a importancia do sulfato ferroso e acido félico durante a gravidez.

A meédica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das gravidas da area para avaliar o numero de gestantes com
orientagdo sobre a importancia do uso de sulfato ferroso e acido folico durante a
gravidez.

Organizacéao e Gestao

Acdao: Estabelecer o papel da equipe na promocéo do uso de sulfato ferroso
e acido félico para a gestante.

Os gestores da unidade organizardo atividades educativas(palestras, grupo
dindmico...) pela equipe dentro e fora da unidade relacionadas com o uso se sulfato
ferroso e acido félico durante a gravidez.

Engajamento Publico

Acdo: Esclarecer & comunidade a importancia do uso de sulfato ferroso e
acido fdlico durante a gravidez.

Um membro da equipe durante as atividades educativas com a comunidade
e especialmente com as gravidas orientara sobre a importancia do uso de sulfato
ferroso e acido folico durante a gravidez.

Qualificacdo da Prética Clinica

Acdo: Capacitar a equipe para orientar sobre a importancia do uso de

sulfato ferroso e acido félico em gestantes.
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A médica e a enfermeira fornecerdo conhecimentos apropriados a todos os
membros da equipe durante a capacitagdo no primeiro e no segundo dia da
intervencdo e nas reunides mensais, para orientar sobre a importancia do uso de
sulfato ferroso e acido félico em gestantes.

Meta 3 - Promover o aleitamento materno a 100% das gestantes
cadastradas.

Monitoramento e Avaliacéo

Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente 0 numero de gestantes com
orientacao sobre o aleitamento materno.

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento as gravidas da area para avaliar o nimero de gestantes com orientacao
sobre a importancia do aleitamento materno.

Organizacgéo e Gestao dos servigos

Acéo: Estabelecer o papel da equipe na promocéo do aleitamento materno.
Propiciar materiais na UBS que mostrem a técnica adequada da amamentacao.

Os gestores da unidade organizarédo atividades educativas (palestras, grupo
dindmico...) pela equipe dentro e fora da unidade relacionadas com o aleitamento
materno exclusivo.

Engajamento Publico

Acdao: Esclarecer a comunidade a importancia do aleitamento materno até 6
meses de vida.

Um membro da equipe durante as atividades educativas com a comunidade
e especialmente com as gravidas orientara sobre a importancia do aleitamento
materno até 6 meses de vida.

Qualificacao da Pratica Clinica

Acéo: Capacitar a equipe para fazer promoc¢ao do aleitamento materno.

A médica e a enfermeira fornecerdo conhecimentos apropriados a todos 0s
membros da equipe durante a capacitacdo no primeiro e no segundo dia da
intervencao e nas reunides mensais, para fazer promocao do aleitamento materno.

Meta 4 - Orientar sobre os cuidados com a puérpera e com 0 recém-nascido
em 100% das gestantes acompanhadas.

Monitoramento e Avaliagcéo

Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente o numero de gestantes com

orientacdo sobre os cuidados com a puérpera e com o recém-nascido.
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A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das gravidas da area para avaliar o numero de gestantes com
orientacdo sobre os cuidados com a puérpera e com o recém-nascido.

Organizacéo e Gestao dos Servigos

Acéo: Estabelecer o papel da equipe na realizacao de orientagdes sobre os
cuidados com a puérpera e o recém-nascido.

Os gestores da unidade organizardo atividades educativas (palestras, grupo
dindmico...) pela equipe dentro e fora da unidade relacionadas com os cuidados com
a puérpera e com o recém-nascido.

Engajamento Publico

Acdo: Esclarecer a comunidade, em especial gestantes e seus familiares,
sobre os cuidados com a puérpera e com o0 recém-nascido.

Um membro da equipe durante as atividades educativas com a comunidade
e especialmente com as gravidas orientara sobre os cuidados com a puérpera e com
0 recém-nascido.

Qualificacao da Pratica Clinica

Acdo: Capacitar a equipe para orientar aos usuarios do servico em relacao
aos cuidados com a puérpera e com 0 recém-nascido.

A médica e a enfermeira fornecerdo conhecimentos apropriados a todos os
membros da equipe durante a capacitacdo no primeiro e no segundo dia da
intervencdo e nas reunifes mensais, para orientar aos usuarios do servico em
relacdo aos cuidados com a puérpera e com o recém-nascido.

Meta 5 - Orientar sobre anticoncepcao apés o parto a 100% das gestantes
acompanhadas.

Monitoramento e Avaliacéo

Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente o numero de gestantes com
orientacdo sobre anticoncepcao apds o parto.

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das gravidas da area para avaliar o numero de gestantes com
orientacdo sobre anticoncepcéo apés o parto.

Organizacao e Gestao

Acéo: Estabelecer o papel da equipe na realizagdo de orientagcdes sobre

anticoncepcao apos o parto.
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Os gestores da unidade organizaréo atividades educativas (palestras, grupo
dindmico...) pela equipe dentro e fora da unidade relacionadas com os cuidados com
anticoncepcao apoés o parto.

Engajamento Publico

Acéo: Esclarece a comunidade, em especial as gestantes e seus familiares,
sobre anticoncepcao apés o parto.

Um membro da equipe durante as atividades educativas com a comunidade
e especialmente com as gravidas orientara sobre a anticoncepc¢ao apos o parto.

Qualificacao da Prética Clinica

Acdo: Capacitar a equipe para orientar 0s usuérios do servico em relagéo a
anticoncepcao apoés o parto.

A médica e a enfermeira fornecerdo de conhecimentos apropriados a todos
0os membros da equipe durante a capacitagdo no primeiro e no segundo dia da
intervencdo e nas reunides mensais, para orientar aos usuarios do servico em
relacdo & anticoncepcao apos o parto.

Meta 6 - Orientar sobre os maleficios do uso de tabaco, alcool e outras
drogas durante a gravidez a 100% das gestantes acompanhadas.

Monitoramento e Avaliacéo

Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente o numero de gestantes com
orientacdo sobre os riscos do tabagismo, do consumo de alcool e outras drogas
durante a gestacao.

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das gravidas da area para avaliar o numero de gestantes com
orientacdo sobre os maleficios do uso de tabaco, alcool e outras drogas.

Organizacao e Gestao dos Servicos

Acéo: Estabelecer o papel da equipe em relacédo ao combate do tabagismo,
do uso de alcool e outras drogas durante a gestacao.

Os gestores da unidade organizardo atividades educativas (palestras, grupo
dindmico...) pela equipe dentro e fora da unidade, relacionadas com os maleficios do
tabagismo, uso de alcool e outras drogas.

Engajamento Publico

Acéo: Esclarecer a comunidade, em especial as gestantes e 0s seus
familiares, sobre os maleficios do tabagismo e do consumo de &lcool e outras

drogas durante a gestacao.
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Um membro da equipe durante as atividades educativas com a comunidade
e especialmente com as gravidas orientara sobre os maleficios do tabagismo e do
consumo de alcool e outras drogas.

Qualificacao da Pratica Clinica

Acdo: Capacitar a equipe para orientar as gestantes sobre os maleficios do
tabagismo e do consumo de &lcool e outras drogas.

A médica e a enfermeira fornecerdo de conhecimentos apropriados a todos
0os membros da equipe durante a capacitagdo no primeiro e no segundo dia da
intervencdo e nas reunides mensais, para orientar as gestantes sobre os maleficios
do tabagismo e do consumo de éalcool e outras drogas.

Meta 7 - Orientar sobre higiene bucal a 100% das gestantes acompanhadas.

Monitoramento e Avaliacéo

Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente o numero de gestantes com
orientacao sobre a higiene bucal.

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das gravidas da area para avaliar o numero de gestantes com
orientacao sobre a higiene bucal.

Organizacgéo e Gestao dos Servicos

Acéo: Estabelecer o papel da equipe na promocao da higiene bucal.

Os gestores da unidade organizardo atividades educativas (palestras, grupo
dindmico...) pela equipe dentro e fora da unidade relacionadas com a importancia da
higiene bucal durante a gestacéo.

Engajamento Publico

Acdao: Esclarecer & comunidade a importancia da higiene bucal durante a
gravidez.

Um membro da equipe durante as atividades educativas com a comunidade
e especialmente com as gravidas orientara sobre a importancia da higiene bucal.

Qualificacao da Pratica Clinica

Acéo: Capacitar a equipe para orientar as gestantes sobre a higiene bucal.

A médica e a enfermeira fornecerdo de conhecimentos apropriados a todos
0os membros da equipe durante a capacitagdo no primeiro e no segundo dia da
intervencdo e nas reuniées mensais, para orientar as gestantes sobre a importancia

da higiene bucal.
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2.3.1.2 AgBes no Puerpério

Objetivo 1 - Melhorar a cobertura de Atengdo ao puerpério

Meta 1 - Cadastrar 85% das puérperas da area.

Monitoramento e Avaliacéo

Acdao: Monitorar e avaliar periodicamente a cobertura do puerpério.

A médica e a enfermeira da unidade faréo revisdo semanal das fichas de
atendimento das puérperas da area para avaliar o nimero de puérperas que
recebem atendimento na UBS.

Organizacgéo e Gestao dos Servigos

Acdo: Involucrar a toda equipe para acolher todas as puérperas da é&rea,
mesmo dentro que fora da UBS.

Qualguer membro da equipe acolhera as puérperas que cheguem a UBS e
oferecera prioridade de seu atendimento.

Acdo: Cadastrar todas as mulheres que tiveram o parto no ultimo més.

Qualguer membro da equipe mesmo dentro que fora da unidade faréo
cadastro das mulheres da area que tiveram parto no ultimo més.

Engajamento Publico

Acdo: Explicar para a comunidade o significado do puerpério, a importancia
da consulta da puérpera nos primeiros 30 dias do pos parto e a prioridade de seu
atendimento.

Um membro da equipe durante as atividades de educacdo planejadas na
area orientara a comunidade e especialmente as puérperas o significado do
puerpério, a importancia da consulta da puérpera nos primeiros 30 dias do pos-parto
e a prioridade de seu atendimento.

Qualificacao da Pratica Clinica

Acéo: Capacitar a equipe para orientar as mulheres sobre a importancia da
realizacdo da consulta do puerpério nos primeiros 30 dias do pds-parto, melhor na
primeira semana.

A médica e a enfermeira fornecerdo conhecimentos apropriados a todos
seus membros durante a capacitacdo no primeiro e no segundo dia da intervencao e
nas reunibes mensais, para o acolhimento as puérperas, orientardo as ACS fazer
visitas domiciliares na busca daquelas puérperas que ndo foram a consulta nos
primeiros 30 dias do pds-parto.

Objetivo 2 - Melhorar a qualidade do atendimento ao puerpério.
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Meta 1 - Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas.

Monitoramento e Avaliacéo

Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente o numero de puérperas que
tiveram as mamas examinadas durante a consulta de puerpério.

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das puérperas da area para avaliar o nimero de puérperas que tiveram
as mamas examinadas durante a consulta de puerpério.

Organizacéo e Gestao dos Servigos

Acao: Planejar com a recepcionista a prioridade do atendimento da
puérpera para garantir o atendimento de qualidade incluindo o exame das mamas.

A médica e a enfermeira orientardo a recepcionista sobre a prioridade do
atendimento da puérpera e realizardo o exame de mama nas consultas.

Engajamento Publico

Acdao: Explicar para a comunidade a importancia do exame das mamas
durante a consulta de puerpério.

Um membro da equipe, durante as atividades de educacéo planejadas na
area, orientard & comunidade e especialmente as puérperas a importancia do exame
das mamas durante a consulta do puerpério.

Qualificacao da Prética Clinica

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

A médica e a enfermeira intercambiardo conhecimentos durante a
capacitacdo no primeiro e no segundo dia da intervencdo e nas reuniées mensais,
para realizar a consulta do puerpério melhor na primeira semana do pés-parto e
realizardo exame de mamas as puérperas de acordo com o protocolo.

Meta 2 - Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas.

Monitoramento e Avaliacéo

Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente o numero de puérperas que
tiveram o abdome examinado durante a consulta de puerpério.

A meédica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das puérperas da area para avaliar o numero de puérperas que tiveram
0 abdome examinado durante a consulta de puerpério.

Organizacéo e Gestao dos Servicos
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Acao: Planejar com a recepcionista a prioridade do atendimento da
puérpera para garantir o atendimento de qualidade, incluindo o exame do abdome.

A médica e a enfermeira orientardo a recepcionista sobre a prioridade do
atendimento da puérpera e realizardo o exame do abdome nas consultas.

Engajamento Publico

Acao: Explicar para a comunidade a importancia do exame do abdome
durante a consulta de puerpério.

Um membro da equipe durante as atividades de educacdo planejadas na
area, orientarq a comunidade e especialmente as puérperas a importancia do exame
de abdome durante a consulta do puerpério.

Qualificacao da Pratica Clinica

Acdao: 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 puerperas.

A médica e a enfermeira intercambiardo conhecimentos durante a
capacitacdo no primeiro e no segundo dia da intervencdo e nas reuniées mensais,
para realizar a consulta do puerpério, melhor na primeira semana do pés-parto e
realizardo exame de abdome as puérperas de acordo com o protocolo.

Meta 3 - Realizar exame ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas.

Monitoramento e Avaliacéo

Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente o numero de puérperas que
tiveram exame ginecolégico durante a consulta de puerpério.

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das puérperas da area para avaliar o numero de puérperas que tiveram
exame ginecolégico durante a consulta de puerpério.

Organizacéo e Gestao dos Servicos

Acao: Planejar com a recepcionista a prioridade do atendimento da
puérpera para garantir o atendimento de qualidade incluindo o exame ginecoldégico.

A médica e a enfermeira orientardo a recepcionista sobre a prioridade do
atendimento da puérpera e realizardo o exame ginecoldgico nas consultas.

Engajamento Publico

Acdo: Explicar para a comunidade a importancia do exame dos genitais

durante a consulta de puerpério.
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Um membro da equipe durante as atividades de educacdo planejadas na
area orientara a comunidade e especialmente as puérperas a importancia do exame
dos genitais durante a consulta do puerpério.

Qualificacao da Pratica Clinica

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

A médica e a enfermeira intercambiardo conhecimentos durante a
capacitacdo no primeiro e no segundo dia da intervencdo e nas reunides mensais,
para realizar a consulta do puerpério de preferéncia na primeira semana do pos-
parto e realizardo exame ginecoldgico as puérperas de acordo com o protocolo.

Meta 4 - Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas.

Monitoramento e Avaliacéo

Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente as puérperas que tiveram
avaliacao do seu estado psiquico durante a consulta de puerpério.

A meédica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das puérperas da area para avaliar o nUmero de puérperas gque tiveram
avaliacdo do seu estado psiquico durante a consulta de puerpério.

Organizacgéo e Gestao dos Servicos

Acdo: Planejar com a recepcionista a prioridade do atendimento da
puérpera para garantir o atendimento de qualidade, incluindo o a avaliacdo de seu
estado psiquico.

A médica e a enfermeira orientardo a recepcionista sobre a prioridade do
atendimento da puérpera e avaliardo seu estado psiquico nas consultas.

Engajamento Publico

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

Um membro da equipe durante as atividades de educacdo planejadas na
area orientara a comunidade e especialmente as puérperas a importancia de avaliar
o estado psiquico durante a consulta do puerpério.

Qualificacao da Pratica Clinica

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

do estado mental" em puérperas.
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A médica e a enfermeira intercambiardo conhecimentos durante a
capacitacdo no primeiro e no segundo dia da intervencdo e nas reunides mensais,
para realizar a consulta do puerpério de preferéncia na primeira semana do poés-
parto e realizardo avalicdo do estado psiquico as puérperas de acordo com o
protocolo.

Meta 5 - Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas.

Monitoramento e Avaliacéo

Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente as puérperas que tiveram
avaliacé@o de intercorréncias durante a consulta de puerpério.

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das puérperas da area para avaliar o nUmero de puérperas que tiveram
avaliacao de intercorréncias durante a consulta de puerpério.

Organizacgéo e Gestao dos Servicos

Acao: Planejar com a recepcionista a prioridade do atendimento da
puérpera para garantir o atendimento de qualidade, incluindo a avaliacdo de
intercorréncias.

A médica e a enfermeira orientardo a recepcionista sobre a prioridade do
atendimento da puérpera e avaliardo as intercorréncias nas consultas.

Engajamento Publico

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

Um membro da equipe durante as atividades de educacdo planejadas na
area, orientara a comunidade e especialmente as puérperas a importancia de avaliar
as intercorréncias durante a consulta do puerpério.

Qualificacao da Prética Clinica

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

A médica e a enfermeira trocardo conhecimentos durante a capacitagcdo no
primeiro e no segundo dia da intervencdo e nas reunides mensais, para realizar a
consulta do puerpério de preferéncia na primeira semana do pds-parto e realizardo

avaliacdo das intercorréncias as puérperas de acordo com o protocolo.
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Meta 6 - Prescrever a 100% das puérperas cadastradas um método
anticoncepcional e Sulfato Ferroso nos trés primeiros meses apos o parto

Monitoramento e Avaliacéo

Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente as puérperas que tiveram
prescricdo de anticoncepcionais e sulfato ferroso durante a consulta de puerpério.

A médica e a enfermeira da unidade faréo revisdo semanal das fichas de
atendimento das puérperas da area para avaliar o numero de puérperas que tiveram
prescricdo de anticoncepcionais durante a consulta de puerpério

Organizacgéo e Gestao dos Servigos

Acao: Organizar a dispensagcdao mensal de anticoncepcionais e sulfato
ferroso na Unidade ou na farmacia popular para as puérperas que tiveram esta
prescricdo na consulta de puerpério.

A equipe organizara a dispensacdo mensal de anticoncepcionais e sulfato
ferroso na unidade quando estiver disponivel para as puérperas.

Engajamento Publico

Acdo: Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos
anticoncepcionais e a importancia do uso de sulfato ferroso nos trés primeiros
meses do pés-parto.

Um membro da equipe durante as atividades de educacdo planejadas
orientara a comunidade e especialmente as puérperas sobre o acesso aos
anticoncepcionais e sobre a importancia do uso de sulfato ferroso nos trés primeiros
meses apos o parto.

Qualificacao da Prética Clinica

Acdo: Capacitar & equipe nas orientacdes de anticoncepcao e prevencao de
anemia, e revisar com a equipe meédica 0s anticoncepcionais e anti anémicos
disponiveis na rede publica, bem como suas indicacdes.

A médica terd autopreparacao continuada para prescrever anticoncepcionais
e sulfato ferroso nos primeiros trés meses do puerpério de acordo com o protocolo.

Objetivo 3 - Melhorar o registro das informag6es do puerpério.

Metal - Elaborar registro especifico de atendimento em 100% das puérperas
acompanhadas.

Monitoramento e Avaliagao

Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente o0 registro especifico das

puérperas.
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A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal do registro
especifico das puérperas da érea.

Organizacéo e Gestao dos Servigos

Acdao: Ocupar um espaco na ficha espelho do pré-natal para as informacdes
do puerpério.

A médica e enfermeira deixardo espaco na ficha espelho do pré-natal para
as informacdes do puerpério.

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

A recepcionista da unidade deixard um lugar para armazenar as fichas de
acompanhamento das puérperas.

Acdao: Definir as pessoas responsaveis pelo monitoramento a avaliacdo do
programa, bem como aquelas que manusearéo a planilha de coleta de dados

A médica e a enfermeira serdo responsaveis pelo monitoramento e
avaliacao do programa, as ACS ajudaréo a coleta de dados mensais.

Engajamento Publico

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

Um membro da equipe durante as atividades de educacao planejadas falara
sobre o direito de manutencdo dos registros de saude no servico e sobre a
possibilidade de solicitar segunda via se necessario.

Qualificacao da Prética Clinica

Acdo: Apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar o seu
preenchimento. Apresentar a Planilha de Coleta de Dados e treinar 0s responsaveis
pelo seu preenchimento.

A enfermeira treinard &s ACS para preencher a ficha de acompanhamento
das puérperas se necessario assim como a Planilha de coleta de dados.

Objetivo 4 - Melhorar a qualidade de vida das puérperas.

Meta 1 - Orientar sobre os cuidados das puérperas e os recém-nascidos em
100% das puérperas acompanhadas.

Monitoramento e Avaliagao

Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente 0 numero de puérperas com

orientacdo sobre os cuidados da puérpera e do recém-nascido.
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A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das puérperas da area para avaliar o numero de puérperas com
orientacdo sobre os cuidados com a puérpera e com o recém-nascido, durante a
consulta de puerpério.

Organizacgéo e Gestao dos Servigos

Acéo: Estabelecer o papel de cada membro da equipe na promocéao e tracar
estratégias de promocéo sobre os cuidados com a puérpera e o recém-nascido;
buscar materiais para auxiliar as orientacbes do cuidado com cada um deles
(imagens, boneca, banheira...).

Todos os membros da equipe de forma planejada realizardo atividades de
promocéo dentro e fora da unidade e orientardo sobre os cuidados com a puérpera e
0 com O recém-nascido auxiliando-se de materiais educativos (imagens, boneca,
banheira...).

Engajamento Publico

Acéao: Orientar a comunidade sobre os cuidados com a puérpera e 0 recém-
nascido.

Um membro da equipe durante as atividades de educacdo, que serdo
oferecidas de forma planejada na area, orientar4 a comunidade e especialmente as
puérperas sobre os cuidados com a puérpera e o com o recém-nascido.

Qualidade da Pratica Clinica

Acdo: Revisar com a equipe os cuidados com a puérpera e com 0 recém-
nascido e treind-los na orientacao destes cuidados as puérperas, a sua familia e a
comunidade.

A médica e a enfermeira fornecerdo de conhecimentos aos membros da
equipe durante a capacitacdo no primeiro e no segundo dia da intervencdo e nas
reunides mensais, para orientar a comunidade e especialmente 4s puérperas e a
sua familia sobre os cuidados com a puérpera e com o recém-nascido.

Meta 2 - Orientar sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo até
seis meses de vida em 100% das puérperas acompanhadas.

Monitoramento e avaliacédo

Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente o numero de puérperas com
orientacao sobre aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida.

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de

atendimento das puérperas da area para avaliar o niamero de puérperas com
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orientagdo sobre aleitamento materno exclusivo até seis meses de vida, durante a
consulta de puerpério.

Organizacéo e Gestao dos Servigos

Acdo: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de
promocdao a saude.

Todos os membros da equipe de forma planejada realizardo atividades de
promocéo dentro e fora da unidade e orientardo sobre a importancia do aleitamento
materno auxiliando se de materiais educativos.

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

As ACS colocardo folders e cartazes relacionados com o aleitamento
materno exclusivo na sala de espera.

Acdo: Fazer reunides com a equipe para pensar estratégias de orientacdo
sobre aleitamento materno exclusivo.

A coordenadora da UBS realizara reunides mensais com a equipe e
oferecera estratégias de orientacdo sobre o aleitamento materno exclusivo com o
uso de imagens, boneca...

Engajamento Publico

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

Um membro da equipe durante as atividades de educacdo, que serdo
oferecidas de forma planejada na area, orientar4d a comunidade e especialmente as
puérperas sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis meses
de vida.

Qualificacao da Pratica Clinica

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

A médica e a enfermeira fornecerdo conhecimentos aos membros da equipe,
durante a capacitacdo no primeiro e no segundo dia da intervencédo e nas reunioes
mensais, para orientar a comunidade e especialmente as puérperas e a sua familia
sobre o aleitamento materno de acordo ao Protocolo do ministério da saude.

Meta 3 - Orientar sobre os maleficios do uso do tabaco, alcool e outras

drogas em 100% das puérperas acompanhadas.
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Monitoramento e Avaliacéo

Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente 0 numero de puérperas com
orientacdo sobre os maleficios do uso de tabaco, alcool e outras drogas, durante a
consulta.

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das puérperas da area para avaliar o nimero de puérperas com
orientacdo sobre os maleficios do uso de tabaco, alcool e outras drogas, durante a
consulta de puerpério.

Organizacgéo e Gestao dos Servigos

Acéo: Estabelecer o papel de cada membro da equipe na promocdo de
saude, buscar materiais para auxilia as orientacdes dos maleficios do tabaco, alcool
e outras drogas.

Todos os membros da equipe de forma planejada realizardo atividades de
promocao dentro e fora da unidade e orientardo sobre os maleficios do tabaco,
alcool e outras drogas.

Engajamento publico

Acdo: Orientar a comunidade sobre os maleficios do tabaco, alcool e outras
drogas no puerpério.

Um membro da equipe durante as atividades de educagéo, que ocorrerdo de
forma planejada na area, orientara a comunidade e especialmente as puérperas
sobre os maleficios do tabaco, alcool e outras drogas no puerpério.

Qualificacao da Prética Clinica

Acdo: Revisar com a equipe o protocolo do Ministério da Saude sobre os
maleficios do tabaco, alcool e outras drogas no puerpério e treinar a equipe para
realizar orientacfes a puérpera e a comunidade.

A médica e a enfermeira fornecerdo conhecimentos aos membros da equipe
durante a capacitacdo no primeiro e no segundo dia da intervencdo e nas reunioes
mensais, para orientar a comunidade e especialmente as puérperas sobre o0s
maleficios do tabaco, alcool e outras drogas no puerpério.

Meta 4 - Orientar sobre a importancia do uso de sulfato ferroso nos trés
meses posteriores ao parto em 100% das puérperas acompanhadas.

Monitoramento e avaliagcéo
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Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente o numero de puérperas com
orientacdo sobre o uso de sulfato ferroso nos primeiros trés meses posteriores ao
parto.

A meédica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das puérperas da area para avaliar o nimero de puérperas com
orientacdo sobre o uso de sulfato ferroso nos primeiros trés meses posteriores ao
parto, durante a consulta de puerpério.

Organizacéo e Gestao dos Servicos

Acao: Estabelecer o papel de cada membro da equipe na prevencdo de
Anemia durante o puerpério.

Todos os membros da equipe de forma planejada realizardo atividades de
promocdo dentro e fora da unidade e orientardo sobre a importancia do uso de
sulfato ferroso nos trés meses posteriores ao parto.

Engajamento Publico

Acdao: Orientar a comunidade sobre a importancia do uso de Sulfato Ferroso
na prevencao de anemia nas puérperas.

Um membro da equipe durante as atividades de educagéo, que ocorrerdo de
forma planejada na area, orientara a comunidade e especialmente as puérperas
sobre a importancia do uso de sulfato ferroso nos primeiros trés meses do pés-parto.

Qualificacao da Pratica Clinica

Acdao: Revisar com a equipe o protocolo do Ministério da Saude sobre o0 uso
de Sulfato Ferroso nos trés meses posteriores ao parto.

A médica e a enfermeira fornecerdo conhecimentos aos membros da equipe
durante a capacitacdo no primeiro e no segundo dia da intervencdo e nas reuniées
mensais, para orientar a comunidade e especialmente as puérperas sobre a
importancia do uso de sulfato ferroso nos primeiros trés meses posteriores ao parto.

Meta 5 - Orientar sobre o planejamento familiar em 100% das puérperas
acompanhadas.

Monitoramento e avaliagcéo

Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente o0 numero de puérperas com
orientacao sobre o planejamento familiar.

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das puérperas da area para avaliar o niamero de puérperas com

orientacao sobre o planejamento familiar, durante a consulta de puerpério.



53

Organizagéo e gestado dos Servicos

Acdo: Tracar estratégias com a equipe para a orientagdo sobre o
planejamento familiar durante o puerpério.

Todos os membros da equipe de forma planejada realizardo atividades de
promocdo dentro e fora da unidade e orientardo sobre o planejamento familiar
durante o puerpério.

Engajamento Publico

Acéao: Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar
Nno puerperio.

Um membro da equipe durante as atividades de educacgao, que ocorrerao de
forma planejada na area, orientara a comunidade e especialmente as puérperas
sobre a importancia do planejamento familiar no puerpério.

Qualificacao da Prética Clinica

Acdo: Treinar a equipe para orientacdo sobre planejamento familiar as
puérperas e a comunidade.

A médica e a enfermeira fornecerdo conhecimentos aos membros da equipe
durante a capacitacdo no primeiro e no segundo dia da intervencédo e nas reunides
mensais, para orientar a comunidade e especialmente as puérperas sobre o
planejamento familiar durante o puerpério.

Objetivo 5 - Melhorar a adesédo das puérperas as consultas.

Meta 1 - Realizar busca ativa das puérperas que nao realizaram a consulta
do puerpério até 30 dias apds o parto.

Monitoramento e Avaliacéo

Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente o nUmero de puérperas que nao
realizaram a consulta do puerpério até 30 dias apdOs o parto.

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das puérperas da area para avaliar o numero de puérperas que ndo
realizaram a consulta do puerpério até 30 dias apds o parto.

Organizagéo e gestado dos Servigos

Acdao: Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas.

A equipe fara visitas domiciliares planejadas para buscar puérperas faltosas
na area.

Acdo: Organizar a agenda para acolher as puérperas faltosas em qualquer

momento.
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A recepcionista deixara vagas para acolher as puérperas faltosas em
gualquer momento.

Acdo: Orientar a recepcionista da unidade para agendar a consulta do
primeiro més de vida do bebé e da puérpera para o mesmo dia, de preferéncia na
primeira semana apoés o parto.

A recepcionista agendara a consulta do primeiro més do bebé e da puérpera
para o mesmo dia na primeira semana apos o parto.

Engajamento Publico

Acéao: Orientar a comunidade sobre a importancia da realizacao da consulta
de puerpério no primeiro més de pos-parto, melhor na primeira semana.

Um membro da equipe durante as atividades de educacdo, que serdo
ofertadas de forma planejada na area, orientard a comunidade e especialmente as
puérperas sobre a importancia da consulta de puerpério no primeiro més de poés-
parto, melhor na primeira semana.

Qualificacao da Pratica Clinica

Acdao: Treinar a equipe para abordar a importancia da consulta da puérpera
ainda no periodo pré-natal.

A médica e a enfermeira fornecerdo conhecimentos aos membros da equipe
durante a capacitacdo no primeiro e no segundo dia da intervencédo e nas reunides
mensais, para orientar a comunidade e especialmente as puérperas e gravidas

sobre a importancia da consulta de pré-natal.

2.3.2 Indicadores

2.3.2.1 Indicadores da atencao ao pré-natal

Objetivo 1 - Melhorar a cobertura de atencéo as gravidas

Meta 1 - Cadastrar em 75% das gravidas da area.

Indicador 1.1 - Proporgéo de gestantes cadastradas no programa prée-natal.

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.
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Objetivo 2 - Melhorar a qualidade do atendimento ao pré-natal
Meta 1 - Melhorar a qualidade do atendimento ao pré-natal.

Indicador 2.1 - Proporcdo de gestantes com ingresso ao pré-natal no

primeiro trimestre da gravidez.

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 - Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100%

das gestantes cadastradas.

Indicador 2.2 - Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame

ginecoldgico por trimestre

Numerador - NUmero de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico

por trimestre

Denominador - NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de pré-natal

Meta 3 - Realizar pelo menos um exame de mama em 100% das gestantes

cadastradas

Indicador 2.3 - Propor¢do de gestantes com pelo menos um exame de

mama durante a gravidez.

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.

Meta 4 - Garantir em 100% das gestantes cadastradas a solicitacdo de

exames laboratoriais de acordo com o protocolo.

Indicador 2.4 - Proporcdo de gestantes com solicitacdo de exames

laboratoriais de acordo com protocolo.

Numerador: NUmero de gestantes com solicitacdo de todos os exames

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

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

Meta 5 - Garantir em 100% das gestantes cadastradas a prescricdo de

sulfato ferroso e acido félico conforme o protocolo.

Indicador 2.5 - Proporgao de gestantes com prescricao de sulfato ferroso e

acido folico conforme o protocolo.

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 6 - Garantir a vacinacao antitetanica de acordo com o protocolo em

100% das gestantes cadastradas.

Indicador 2.6 - Proporcdo de gestantes com vacinacdo antitetanica de

acordo com o protocolo.

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 7 - Garantir a vacinacéo contra Hepatite B de acordo com o protocolo

em 100% das gestantes cadastradas.

Indicador 2.7 - Proporcéo de gestantes com vacinacéo contra Hepatite B de

acordo com o protocolo.

Numerador: NUumero 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 8 - Orientar atendimento odontologico a 100% das gestantes

cadastradas.

Indicador 2.8 - Proporcdo de gestantes com orientacdo de atendimento

odontoldgico.
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Numerador: Numero de gestantes com orientagdo de atendimento

odontologico

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

Objetivo 3 - Melhorar a adesédo das gravidas ao pré-natal

Meta 1- Realizar a busca ativa a 100% das gestantes faltosas a consulta

pré-natal.

Indicador 3.1 - Propor¢do de gestantes faltosas as consultas que receberam

busca ativa.

Numerador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de pré-natal e

puerpério da unidade de salde buscadas ativamente pelo servico.

Denominador: Namero de gestantes cadastradas no Programa de pré-natal

e puerpério da unidade de saude faltosas as consultas de pré-natal.
Objetivo 4 - Melhorar os registros do pré-natal.

Metal - Manter registros especificos de acompanhamento/ficha espelho do

pré-natal em 100% das gestantes acompanhadas.

Indicador 4.1 - Proporcdo de gestantes com registro de

acompanhamento/ficha espelho do 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

Objetivo 5 - Realizar avaliacéo de risco gestacional no pré-natal.
Meta 1- Avaliar o risco gestacional em 100% das gestantes acompanhadas.
Indicador 5.1 - Propor¢éao de gestantes com avaliagao do risco gestacional.

Numerador: Numero de gestantes com avaliagcdo de risco gestacional

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de pré-natal
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Objetivo 6 - Melhorar a qualidade de vida das gravidas no pré-natal.

Meta 1 - Garantir orientacdo nutricional em 100% das gestantes

acompanhadas nas suas consultas.
Indicador 6.1 - Propor¢cao de gestantes com orientagao nutricional.

Numerador: NUumero de gestantes com orientacdo nutricional

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de pré-natal

Meta 2 - Promover o aleitamento materno em 100% das gestantes

cadastradas.

Indicador 6.2- Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre o aleitamento

materno.

Numerador: NuUmero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento

materno.

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 3 - Orientar sobre os cuidados com a puérpera e com o recém-nascido

em 100% das gestantes acompanhadas.

Indicador 6.3 - Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os cuidados

com a puérpera e com o recém-nascido.

Numerador: Numero de gestantes com orientacéo sobre os cuidados com a

puérpera e 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 4 - Orientar sobre anticoncepcao apoés o parto em 100 % das gestantes
acompanhadas.

Indicador 6.4 -Proporcéo de gestantes com orientagéo sobre anticoncepgao

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

apos o parto

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

Meta 5 - Orientar sobre os maleficios do uso de tabaco, alcool e outras

drogas durante a gravidez a 100% das gestantes acompanhadas.

Indicador 6.5 - Proporcédo de gestantes com orientacao sobre os maleficios

do uso de tabaco, élcool e outras drogas durante a gravidez.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre os riscos do

tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestagéo.

Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de pré-natal.
Meta 6 - Orientar sobre higiene bucal a 100% das gestantes acompanhadas.
Indicador 6.6 - Propor¢cédo de gestantes com orientacéo sobre higiene bucal.

Numerador: Numero de gestantes que receberam orientacdes sobre higiene

bucal

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de pré-natal

2.3.2.2 Indicadores da atencdo ao puerpério
Objetivo 1 - Melhorar a cobertura de atencao ao puerpério.
Meta 1 - Cadastrar 85% das puérperas da area.
Indicador 1.1 - Propor¢éo de puérperas cadastradas na area.

Numerador: Numero de mulheres com consulta de puerpério até 42 dias

apos o parto

Denominador: Numero total de mulheres que tiveram o parto no periodo e

gue pertencem a area de abrangéncia da unidade de saude
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Objetivo 2 - Melhorar a qualidade do atendimento ao puerpério.
Meta 1 - Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas.
Indicador 2.1 - Proporcéo de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Denominador: NUumero de puérperas da area cadastradas no programa no

periodo
Meta 2 - Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas.
Indicador 2.2 - Propor¢do de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Denominador: NUumero de puérperas da area cadastradas no programa no

periodo.
Meta 3 - Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas.
Indicador 2.3 - Proporcéo de puérperas que tiveram exame ginecoldgico.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram exame ginecolégico.

Denominador: NUumero de puérperas da area cadastradas no programa no

periodo.
Meta 4 - Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas.

Indicador 2.4 - Proporcdo de puérperas que tiveram avaliacdo do estado

psiquico.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.

Denominador: Numero de puérperas da area cadastradas no programa no

periodo.
Meta 5 - Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas.

Indicador 2.5 - Proporcdo de puérperas que tiveram avaliacdo de

intercorréncias.

Numerador: Numero de puérperas com avaliacéo de intercorréncias.
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Denominador: Numero de puérperas da area cadastradas no programa no

periodo.

Meta 6 - Prescrever em 100% das puérperas cadastradas um método

anticoncepcional e Sulfato Ferroso nos trés primeiros meses apos o parto.

Indicador 2.6 - Proporcdo de puérperas com prescricdo de método

anticoncepcional e sulfato ferroso.

Numerador: Numero de puérperas que receberam prescricdo de método

anticoncepcional e sulfato ferroso.

Denominador: NUumero de puérperas da area cadastradas no programa no

periodo.
Objetivo 3 - Melhorar a adesédo das puérperas as consultas.

Meta 1 - Realizar busca ativa das puérperas que nao realizaram a consulta
de puerpério até 30 dias apds o parto.
Indicador 3.1 - Propor¢cédo de puérperas que nao realizaram a consulta do

puerpério até 30 dias ap0ds o parto e que foram buscadas pelo servico.

Numerador: Numero de puérperas que nao realizaram a consulta de

puerpério até 30 dias apds o parto e que foram buscadas pelo servico.

Denominador: Numero total de mulheres que tiveram o parto no periodo e

gue pertencem a area de abrangéncia da unidade de saude.
Objetivo 4- Melhorar o registro das informac6es do puerpério.
Meta 1 - Manter registro especifico em 100% das puérperas.
Indicador 4.1 - Propor¢éo de puérperas com registro especifico adequado.

Numerador: Numero de fichas de acompanhamento de puerpério com

registro adequado

Denominador: Numero de puérperas da area cadastradas no programa no

periodo

Objetivo 5 - Melhorar a qualidade de vida das puérperas.
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Meta 1 - Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os

cuidados com a puérpera e com o recém-nascido.

Indicador 5.1 - Propor¢cao de puérperas com orientacdo sobre os cuidados

com a puérpera e com o recém-nascido.

Numerador: NUumero de puérperas que receberam orientacdo sobre os

cuidados com a puérpera e com o recém-nascido

Denominador: NUumero de puérperas da area cadastradas no programa no

periodo.

Meta 2 - Orientar em 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre a

importancia do aleitamento materno exclusivo até seis meses de vida.

Indicador 5.2 - Proporcéo de puérperas com orientacdo sobre a importancia

do aleitamento materno exclusivo até seis meses de vida.

Numerador: Numero de puérperas que receberam orientacdo sobre a

importancia do aleitamento materno exclusivo até seis meses de vida.

Denominador: Numero de puérperas da area cadastradas no programa no

periodo.

Meta 3 - Orientar 100% das puérperas cadastradas sobre planejamento

familiar.

Indicador 5.3 - Proporgéo de puérperas com orientacdo sobre planejamento

familiar.

Numerador: Numero de puérperas que receberam orientacdo de métodos

de anticoncepcéo.

Denominador: NUumero de puérperas da area cadastradas no programa no

periodo.

2.3.3 Logistica

Para a logistica de nosso projeto de intervencdo a atengcé@o ao pré-natal e ao
puerpério utilizaremos o Manual Técnico do Pré-natal e do Puerpério disponibilizado

pelo Ministério da Saude/2012, o Programa de Humanizacdo ao Pré-natal e
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Nascimento (PHPN), que serdo impressos em numero de quatro copias de cada um,
na secretaria de satde municipal por solicitacdo da enfermeira para seu estudado na
unidade, também utilizaremos os prontuarios individuais disponibilizados pela
secretaria de saude municipal e a Ficha de acompanhamento/Espelho de atencdo
ao pré-natal e ao puerpério disponibilizada pelo curso que também serd impressa
pela secretaria municipal de saude em numero de cinquenta copias. Na ficha de
acompanhamento/espelho anexaremos dados de nosso interesse se necessario
durante o acompanhamento.

Organizaremos as fichas das gestantes e as puérperas acompanhadas na
unidade no arquivo especifico na sala da enfermeira e estas serdo monitoradas
semanalmente pela médica e/ou pela enfermeira da unidade, anotando num anexo
as deficiéncias encontradas segundo as acfes planejadas no projeto. Para isto
confeccionaremos uma planilha com os pontos que serdo avaliados. No caso das
gestantes com atraso em consultas, em vacinas e em exames, as ACS faréo busca
ativa delas, e agendarédo para o dia e hora de sua conveniéncia.

A primeira acdo a desenvolver na minha intervencédo sera a capacitacdo da
equipe sobre os conteldos dos Manuais de atendimento do Pré-natal e do
Puerpério, assim como do Programa de Humanizacdo ao Pré-natal e o Nascimento,
para isso repartiremos as impressdes dos manuais a cada um dos membros da
equipe os quais depois de ter estudado uma parte deles exporédo para o resto da
equipe como foi orientado pela enfermeira e pela médica da unidade, isto seré feito
no primeiro e segundo dia da primeira semana da intervengao.

A médica e a enfermeira capacitardo a equipe sobre o acolhimento das
gestantes, puérperas e mulheres com atraso menstrual na UBS, sobre o
preenchimento do SISPRENATAL e ficha de acompanhamento/espelho, sobre a
busca pelas ACS das gestantes e puérperas que ndo estdo consultando na unidade,
sobre a interpretacdo do teste de gravidez, sobre a importancia da realizacdo do
exame de mama, ginecoldgico e do abdome pelo medico ou enfermeira, sobre a
importancia da avaliacdo do estado psiquico e das intercorréncias na puérpera e da
solicitacdo de exame na primeira consulta do Pré-natal e nos préoximos dois
trimestres, pelo medico ou a enfermeira, sobre a importancia da prescricdo do
Sulfato Ferroso e Acido Folico pelo médico, sobre a vacinacdo, sobre a importancia
do pré-natal e o puerpério, sobre o aleitamento materno, orientacdo nutricional,

sobre os cuidados com a puérpera e com 0 recém-nascido, sobre a anticoncepcéo
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poés-parto e prevencdo de anemia, sobre os maleficios do tabaco, alcool e outras
drogas, sobre a higiene bucal e sobre a avaliagao do risco gestacional. Para cumprir
parte desta capacitacdo destinaremos 4hrs do primeiro e segundo dia da primeira
semana da intervencéo, e continuaremos durante as reunidées mensais da equipe.

O acolhimento das gestantes, puérperas e mulheres com atraso menstrual de
nossa area sera feito por qualquer membro da equipe, mesmo dentro e fora da
unidade no cotidiano. Se a paciente chega a unidade com um problema agudo sera
avaliada no mesmo turno pela médica ou enfermeira, se chega para consulta
agendada também sera atendida no mesmo turno e com prioridade de atendimento,
e saira da unidade com a proxima consulta marcada, se chega com atraso menstrual
sera cadastrada pelas ACS e recebera orientacdo sobre o teste de gravidez, sobre a
importancia do pré-natal e seu comeco no primeiro trimestre, assim como de sua
prioridade de atendimento.

As ACS fardo o cadastro das gestantes, das puérperas e das mulheres com
atraso menstrual mesmo dentro e fora da unidade durante a visita ao domicilio e
visitardo as gestantes e puérperas faltosas que também serdo acolhidas com
prioridade na unidade. Os cadastros ser&o feito nas fichas de cadastros fornecidas
pelo municipio e os testes de gravidez serdo solicitados pela enfermeira aos
gestores municipais para ser feitos na unidade, enquanto 0s testes ndo sejam
disponibilizados na UBS as mulheres serdo orientadas para fazer na Unidade de
Pronto Atendimento do municipio.

Qualquer membro da equipe preenchera o SISPRENATAL se necesséario, as
fichas de acompanhamento/espelho serdo preenchidas pela enfermeira e a médica
na primeira consulta, estes documentos serdo fornecidos pela secretaria municipal e
serdo arquivados em arquivos especificos pela recepcionista na sala de
enfermagem. Durante as consultas a médica e a enfermeira fardo o exame de
mama, 0 exame ginecoldgico, solicitardo exame de laboratério, prescreverdo o
Sulfato Ferroso e Acido félico, orientardo sobre o atendimento odontologico que sera
feito na unidade de pronto socorro do municipio por ndo ter este servico na unidade,
avaliardo o estado psiquico das puérperas e o risco gestacional das gestantes
encaminhando aquelas classificadas como alto risco obstétrico para o Hospital do
municipio vizinho segundo os protocolos de referéncia do Ministério. A técnica de
enfermagem ou a enfermeira vacinarao contra Hepatite B e contra o Tétano com as

vacinas disponibilizadas pelo municipio que estaréo na geladeira da sala de vacinas
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da UBS desde sua chegada para manter a cadeia de frio, e levarédo verificacdo de
seu vencimento didrio pela técnica de enfermagem. Estas acbes serdo
desenvolvidas durante todo o tempo da intervencao.

Para sensibilizar a comunidade com nossa intervencéo faremos contato com
0s representantes da mesma no primeiro e segundo dia da intervencao na escola da
area de abrangéncia e todas as segundas-feiras da primeira semana de cada més
na UBS, durante os quatro meses da intervencdo, apresentaremos 0 projeto
esclarecendo a importancia da atencdo ao pré-natal e ao puerpério, as
possibilidades de realiza-lo na unidade de saude e sua prioridade de atendimento.

Colocaremos cartazes na recep¢do da UBS na vista de todos os que
venham a receber atendimento na unidade, isto serd na primeira semana da
intervencdo. A equipe realizara atividades educativas (palestras, reunides, grupo
dindmico...) na escola do bairro e na UBS, que serao feitas todas as sextas-feiras
das primeiras semanas do més durante os quatro meses da intervencéo, para isso
utilizaremos cartazes, boneca, escova dental, que serdo trazidos pelos diferentes
membros da equipe, dependendo do tema a tratar. Nestas atividades orientaremos &
comunidade sobre a importancia de iniciar o pré-natal no primeiro trimestre da
gestacdo, sobre a importdncia do exame clinico do abdome, dos genitais, das
mamas no Pré-Natal e no Puerpério, sobre a avaliacdo de intercorréncias e do
estado psiquico da puérpera, sobre a realizacdo dos exames complementares
durante o Pré-Natal, sobre o uso de Sulfato ferroso e Acido Fdélico na gravidez e os
primeiros trés meses do Puerpério, sobre a adequada alimentacdo, sobre a
importancia do aleitamento materno exclusivo até seis meses de vida da criancga,
sobre a importancia da vacinacdo contra Hepatite B e contra Tétanos durante a
gravidez, sobre os cuidados gerais com a puérpera e com o recém-nascido, sobre a
importancia de receber atendimento odontolégico, sobre o uso de anticoncepcional
depois do parto, sobre os maleficios do uso de tabaco, alcool e outras drogas
durante a gravidez e o puerpério, sobre a higiene bucal, sobre a existéncia dos
registros de salde na unidade e a possibilidade de solicitagdo de segunda via se
precisar, sobre a impossibilidade de acompanhar as gestantes com alto risco na
unidade e sua necessidade de serem referenciadas para o servico especializado,
estas atividades de educacdo em saude serdo feitas nas sextas-feiras da primeira

semana de cada més.
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O monitoramento das ac¢les sera feito todas as sextas-feiras durante os
quatro meses da intervencdo pela médica e/ou a enfermeira da UBS, se
confeccionara uma planilha com os assuntos que serdo avaliados para facilitar o
trabalho, se examinard cada uma das fichas de acompanhamento e das fichas
complementares das puérperas e das gravidas, avaliando acertos e deficiéncias no
atendimento, os resultados serdo consolidados em planilha eletronica ao final do

meés.
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ACOES

SEMANAS

1

2

3

10

11

12

13

14

15

16

Capacitacdo dos profissionais de saude da UBS sobre o
protocolo do pré-natal e o puerpério.

Estabelecimento do papel de cada profissional na acéo
programatica.

Acolhimento de todas as gestantes e puérperas da area que
chegam a UBS.

Cadastramento de todas as gestantes e puérperas da area
adstrita no programa.

Contato com liderancas comunitarias para falar sobre a
importancia da acdo programatica de pré-natal e puerpério
solicitando apoio para a captacdo de gestantes, e para as
demais estratégias que serdo implementadas.

Atendimento clinico adequado das gestantes e puérperas
cadastradas na area.

Capacitagdo das ACS para preencher o0s registros
especificos de acompanhamento do pré-natal e o puerpério.

Manter registro especifico de acompanhamento das
gestantes e puérperas da area.

Estabelecer o papel de cada membro da equipe na promocéao
de saude.

Grupo de gestantes e puérperas.

Capacitacdo dos ACS para realizacdo de busca ativa de
gestantes e puérperas faltosas.

Busca ativa das gestantes e puérperas faltosas as consultas.

Monitoramento da intervencao.




3 Relatoério da Intervencgéo
3.1 AgOes previstas e desenvolvidas

A nossa intervencdo foi planejada para se desenvolver em 16 semanas,
mas por limitacbes de tempo e como orientado pelo curso, foi desenvolvida em 12

semanas, durante os meses de janeiro, fevereiro e mar¢o do ano 2015.

As acOes de monitoramento e avaliagdo foram desenvolvidas sem
dificuldades e integralmente na nossa UBS. Semanalmente monitoramos a
cobertura da atencdo as gravidas e puérperas, que sempre foi mais baixa no
puerpério do que no Pré natal, terminando a intervencdo sem alcancar a meta
planejada no puerpério e por acima da meta no Pré Natal. Monitoramos o ingresso
das gestantes ao pré-natal no primeiro trimestre de gestacdo, terminando a
intervencdo com um total de quatro gravidas que ingressaram ao Pré Natal no
segundo trimestre. Monitoramos a realizacdo de pelo menos um exame ginecolégico
por trimestre em todas as gestantes, que nao foi cumprido porque quatro gravidas
comecaram o Pre Natal no segundo trimestre e perderam a chance do exame no
primeiro, e porque outras cinco gravidas ja tinham comecado o Pré Natal antes da
intervencdo quando ainda ndo estava em pratica essa acdo no servico. Monitoramos
a realizagdo de um exame de mama durante o Pre Natal, a solicitagdo dos exames
laboratoriais previstos no protocolo para as gestantes, a prescricdo de
suplementacdo de ferro/acido félico para as gestantes, e de anticoncepcionais e
sulfato ferroso as puérperas nos trés primeiros meses apdés o parto, a vacinacao
antitetdnica e contra hepatite B das gestantes, o numero de gestantes com
orientacdo de atendimento odontolégico, 0 nimero de gestantes com avaliacdo do
risco gestacional, o nimero de gestantes com orienta¢do nutricional na consulta de
acompanhamento, o niumero de gestantes com orientacdo sobre a importancia do
sulfato ferroso e acido folico durante a gravidez, o nUmero de gestantes e puérperas
com orientacdo sobre o aleitamento materno exclusivo os primeiros seis meses apos
0 parto, o numero de gestantes e puérperas com orientagdo sobre os riscos do
tabagismo, do consumo de alcool e outras drogas durante a gestacdo e o puerperio,
0 numero de gestantes com orientacdo sobre a higiene bucal. Monitoramos o
namero de puérperas que tiveram as mamas, o abdome e o aparelho ginecoldgico

examinado, assim como & avaliagcdo do seu estado psiquico e das intercorréncias
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durante a consulta de puerpério, todas estas acdes foram cumpridas em 100% das
usuarias acompanhadas durante a intervencdo. Monitoramos o numero de
puérperas que ndo realizaram a consulta do puerpério em até 30 dias apos o parto,
terminamos com cinco puérperas com consulta do puerpério 30 dias apds o parto e
que receberam busca ativa. Monitoramos 0 numero de gestantes e puérperas com
orientacdo sobre os cuidados com a puérpera e com 0 recém-nascido, e sobre
anticoncepcdo apos o parto, isto foi cumprido em todas as usuarias, s6 que as
gravidas receberam estas orientacées no terceiro trimestre por estar mais proximo
ao parto e muitas delas ndo chegou ao terceiro trimestre durante a intervengéo,
recebendo estas orientacbes depois de terminada a intervenc&o. Monitoramos o
namero de gestantes e puérperas com registro especifico de acompanhamentos nas
fichas espelho, isto foi cumprido em todas as usuarias, mas ao final da intervencao
perdemos uma das fichas porque uma gravida foi para outro municipio a continuar

sua gravidez perto da sua familia.

Das acbOes de organizacdo e gestdo do servico, apesar de algumas
dificuldades foram desenvolvidas o acolhimento a toda gestante, mulher com atraso
menstrual e puérpera de demanda espontanea ao servico, a organizacao de visitas
domiciliares na procura de mulheres com atraso menstrual, gestantes faltosas e
puérperas com menos de 30 dias apds o parto, sempre orientando visitar a UBS. Foi
trabalhada a realizacdo do exame fisico integral tanto da gravida quanto a puérpera
durante a consulta, a solicitacdo de exames complementares de acordo com o
protocolo, a prescricdo de sulfato ferroso e acido félico as gravidas acompanhadas,
a aplicacao de vacinas, a orientacao de atendimento odontologico, a implementacdo
da ficha-espelho da carteira da gestante e puérpera, a promocdo da alimentagéo
saudavel, o uso de sulfato ferroso e acido folico durante a gravidez e primeiros trés
meses do puerpério, a promocdo do aleitamento materno, a realizacdo de
orientacdes sobre os cuidados com a puérpera e o recém-nascido, a realizacdo de
orientacdes sobre anticoncepcdo apos o0 parto, o combate do tabagismo, o0 uso de

alcool e outras drogas durante na gestacao, a promogéao da higiene bucal, etc.

As acgbes de engajamento publico foram desenvolvidas sem dificuldades,
apenas com um envolvimento menor do que gostariamos, porgue nao conseguimos
uma grande participacdo nem pelo grupo das gravidas e puérperas, nem pela

populacdo em geral. Durante as atividades educativas (palestras, grupo dinamico)
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as ACS esclareceram a comunidade a importancia da realizacdo do pré-natal e a
consulta do puerpério e sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude,
sobre a prioridade de atendimento das gestantes, mulheres com atraso menstrual, e
puérperas, sobre a importancia de iniciar as consultas de pré-natal imediatamente
apos o diagnostico de gestacdo, sobre a realizagdo do exame ginecoldgico durante
0 pré-natal e o puerpério e sobre a seguranca do exame, sobre a necessidade de
realizar o exame de mamas durante a gestacdo e na consulta do puerpério e sobre
os cuidados com as mamas para facilitar a amamentacéo, sobre a importancia da
realizacdo dos exames complementares de acordo com o protocolo durante a
gestacdo, sobre a importancia da suplementacao de ferro/acido félico para a saude
da crianca, da gestante e da puérpera nos primeiros trés meses do pds-parto, sobre
a importancia da realizacdo da vacinacdo contra o tétanos e Hepatite B durante a
gestacdo, sobre a importdncia de avaliar a salude bucal das gestantes, sobre a
existéncia dos registros de saude no servi¢o inclusive sobre a possibilidade de
solicitacdo de segunda via se necessario, sobre os cuidados com a puérpera e com
0 recém-nascido, sobre anticoncepcdo apds o parto, sobre os maleficios do
tabagismo e do consumo de &lcool e outras drogas durante a gestacao, sobre a
importéancia da higiene bucal durante a gravidez. Estas atividades foram
enriquecidas com a participacdo das usuéarias contando as suas experiéncias em

gravidez e puerpério anterior.

As acdes de qualificacdo da pratica clinica também foram desenvolvidas
sem dificuldades e integralmente, apenas a capacitacdo sobre a atencédo ao pré-
natal e ao puerpério planejadas para o primeiro dia da intervencdo néo foi possivel
por pouca participacdo dos convidados, devido as fortes chuvas na regido, mas ela
foi desenvolvida no segundo dia da intervencdo e aos poucos durante as reunides
mensais da equipe. A equipe recebeu capacitacdo pela médica e a enfermeira da
unidade para garantir a melhoria da atencdo nesta acdo programatica, no
acolhimento as gestantes, mulheres com atraso menstrual e puérperas, na
interpretacdo do teste rapido de gravidez, na identificacdo de sintomas de alerta
guando referidos pelas pacientes gravidas e puérperas e de sinais de alerta quando
examinar o aparato reprodutor da gravida e da puérpera(no caso da enfermeira e a
meédica), na realizacdo do exame de mamas as gestantes e puérperas

acompanhadas, na identificacdo de sinais de alerta quanto a realizacdo do exame
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de mamas pela médica e ou a enfermeira, na prescricdo de &cido félico e sulfato
ferroso para as gestantes e puérperas pela medica e ou a enfermeira, na realizacao
de vacinas contra Hepatites B e tétanos na gestacao pela enfermeira e a técnica de
enfermagem, na orientacdo sobre a importancia de atendimento odontologico em
gestantes, na importancia da realizacdo do pré-natal, no preenchimento do
SISPRENATAL e ficha de acompanhamento/espelho, na classificagdo do risco
gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias pela médica e a
enfermeira, na orientacdo nutricional de gestantes e acompanhamento do ganho de
peso na gestacdo, na orientacdo sobre a importancia do uso de sulfato ferroso e
acido félico a gestantes e puérperas, na promocdo do aleitamento materno, na
orientacdo dos cuidados com a puérpera e com 0 recém-nascido, na orientacdo em
relacdo a anticoncepcdo apds o parto, na orientacdo das gestantes sobre os
maleficios do tabagismo e do consumo de alcool e outras drogas. para orientar as
gestantes sobre a higiene bucal.

3.2 AgOes previstas e ndo desenvolvidas

Algumas acdes de organizagéo e gestao do servigo ndo foram desenvolvidas
como planejado. Nao foi possivel cadastrar todas as gestantes da area de
abrangéncia porque tivemos muitas (dez gravidas conhecidas pelas ACS) que so6
receberam acompanhamento em clinica particular, e outras (ndo sabemos quantas)
que ndo foram encontradas pelas agentes na area porque faltou a busca ativa.
Também ndo conseguimos cadastrar a todas as puérperas da area porque falto
busca ativa e mais atividades de educacédo em saude para sensibilizar & populacéao.
N&o conseguimos ter o teste rapido de gravidez na unidade porque néo foi fornecido
pela gestdo municipal, apesar de ter sido solicitado. Nao realizamos o exame
ginecolégico em cada trimestre em todas as gestantes porque tivemos cinco
gravidas cadastradas no segundo trimestre que perderam 0 exame no primeiro
trimestre e quatro que comecaram 0 pré-natal antes do comeco da intervencao
guando ainda n&o estava incorporada a acao a rotina do servi¢o. Nao foi garantido o
vinculo e acesso a unidade de referéncia para o atendimento ambulatorial e/ou
hospitalar porque além de ter sido solicitado na referéncia nunca recebemos a
contra referéncia, foi conveniado com a gestdo, e eles afirmam que apesar de

tratado nas reunides dos gestores, esse vinculo ndo segue como protocolizado.
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3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematiza¢cédo dos dados

Na coleta e sistematizacdo de dados durante a nossa intervencdo tivemos
algumas dificuldades, mas elas foram esclarecidas pelo orientador na medida em
que as enfrentavamos, outras dificuldades foram resolvidas quando vimos todas as
células das planilhas ja preenchidas com os resultados dos indicadores, isso deu
uma ideia de onde estava o erro para ser corregido. Exemplo: ndo sabiamos que o
namero de gravidas e puérperas no segundo e terceiro més devia ser uma
continuidade do més anterior e isso foi corregido pelo orientador. Finalmente
conseguimos preencher tudo como solicitado.

3.4 Viabilidade da incorporacédo das a¢cfes arotina de servigos

Achamos que a maioria das a¢des planejadas no projeto tem viabilidade
para ser incorporada a rotina do servico e de fato ja& formam parte dela, s6 que
algumas acbes precisam ser melhoradas como a busca ativa das pacientes na area
pelas ACS, e as atividades educativas oferecidas fundamentalmente pelas ACS
dentro e fora da unidade, que devem envolver mais pessoas da comunidade. Para
garantir a realizacdo dessas atividades educativas seguiremos capacitando as ACS
na importancia que elas tém para melhorar a adesédo da populacdo as diferentes
acOes programaticas. Achamos menor viabilidade a incorporacéo a rotina do servigo
das acbGes que dependem dos recursos que disponibiliza o municipio, mas
continuaremos cobrando aos nossos gestores municipais para que garantam 0s

recursos necessarios indispensaveis para continuar o nosso trabalho na unidade.



4 Avaliacao daintervencgéo
4.1 Resultados do Pré-natal

A intervencéo tratou da melhoria da atencédo ao Pré-natal e Puerpério na area
adstrita a UBS Manoel Araujo da Costa no Municipio Epitaciolandia, Estado do Acre.
A é&rea adstrita, estimando 1,0% da populacdo total, deve existir 26 gravidas. Ao
longo da intervencéo foram cadastradas na unidade 14 gravidas (53,8%) no primeiro
més da intervencao, 16 gravidas (61,5%) no segundo més, e 25 gravidas (96,2%) no
terceiro més da intervencdo. Conseguimos alcancar e passar a meta do cadastro
proposta no projeto (75%). Achamos que isto se deve ao acolhimento e prioridade
de atendimento oferecida pela equipe as gravidas da area, as atividades educativas
realizadas pela equipe relacionadas com a atencéo ao pré-natal tanto dentro quanto
fora da unidade, a divulgacdo do projeto na comunidade, a busca ativa das
gestantes na area, a dedicacdo da equipe para melhorar a atencdo ao pré-natal, a
aceitacdo da médica pela populacdo que ajuda na divulgacdo da qualidade dos
atendimentos.

Figura 1: Proporcao de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Fonte: Planilha de coleta de dados do Pre Natal na UBS Manoel Araldjo da Costa do
Municipio de Epitaciolandia/AC, 2015.

Das 25 gestantes cadastradas iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre 10
gestantes durante o primeiro més da intervencgéo (71,4%), 12 gestantes no segundo

més (75%) e 20 gestantes no terceiro més da intervencgéao (80,0%).
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O indicador foi melhorando ao longo da intervengdo, mas nao alcangamos
100% como planejado. Isto esté relacionado ao trabalho da equipe na comunidade
que além de ter melhorado, ainda pode e deve melhorar especialmente na busca
ativa de gravidas pelas ACS e nas atividades educativas de orientacdo sobre a
importancia do pré-natal na comunidade. A falta de teste rdpido de gravidez na
unidade também prejudicou esse indicador, e o fato de que a enfermeira da unidade
faz plantdo no hospital do municipio vizinho com uma frequéncia de duas vezes por
semana afetando os atendimentos na UBS, razdo pela qual algumas gestantes
buscam iniciar o pré-natal na unidade, sem conseguir no primeiro acesso, ao
retornar ja passou o primeiro trimestre.

Figura 2: Proporgao de gestantes com ingresso no primeiro trimestre
de gestacéo.
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Fonte: Planilha de coleta de dados do Pre Natal na UBS Manoel Aradjo da Costa do
Municipio de Epitaciolandia/AC, 2015.

Das 25 gestantes cadastradas tiveram pelo menos um exame ginecolégico
por trimestre oito gestantes no primeiro més da intervencao (57,1%), dez gestantes
no segundo més (62,5%) e 16 gestantes no terceiro més da intervencao (64,0%).

O indicador também foi melhorando ao longo da intervencdo, mas nao
alcancou 100% devido a 5 gravidas que comecaram o pré-natal no segundo
trimestre perdendo o exame ginecoldgico do primeiro trimestre, e mais 4 gravidas
que comecaram o pré-natal antes do comec¢o da intervencdo quando ainda néo

estava incorporada a acéo ao servi¢co e também perderam essa chance.
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Figura 3: Proporcéo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico

por trimestre.
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Fonte: Planilha de coleta de dados do Pre Natal na UBS Manoel Aradjo da Costa do
Municipio de Epitaciolandia/AC, 2015.

Das 25 gestantes cadastradas tiveram pelo menos um exame das mamas
durante o pré-natal 25 gestantes (100%). Este indicador alcancou a meta planejada
no projeto. Isto foi alcancado devido a capacitacdo da equipe durante as reunides
mensais e a divulgagédo da sua importancia durante as atividades educativas dentro
e fora da unidade.

Todas as gestantes cadastradas também tiveram solicitacdo de todos os
exames laboratoriais de acordo com o protocolo (100%). Este indicador alcancou a
meta planejada no projeto. Também devido a capacitacdo da equipe durante as
reunides mensais e a divulgacdo da sua importancia durante as atividades
educativas dentro e fora da unidade.

No indicador de prescricdo de suplementacéo de acido folico e sulfato ferroso
todas tiveram essa prescricao (100%). Este indicador alcangou a meta planejada no
projeto. Também devido a capacitacdo da equipe durante as reunides mensais e a
divulgacdo da sua importancia durante as atividades educativas dentro e fora da
unidade.

O percentual de gestantes com vacina antitetanica em dia foi crescendo ao
longo da intervencdo passando de 92,9% de cobertura no primeiro més para 100%
no terceiro més. O indicador alcangcou a meta planejada no projeto devido as

capacitacdes em vacinas fornecidas pelo municipio para a técnica e a enfermeira, e
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a divulgacdo da sua importancia durante as atividades educativas dentro e fora da
unidade.
Figura 4. Proporgéo de gestantes com vacina antitetanica em dia.
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Fonte: Planilha de coleta de dados do Pre Nata na UBS Manoel Araujo da Costa do
Municipio de Epitaciolandia/AC, 2015.

A cobertura da vacina contra Hepatite B em dia foi crescendo ao longo da
intervencdo passando de 92,9% no primeiro més da intervencdo até 100% no
terceiro més. O indicador alcangou a meta planejada no projeto devido as
capacitacées em vacinas fornecidas pelo municipio para a técnica e a enfermeira, e
a divulgacdo da sua importancia durante as atividades educativas dentro e fora da

unidade.

Figura 5: Proporcdo de gestantes com vacina contra hepatite B em
dia.
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Fonte: Planilha de coleta de dados do Pre Natal na UBS Manoel Araudjo da Costa do
Municipio de Epitaciolandia/AC, 2015.

Das gestantes cadastradas, tiveram avaliacdo de necessidade de
atendimento odontolégico 6 gestantes no primeiro més (42,9%), 9 gestantes no
segundo més (56,3%), e 15 gestantes no terceiro més da intervencao (60,0%).

O indicador também foi melhorado ao longo da intervencdo, mas néao
alcancou a totalidade desejada, devido a que ndo temos esse atendimento na
unidade e as nossas gravidas devem ir a URPA do municipio onde as filas sé&o
longas ou receber o atendimento numa clinica particular.

Figura 6: Proporgcdo de gestantes com avaliagdo de necessidade de
atendimento odontologico.
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Fonte: Planilha de coleta de dados do Pre Natal na UBS Manoel Aradjo da Costa do
Municipio de Epitaciolandia/AC, 2015.

Das 25 gestantes cadastradas tiveram primeira consulta odontolégica 6
gestantes no primeiro més (42,9%), 9 gestantes no segundo més (56,3%) e 15
gestantes no terceiro més da intervencgao (60,0%). Este indicador comporta-se igual
ao anterior, foi melhorando ao longo da intervencéo, mas nao alcancou a totalidade
almejada, devido a que ndo temos esse atendimento na unidade e as nossas
gravidas devem ir a URPA do municipio onde as filas sdo longas ou receber o
atendimento numa clinica particular.

Figura 7: Proporcao de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica.
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Fonte: Planilha de coleta de dados do Pre Natal na UBS Manoel Araujo da Costa do
Municipio de Epitaciolandia/AC, 2015.

Quanto as buscas ativas, no primeiro més nao tivemos gestantes faltantes a
consulta (0%), no segundo més faltou uma gestante que recebeu busca ativa
(100%), e no terceiro més somaram 7 gestantes faltosas as consultas, delas s6
receberam busca ativa 4 gestantes (57,1%) das gestantes cadastradas. Este
indicador foi muito desfavoravel, pois durante toda a intervencdo tivemos falta de
ACS em duas micro areas que ficaram descobertas e afetou a busca das gestantes
na area.

Figura 8: Propor¢cdo de gestantes faltosas as consultas que

receberam busca ativa.
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Fonte: Planilha de coleta de dados do Pre Natal na UBS Manoel Araljo da Costa do
Municipio de Epitaciolandia/AC, 2015.

Das 25 (gestantes cadastradas tiveram registro na ficha de
acompanhamento/espelho do pré-natal, 14 gestantes no primeiro més da
intervencdo (100%), 16 gestantes no segundo més (100%) e 24 gestantes no
terceiro més (96%). O indicador foi cumprido ao longo da intervencédo, sé que no
terceiro més tivemos uma gravida que solicitou sua ficha para copiar e continuar o
seu acompanhamento em outro municipio e nunca mais retornou. Reforcamos que o
prontuério € de propriedade do usuario.

Figura 9: Propor¢cdo de gestantes com registro na ficha de

acompanhamento/espelho de pré-natal.
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Fonte: Planilha de coleta de dados do Pre Natal na UBS Manoel Araudjo da Costa do
Municipio de Epitaciolandia/AC, 2015.
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Todas as gestantes cadastradas tiveram avaliacdo de risco gestacional
(100%). O indicador alcancou a meta planejada no projeto devido as capacitacdes
recebidas pela médica e a enfermeira durante as reuniées mensais. Tivemos uma
gestante com avaliacdo de alto risco por Toxoplasmose e foi encaminhada ao
servigo de alto risco no estado do Acre.

Igualmente todas as gestantes cadastradas receberam orientagdo nutricional
em todos os meses da intervencdo (100%). O indicador alcancou a meta planejada
no projeto devido as capacitacfes da equipe nas reunides mensais, e a divulgacéo
de alimentacdo saudavel na gravidez durante as atividades educativas dentro e fora
da unidade.

Todas as gestantes cadastradas também receberam orientacdo sobre
aleitamento materno (100%). O indicador alcancou a meta planejada no projeto
devido as capacita¢gfes da equipe em aleitamento materno nas reuniées mensais, e
a divulgacdo da sua importancia durante as atividades educativas dentro e fora da
unidade.

Das 25 gestantes cadastradas receberam orientacdo sobre os cuidados com
0 recém-nascido e com a puérpera todas as gestantes (100%) que chegaram ao
terceiro trimestre durante a intervencdo, o que corresponde a 5 gestantes no
primeiro més (35,7%), 6 gestantes no segundo més (37,5%) e 10 gestantes no
terceiro més da intervencédo (40%). Este indicador ndo mostra o que é feito na nossa
unidade porque costumamos dar essas orientacdes a todas as nossas gestantes
(100%) no terceiro trimestre para garantir a sua receptividade e evitar aborrecer a
consulta com orientacdes que ndo correspondem com O momento que vive a
usuaria. Neste caso o indicador esta mostrando as gestantes que ndao chegaram ao
terceiro trimestre da gravidez durante o pré-natal e, portanto ndo receberam ainda

essas orientacoes.

Figura 10: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre

cuidados com o recém-nascido.
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Fonte: Planilha de coleta de dados do Pre Natal na UBS Manoel Araljo da Costa do
Municipio de Epitaciolandia/AC, 2015.

Das 25 gestantes cadastradas receberam orientacdo sobre anticoncepcgéo
apos o parto todas as gestantes (100%) que chegaram ao terceiro trimestre durante
a intervencéo, e corresponde a 5 gestantes no primeiro més (35,7%), 6 gestantes no
segundo més (37,5%) e 10 gestantes no terceiro més da intervencao (40%). Este
indicador, igualmente ao anterior ndo mostra o que é feito na nossa unidade porque
costumamos dar essas orientacdes a todas as nossas gestantes (100%) no terceiro
trimestre para garantir a sua receptividade e evitar aborrecer a consulta com
orientagfes que ndo correspondem com o0 momento que vive a usuaria. Neste caso
o indicador estd mostrando as gestantes que ndo chegaram ao terceiro trimestre da

gravidez durante o pré-natal e, portanto ndo receberam ainda essas orientacoes.

Figura 11: Proporcao de gestantes que receberam orienta¢do sobre anticoncepc¢ao
apos o parto.
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Fonte: Planilha de coleta de dados do Pre Natal na UBS Manoel Araljo da Costa do
Municipio de Epitaciolandia/AC, 2015.

Todas as gestantes cadastradas receberam orientacdo sobre o risco de
tabagismo, alcool e outras drogas (100%). O indicador alcancou a meta planejada
no projeto devido as capacitacdes da equipe nas reunides mensais e a divulgacdo
da sua importancia durante as atividades educativas dentro e fora da unidade.

Igualmente todas as gestantes cadastradas receberam orientacdo sobre
higiene bucal (100%). O indicador alcancou a meta planejada no projeto devido as
capacitacdes da equipe em higiene bucal nas reunibes mensais e a divulgacédo da

sua importancia durante as atividades educativas dentro e fora da unidade.

4.2 Resultados Puerpério

Segundo as informacdes fornecidas pelas ACS da unidade, e a quantidade de
gravidas acompanhadas na UBS com DPP (data provavel de parto) no més anterior
ao més avaliado, na area tivemos 23 puérperas no primeiro més da intervencao, 20
puérperas no segundo e 25 puérperas no terceiro més. Delas foram consultadas até
42 dias apd6s o parto, 7 puérperas no primeiro més da intervencédo (30,4%), 11
puérperas no segundo més (50%) e 15 puérperas no terceiro més da intervencao
(60%). Nao conseguimos atingir as metas propostas no projeto devido a falta de

ACS na unidade, faltando trabalho da equipe na comunidade, fundamentalmente
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pelas ACS na hora de fazer busca ativa da populagéo alvo da intervencao e na hora
da divulgacdo das atividades de educacdo em saude pela comunidade. Também
influem as crencas arraigadas das puérpera que referem nao precisarem de
atendimento médico pds-parto, apenas se tiverem intercorréncias, e algumas outras
mulheres que referiram para as ACS que 0s servigos publicos de satude sdo muito
precarios para receber atendimento.

Figura 12: Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias apos o parto.
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Fonte: Planilha de coleta de dados do Puerpério na UBS Manoel Aradjo da Costa do
Municipio de Epitaciolandia/AC, 2015.

Do total de puérperas cadastradas na UBS tiveram as mamas examinadas 7
puérperas no primeiro més da intervencdo, 11 puérperas no segundo més e 15
puérperas no terceiro més da intervencdo, o que representa 100% das puérperas
cadastradas nos trés meses. O indicador alcancou a meta planejada no projeto
devido as capacitagcbes da médica e enfermeira nas reunibes mensais, e a
divulgacdo da importancia do exame de mama durante as atividades educativas
dentro e fora da unidade.

Do total de puérperas cadastradas na UBS tiveram o abdome examinado, 7
puérperas no primeiro més da intervencédo, 11 puérperas no segundo més e 15
puérperas no terceiro més da intervencédo, o que representa 100% das puérperas
cadastradas nos trés meses. O indicador alcancou a meta planejada no projeto

devido as capacitacbes da meédica e enfermeira nas reunides mensais, e a
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divulgacdo da sua importancia durante as atividades educativas dentro e fora da
unidade.

Todas as puérperas cadastradas na UBS receberam exame ginecolégico, 7
puérperas no primeiro més da intervencédo, 11 puérperas no segundo més e 15
puérperas no terceiro més da intervencdo, o que representa 100% das puérperas
cadastradas. O indicador alcangcou a meta planejada no projeto devido as
capacitacdes da médica e a enfermeira nas reuniées mensais, e a divulgacao da sua
importancia durante as atividades educativas dentro e fora da unidade.

Igualmente todas as puérperas cadastradas na UBS receberam avalicdo do
estado psiquico 7 puérperas no primeiro més da intervencdo, 11 puérperas no
segundo més e 15 puérperas no terceiro més da intervencdo, 0 que representa
100% das puérperas cadastradas. O indicador alcancou a meta planejada no projeto
devido as capacitagcbes da médica e enfermeira nas reunides mensais, e a
divulgacdo da sua importancia durante as atividades educativas dentro e fora da
unidade.

Do total de puérperas cadastradas na UBS todas receberam avaliacdo das
intercorréncias. O indicador alcangcou a meta planejada no projeto devido as
capacitacdes da médica e enfermeira nas reunides mensais e a divulgacdo da sua
importancia durante as atividades educativas dentro e fora da unidade.

Do total de puérperas cadastradas na UBS receberam prescricdo de algum
método anticoncepcional 7 puérperas no primeiro més (100%), 8 puérperas no
segundo més (72,7%) e 15 puérperas no terceiro més da intervencado (100%). Nao
alcancamos 100% no segundo més porque tivemos 3 puérperas que referiram ter
medo de ter relagcbes sexuais e de usar algum método anticoncepcional nos
primeiros meses ap0s 0 parto, elas voltaram para receber orientacées no terceiro

més.

Figura 13: Proporcao de puérperas com prescricao de algum método de
anticoncepcgao.
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Fonte: Planilha de coleta de dados do Puerpério na UBS Manoel Aradjo da Costa do
Municipio de Epitaciolandia/AC, 2015.

Das puérperas que ndo realizaram a consulta até 30 dias apos o parto,
receberam busca ativa 3 puérperas no primeiro més, 4 puérperas no segundo més e
5 puérperas no terceiro més da intervencao. O indicador alcangcou a meta planejada
pelo trabalho da equipe na comunidade, fundamentalmente a busca ativa das ACS e
a divulgacdo da importancia da atencédo ao puerpério. O resultado poderia nédo ter
sido tdo favoravel uma vez que duas micro areas ficaram descobertas de ACS
durante a intervencgao.

Do total de puérperas cadastradas na UBS tiveram registro adequado, 7
puérperas no primeiro més da intervencdo, 11 puérperas no segundo més e 15
puérperas no terceiro més da intervencdo o que representa 100% das puérperas
cadastradas. O indicador alcancou a meta planejada no projeto devido as
capacitacdes da equipe nas reuniées mensais.

Igualmente todas as puérperas cadastradas na UBS receberam orientacao
sobre os cuidados com a puérpera e com o recém-nascido. O indicador alcancou a
meta planejada no projeto devido as capacitacdes da equipe nas reunidées mensais e
a divulgacdo dos cuidados com a puérpera e com o recém- nascido durante as
atividades educativas dentro e fora da unidade.

Todas as puérperas cadastradas na UBS receberam orientagdo sobre
aleitamento materno. O indicador alcancou a meta planejada no projeto devido as
capacitacbes da equipe nas reunibes mensais, e a divulgacdo da importancia do

aleitamento materno durante as atividades educativas dentro e fora da unidade.
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Do total de puérperas cadastradas na UBS todas receberam orientacdo sobre
planejamento familiar. O indicador alcangou a meta planejada no projeto devido as
capacitacdes da equipe nas reunides mensais, e a divulgacdo sobre planejamento

familiar durante as atividades educativas dentro e fora da unidade.

4.2 Discussao

A intervencdo em minha Unidade Basica de Saude teve muitos acertos e
desacertos, mas propiciou o0 melhoramento da atencdo as gravidas e puérperas da
area. Alcancamos uma melhor cobertura de atencdo & populacdo alvo da
intervencdo. Melhoramos a qualidade dos seus atendimentos. As gravidas
acompanhadas receberam avaliacdo do risco gestacional, com encaminhamento ao
Pré-Natal de Alto Risco, no caso da gravida com Toxoplasmose. Gravidas e
puérperas acompanhadas receberam exame das mamas e ginecoldgico, prescricdo
do sulfato ferroso e acido folico, orientacdo sobre o aleitamento materno, sobre os
cuidados com a puérpera e com o0 recém-nascido, sobre anticoncepg¢do apds o
parto. As gravidas receberam solicitagcdo dos exames laboratoriais, foram vacinadas
com DT e contra Hepatite B, receberam orientagdo nutricional, sobre a necessidade
de atendimento odontoldgico, sobre o risco de tabagismo, alcool e outras drogas,
sobre higiene bucal. As puérperas receberam avaliacdo das intercorréncias, e de
seu estado psiquico. Com a intervencao foram melhorados os registros das gravidas
e puérperas que agora tem arquivo especifico.

A intervencdo foi muito importante para a nossa equipe ja que alcancamos
uma melhor preparacdo para o desenvolvimento da a¢éo programatica na rotina do
servico, também influiu no desenvolvimento de outras acdes programaticas da
unidade como a atencado a crianca e a atencado ao paciente diabético e hipertenso,
promoveu o trabalho integrado da equipe toda, e reforcou o papel de cada
profissional no funcionamento da UBS.

As ACS sdao responsaveis do mapeamento e territorializacdo da area, da
busca ativa dos faltosos e de realizar atividades educativas fora da UBS para a
comunidade, sempre contando com o0 apoio dos outros membros da equipe. A
meédica, a enfermeira e a técnica de enfermagem s&o responsaveis de dar

atendimento & populagdo tanto dentro quanto fora da unidade. A enfermeira é
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responsavel de gerenciar os insumos para o funcionamento da UBS e da realizagédo
das atividades de grupo e reunides da equipe.

A intervencdo também foi importante para 0 nosso servi¢co, jA que com a
capacitacdo do pessoal melhoramos a qualidade dos atendimentos, com a melhora
do registro agilizamos a atencdo das usuarias na unidade e com a classificagédo de
risco das gravidas conseguimos priorizar o atendimento das mesmas e encaminhar
no caso das gravidas com alto risco.

A nossa comunidade também foi favorecida com a intervencéo, além de que
nao percebe se bem ainda pelo pouco tempo da mesma, as melhoras no
atendimento a populacédo alvo da intervencdo repercutiram de forma positiva nos
indicadores de saude da area. Nao tivemos recém-nascidos com baixo peso ao
nascer, mortes maternas, fetais nem neonatais na populacdo acompanhada. A
populacdo alvo da intervencdo demonstra satisfacdo com o atendimento recebido,
mas existem gravidas na area que nao recebem atendimento na unidade, e pior
ainda puérperas que nunca foram atendidas.

A nossa intervencgdo na atencdo ao pré-natal e ao puerpério ja forma parte da
rotina de nosso servico. Daqui em diante pretendemos manter os indicadores que
foram cumpridos em 100% durante a intervencao e melhorar os que nao alcangaram
esse percentual. Enfocaremos o trabalho fundamentalmente a busca ativa de
mulheres com atraso menstrual, gravidas e puérperas na area, a aumentar as
atividades educativas com a comunidade relacionadas com a importancia da
atencao ao pré-natal e ao puerpério, esclarecendo o porqué da sua prioridade de
atendimento, e cobraremos mais aos no0ssos gestores a necessidade de
disponibilizar os recursos necessarios para brindar um atendimento de qualidade a
populacdo, como o teste rapido de gravidez, o doppler fetal, e o sulfato ferroso na

farmacia popular.
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5 Relatdrio da intervencéo para gestores

A intervencédo na atencdo ao Pré-Natal e ao Puerpério na Unidade Béasica de
Saude Manoel Araujo da Costa do nosso municipio, durante os trés primeiros meses
do ano em curso, propiciou 0 melhoramento da atencéo as gravidas e puérperas da
area.

Na unidade acompanhamos um total de 25 gravidas e 15 puérperas que
representam em 96 e 60% das gravidas e puérperas estimadas na area no periodo
respetivamente. No Pre Natal alcancamos e passamos a meta planejada, e
superamos a cobertura existente antes da intervengdo, mais no puerpério somente
superamos a cobertura anterior ndo foi possivel alcancar a meta planejada. Segue

abaixo gréafico de cobertura:

Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal na UBS
Manoel Araujo da Costa do Municipio de Epitaciolandia/AC, 2015.

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

0,0% -

Fonte: Planilha de coletas de dados do Pre Natal.

Proporcdo de puérperas com consulta até 42 dias apos o parto, na
UBS Manoel Araujo da Costa do Municipio de Epitaciolandia/AC, 2015.
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Fonte: Planilha de coleta de dados do Puerpério

Todas as gravidas acompanhadas (100%) receberam avaliagdo do risco
gestacional, com encaminhamento ao pré-natal de alto risco, no caso das gravidas
classificadas como alto risco. Tanto gravidas quanto puérperas acompanhadas na
area receberam exame das mamas e ginecolégico, também receberam prescri¢cao
do sulfato ferroso, orientagéo sobre o aleitamento materno, sobre os cuidados com a
puérpera e com o recém-nascido, e sobre anticoncepc¢ao apds o parto.

As gravidas receberam solicitacdo dos exames laboratoriais, foram vacinadas
com DT e contra Hepatite B segundo protocolo, receberam orientacdo nutricional,
sobre a necessidade de atendimento odontolégico, sobre o risco de tabagismo,
alcool e outras drogas, e sobre higiene bucal. As puérperas receberam avaliacdo
das intercorréncias e de seu estado psiquico. Com a intervencdo também foram
melhorados os registros das gravidas e puérperas que agora tem arquivo especifico
na unidade.

A nossa equipe recebeu capacitacao pela médica e a enfermeira da UBS
sobre os contetdos dos Manuais de atendimento do Pré-natal e do Puerpério, e do
Programa de Humanizacao ao Pré-natal e o Nascimento. A equipe também recebeu
capacitacdo sobre o acolhimento das gestantes, puérperas e mulheres com atraso
menstrual na UBS, sobre o preenchimento do SISPRENATAL e ficha de
acompanhamento/espelho, sobre a importancia de fazer busca das gestantes e
puérperas que ndo estdo consultando na unidade, sobre a interpretacdo do teste de
gravidez, sobre a importancia da realizacdo do exame de mama, ginecologico e do
abdome pelo medico ou enfermeira, sobre a importancia da avaliagdo do estado
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psiquico e das intercorréncias na puérpera e da solicitacdo de exame na primeira
consulta do Pré-natal e nos préximos dois trimestres pelo medico ou a enfermeira,
sobre a importancia da prescricdo do Sulfato Ferroso e Acido Folico pelo médico e
muitas outras relacionadas ao tema. Com estas capacitacdes a equipe alcancou
uma melhor preparacdo na atencdo ao pré-natal e ao puerpério na unidade, o que
ajudou a melhorar a qualidade dos atendimentos nestas a¢gfes programaticas. Pela
sua importancia sugerimos a nossa gestdo a implantacdo no municipio de uma
agenda de atualizacOes para os profissionais da saude dos protocolos das diferentes
acOes programaticas que se desenvolvem na atencdo basica, para garantir um
melhor atendimento a toda a populacao.

Durante a intervencdo tivemos dificuldades de recursos materiais que
dependem da gestdo municipal e que apesar de terem sido solicitados no prazo, nao
foram recebidos durante a intervencao, entre elas cito as impressdes dos Manuais
de atendimento do Pré-natal e do Puerpério, e do Programa de Humanizacdo ao
Pré-natal e o Nascimento, as impressdes das fichas de acompanhamento/espelho
sugeridas pelo curso para o atendimento das gravidas e puérperas acompanhadas,
o0s testes rapido para o diagnostico da gravidez em mulheres com atraso menstrual,
o doppler fetal para ausculta dos BCF, o sulfato ferroso e o acido folico para
suplementar a populacao alvo da intervencéo, o laboratério clinico no municipio para
a realizacdo dos exames de rotina durante a gravidez, o ultrassom com pessoal
especializado para o acompanhamento das gravidas.

Estes recursos se fornecidos pela gestdo poderiam ajudar ainda mais na
qualificacdo do servico na intervencdo e a implementacdo de outras agles
programaticas, mas pensamos gue nunca é tarde demais para melhorar e retificar
deficiéncias.

Aproveitamos para solicitar a gestado, sejam avaliadas as possibilidades de
nos fornecer desses recursos minimos indispensaveis para viabilizar o nosso
trabalho na UBS em adiante. Também aproveitamos para agradecer a gestdo pela
sua escuta em todos os momentos da intervencéo e pelo apoio recebido, no sentido
de permitir que a intervencdo ocorresse de forma tranquila, seja pelas orientacdes
recebidas, seja pela liberacdo da equipe para ajudar e se envolver no processo!
Estamos seguros as nossas requisicdes serdo tidas em conta em adiante para
contribuir ao melhoramento da atencdo nas diferentes ac¢des programéticas

praticadas na UBS.
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6 Relatorio da intervencado para a comunidade

Foi realizada intervencéo na atencdo ao Pré Natal e ao Puerpério na unidade
Manoel Araujo da Costa do municipio Epitaciolandia do bairro Satel durante os trés
primeiros meses do presente ano, sendo a comunidade da area adstrita muito
favorecida. Conseguimos melhorar os atendimentos das recentes mamées e das
gravidas da area. Também conseguimos melhor gerenciar 0S recursos
indispensaveis, como o teste rapido de gravidez, exames gerais e medicamentos na
farmécia popular, o laboratério para realizacdo de exames de rotina, entre outros.

As melhoras no atendimento a populacdo ainda ndo sdo muito percebidas
pela comunidade dado o pouco tempo da mesma, mas repercutiram de forma
positiva no estado de saude da populacdo da area. Ndo tivemos recém-nascidos
com baixo peso ao nascer, mortes maternas, fetais, nem neonatais na populacao
acompanhada durante o periodo, mas existem gravidas e puérperas da area que
nao recebem atendimento na unidade por considerar precarios os servi¢cos de saude
publica.

A nossa intervencéo ja forma parte da rotina do servico. Depois de terminar a
coleta de dados do periodo estudado, estamos dando continuidade ao trabalho com
as gravidas e puérperas, e mantemos a qualidade dos atendimentos segundo
protocolos e recursos disponiveis. Daqui em diante o trabalho serd enfocado
fundamentalmente na busca ativa de mulheres com atraso menstrual, gravidas e
puérperas na area, no aumento das atividades educativas na comunidade
relacionadas com a importancia da atencdo ao pré-natal e ao puerpério,
esclarecendo o motivo da sua prioridade de atendimento, e na constante cobranca
ao0s nossos gestores da necessidade de disponibilizar os recursos necessarios para
oferecer um atendimento de qualidade a populacgéo.

E muito importante a colaboracio da populacdo com 0 NOSSO Servico
porque a continua e adequada atencdo & mulher gravida e durante as primeiras 6
semanas apds o parto, mesmo dentro que fora da UBS trazem resultados muito
favoraveis para mae e o recém nascido contribuindo a sua vez a diminuir a
morbimortalidade materna e infantil na area e no municipio.

A comunidade pode contribuir muito com o servigco na melhora da atencéo a
saude na UBS. Os lideres da comunidade, podem nos ajudar na busca de usuarios

alvo das diferentes acbOes programaticas, sejam gravidas, puérperas, idosos,
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hipertensos, diabéticos ou criancas menores de cinco anos para receber
acompanhamento médico. Também podem ajudar com uma maior participacdo nas
atividades educativas de promocéao de saude e prevencao de doencas realizadas na
area pela equipe da UBS.

A nossa UBS pretende reforcar a aliangca com a comunidade com a criagao do
Conselho Local de Saude, que ainda ndo existe na unidade, onde a populagédo
possa intervir na tomada de decisdes pela saude. Também tentamos reforcar a
alianca com a comunidade desenvolvendo mais atividades de educacdo em saude
para a populacdo toda, e para os grupos especificos da area como o grupo de
idosos, o0 grupo de gestantes, 0 grupo de criangas menores de um ano, o grupo de
hipertensos e diabéticos. Nas atividades educativas e nas visitas domiciliares
seguiremos oferecendo conhecimentos sobre a organizacdo dos atendimentos na
unidade, sobre 0s grupos com prioridade de atendimento, sobre os seus direitos
como usuarios do SUS, combinaremos para fazer acbes de prevencao em conjunto
com a populacdo como limpezas nos quintais, € nas ruas eliminando “lixeiros”

informais entre outras acgdes.

7 Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Refletindo sobre o aprendizado neste periodo, posso dizer que o curso tem
sido uma experiéncia muito interessante para mim, pela sua alta qualificacdo
cientifica. Corroborei mais uma vez que os estudos de medicina ndo acabam nunca
e que nunca € tarde para apreender. O curso chegou até a superar as minhas
expectativas iniciais. Considero cada uma das orientacdes recebidas desde o
comeco pelos nossos professores e orientadores, assim como a documentacao
fornecida, os protocolos, os casos interativos, os TQC realizados, constituiram e
constituem uma importante ferramenta que nos ajudou muito ao desenvolvimento de
nosso trabalho na UBS.

O curso propiciou um melhoramento significativo da atencdo as diferentes
acOes programaticas praticadas na atencdo basica e propiciou o0 manejo adequado
de outras situagdes clinicas que se apresentam no dia a dia das UBS. As melhoras
nos atendimentos ja formam parte da rotina no servico e seguiremos dando
continuidade ao trabalho cumprindo com os protocolos fornecidos pelo curso e com

os principios do SUS de universalidade, integralidade e equidade. Entre as
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aprendizagens mais relevantes para mim estdo as relacionadas ao manejo da
dengue, da tuberculose, da hanseniase, por serem doencas pouco frequentes no
meu pais e que ainda atingem a populacdo brasileira, além da sua qualidade

cientifica jA mencionada.
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Anexo B - Planilhas de coleta de dados
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Anexo C - Ficha espelho

Departamento de
Medicina Social

I FICHA ESPELHO
PROGRAMA DE PRE-NATAL E PUERPERIO

__ Ndmero do Prontudrio: Cartdo SUS: N°SISPre-natal:

Datadenascimento: __/_ /_

Enderego:. Telefones de contato: / /

Anos completos de escolaridade; Ocupag3o: Raca:{ )Amarela{ )Branca { )Indigena ( }Megra | )Parda [ ) N3oinformada

Estadocivil/unido:( )casada{ )estdvel| )solteira { )outra Gesta:_ Pesoanterioragestagio_ kg Altura___ _ cm Tabagista?Sim({ )N3o( ) Algumacomorbidade?Sim{ ) Nio{ )Qual?

INFORMAGOES DE GESTAGOES PREVIAS

MN° de nascidos vivos ___ Wedeabortos ___ N° de filhos com peso < 2500g ___ N*de filhos prematuros___ N° partos vaginais sem féreeps __ M° de partos vaginais com féroeps __ N de episiotomias ___ Ndecesareanas

Datadoingressonoprograma _ /S [
MNome completo;

Rezlizou consultas de pré-natal em todas as gestagbes?(  )Sim( )N3o Datadotérminodadltimagestacso: _/
INFORMACOES DA GESTACAO ATUAL

Data da vacina Hepatite B: 1°dase
Datada 1° consultz odontoldgica__/__/

Alguma comorbidade? Sim (| }Nao( ) Qual?

Data da vacina antitetanica: 1°dose __/__ /.

__2dose_J/_ [ Fdose_ S/ Reforgo_/__ [
____ Hanecessidade de tratamento odontolégica?( ) Sim{ ) Mao

Trimestre de infcio do pré-natal:
2*dose S S 3°dose_ /S

Data davacina contrainfluenza: _

CONSULTA DE PRE-NATAL

Data

Id.gest.(DUM)

Id gest(ECO)

Pres Arterial

Alt Uterina

Peso (kg)

IMC (kg/m2)

BCF

Apresent. Fetal
Exame ginecoldgico™
Exame das mamas®
Toque™
Sulfatoferroso?
Arida falico?

Risco gestacional™*
Orientag3o nutricional

Orientagdo sobre cuidados
como RN

Orientagdo sobre aleitamento
materno

Orientag3o sobre tabagisma/
|| slcoolidrogas e automedicacio
Orientag3o sobre anticoncep-
3o do pds-parte

Data praxconsulta

Ass. Profissional

*Obrigatdrio na primeira consulta. Apds, conforme a necessidade. **Toque: conforme as necessidades de cada mulher e aidade gestacional. ™ Baixo ou alto risco conforme recomendagio do Ministério da Sadde

EXAMES LABORATORIAIS
Data de requisicio | Data de entrega

Data de requisicao | Datade entrega Resultado Resultado Data de requisicio | Data de entrega Resultado

Tipagem sanguinea
Fator Rh

Coombs indireto
Hemoglobina
Glicemia de jejum
VDRL

Anti-HIV

IgM Toxoplasmose
|gG Toxoplasmose
HBsAG

Anti-Hbs

Exame de urina
Urocultura
Antibiograma sensivel a
Exame da secregio
vaginal

Exame para detecgdo
precoce cAncer de colo
de utero

QOutros

ECOGRAFIA OBSTETRICA
Pesofetal

Data 1G DUM IGECO Placenta Liquido: Outros

Departamento de
Medicina Social

W ATENGCAO AO PUERPERIO

Datadoparto:__/_/___ _ _ localdoparto: Tipode parto:[ ) Vaginal sem episiotomia () Vaginal com episiotomia{ ) Cesariana

Algumaintercorrénciadurante o parta?{ ) Sim{ ) M3o.5esim, qual?
Acrianga estdem AME?{ ) Sim{ ) M3o

Se parto ceséreo, qual a indicagdo?
Peso de nascimento da crianga em gramas.

CONSULTA PUERPERAL
Data Data
Pressao arterial Método de anticoncepgio prescrito
Situagdo dos l6quins Prescrigdo de sulfato ferroso
Exame das mamas Orientages sobre cuidados com RN
Exame do abdome Orientagdes sobre AME
Exame ginecoldgico Orientagio sobre planejamento familiar
Estado psiquico Datada préxima consulta (se necessario)
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de

fotografias

Eu, (Dania Velazquez Arias), (clinico geral, RMS AC-1200057) e/ou membros da Equipe sob
minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente ou em atividades coletivas
de responsabilidade da equipe de salide. As fotos e/ou videos séo para registar nosso trabalho e
poderdo ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposicao de trabalhos, atividades educativas e
divulgagdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video ficardo a disposigdo dos
USUArios.

AssSumo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizacao de sua imagem:

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

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

3. Na&o prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que ndo autorizar o uso das fotos;

4. Destruir as fotos e/ou video no momento que a pessoa desejar ndo 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 davida relacionada ao arquivo de fotos e/ou opinifes.

Dania Velazquez Arias

Nome

Contato:

Telefone: (99197377)

Endereco Eletrdnico: velazquez.dania@yahoo.es
Endereco fisico da UBS:Rua Venezuela.Bairro Satel.

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Dania Velazquez Arias, Documento TCC, declaro que fui devidamente esclarecido sobre o
banco de dados (arquivo de fotos e/ou declara¢des) e autorizo o uso de imagem e/ou declaracdes
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacdo que

vise melhorar a qualidade de assisténcia de saude a comunidade.

Assinatura do declarante




