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Resumo

Placido Perez, Maiwabida. MELHORIA NA ATENCAO AO PRE-NATAL E
PUERPERIO JOSE BEZERRA DA SILVA SAO LUIS DO PIAUI/PI. 2015. 82f.
Trabalho de Conclusédo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

O presente trabalho trata de uma intervencéo que atendeu as gestantes e puérperas
da area de abrangéncia da unidade basica de José Bezerra da Silva no municipio de
Séo Luis do Piaui, PIl. Realizamos uma avaliacdo e decidimos que o0 mais importante
no momento era melhorar a qualidade de vida de saude da mulher, proporcionar
mudancas no estilo de vida, garantindo condicbes necessarias para um
desenvolvimento satisfatério da gravidez oferecendo a oportunidade de ter um
recém-nascido saudavel e uma Otima qualidade de vida para ambos, além de
apresentar propostas que auxiliem na reducdo da morbimortalidade na gravidez e
puerpério. O trabalho teve como objetivo melhorar a atencdo ao pré-natal e
puerpério na Unidade Basica de Saude, sendo desenvolvido num periodo de doze
semanas, e participaram do estudo todas as gestantes e puérperas da area de
abrangéncia cadastradas no programa de Pré-Natal e puerpério da unidade basica
de saude. A investigacao se apoia a partir de indicaces do Protocolo de Pré-Natal e
Puerpério do Ministério da Saude (2006) e revisdo de outras bibliografias cientificas,
também foram usados como instrumentos de avaliagdo, propostos pelo Ministério de
Saude, tendo acesso a fontes de informacdo os prontuarios, as caderneta de
gestantes, as ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal e puerpério, as ficha
de avaliacdo do risco pré-natal pela rede de cegonha e o cadastro familiar. O
trabalho demostrou que a gestacdo e periodo puerperal s&o um momento especial
para a mulher e o fortalecimento de vinculos entre equipe e familia, entre diferentes
familias da comunidade e, principalmente, do vinculo entre os pais e o futuro bebé,
condicao fundamental para o desenvolvimento saudavel de qualquer crianga. Deve-
se destacar o impacto do envolvimento da comunidade e fortalecimento das
liderancas na implementacdo e sustentabilidade do programa, a melhora e
fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional e a humanizagédo da

assisténcia medica a populacdo alvo. Durante a realizagcdo do trabalho foram



desenvolvidas as a¢fes no 4 eixos pedagdgico facilitando a organicao e qualidade
do projeto. Foi escolhido a atencéo pre natal e puerpério pois sdo duas programas
importante na saiude dando um comeco pra tudo processo e desenvolvimento da
vida , além disso uma atencéo pre natal de qualidade garante um ser vivo saudavel ,
também temos que dizer que era preciso melhorar atencdo das gravidas e o
acompanhamento adequado das puérperas por parte do equipe da saude da familia
e todos em geral. Foi muito alentador o trabalho pois este superou a estimativa, que

foi de 26 gravidas e o projeto finalizou com 34 gravidas e 15 puérperas.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Saude da Familia; Gravidez de Baixo

Risco e Puerpério; Cuidados Primarios da Gravida e Puérpera; Saude da Mulher.
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Apresentacao

O trabalho de conclusédo de curso de pds-graduacdo em Saude da Familia —
Modalidade de ensino a distancia promovido pela Universidade Federal de Pelotas
em parceria com a Universidade Aberta do SUS (UFPel/lUNASUS) foi realizado com
0 objetivo melhorar a atencéo ao pré-natal e puerpério na unidade de saude José
Bezerra da Silva S&o Luis do Piaui/Pl. O volume esta organizado em unidades de
trabalho, que sdo: andlise situacional, analise estratégia, relatorio de intervencao e
avaliacdo da intervencéo, relatério para gestores, relatério para a comunidade e a
reflexdo critica. Na primeira parte fizemos uma analise da situacao inicial da UBS,
um relatério de analise situacional e um texto comparativo entre a analise inicial e o
relatorio final. Na segunda parte escolhemos um foco para a intervencéo, e a partir
da sua definicdo elaboramos o projeto de atividade. Na terceira parte elaboramos
um relatério de toda a intervencdo realizada. Na quarta parte avaliamos o que
conseguimos realizar com 0 processo de intervencdo e o que foi realizado
parcialmente ou ndo foi possivel ser realizado. Por fim, fizemos relatério para
gestores e comunidade, fechando com uma reflexdo critica de todo o processo,

analisando seus pontos positivos e negativos.
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1 ANALISE SITUACIONAL

1.1 Texto inicial sobre a situacédo da ESF/APS

Minha UBS esta localizada em um municipio pequeno de 2.586 habitantes.
Possui uma sala de vacinas, um banheiro para trabalhadores e um para 0s usuarios,
uma sala para consulta médica, uma sala para o dentista, uma sala de curativos de
porte pequeno, que ainda precisa de varios recursos par um bom atendimento, uma
sala de esterilizagcdo, farmacia, sala de reuniées e cozinha pequena. Nao temos sala
de coleta de sangue, mas esta se realiza uma vez por semana em um local
adaptado.

A equipe é formada por um técnico de enfermagem, um dentista, um clinico
geral, um nutricionista, um pediatra e seis agentes de saude que trabalham em
conjunto para melhorar a qualidade de vida dos doentes e conseguir dar prioridade
na atencdo de saude para idosos, gestantes, criancas e populacdo em geral. Minha
UBS tem atendimento manha e tarde. Temos atendimento na area rural uma vez por
semana com o objetivo de que ninguém fiqgue sem a atencdo primaria de saude. Se
precisarem de especialidades especificas, os usuarios sdo encaminhados mediante
agendamento pela secretaria de saude. A equipe realiza visitas domiciliares para ter
uma continuidade do trabalho com a comunidade e os casos de doengas cronicas.
Dessa forma modificam os estilos de vida e os fatores de risco.

Minha UBS s6 tem uma equipe de saude, antes ndo tinha NASF, que agora
possuimos recentemente. A sala de recepcdo tem capacidade para 15 pessoas.
Minha unidade basica de saude é um local adaptado e tem bom atendimento para a
populacdo. Minha prioridade e caréncia sdo de muitos recursos para melhorar o
atendimento, como por exemplo, o fato de que a sala de curativos € utilizada por
outras pessoas de saude devido ao fato de néo ter salas disponiveis para todos.
Mas acho que a solucdo ndo depende de mim, e também isso ndo acontece todo o
tempo. Acho que o tema de engajamento publico tem muita importancia ja que se
este fora realizado com sucesso o trabalho ficara muito melhor organizado e o

atendimento sera com mais qualidade.
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1.2 Relatério da Andlise Situacional.

A saude é resultante das condi¢cdes de alimentacdo, habitacdo, educacao,
meio ambiente, emprego, acesso a posse da terra e acesso aos servi¢cos de saude.
Ou seja, ter saude é dispor de moradia decente, Agua potavel para beber e garantia
de que a comida estard sempre a mesa, sendo, também, importante dispor de
servicos de saude nas situacfes de necessidade. A estratégia de saude da familia
caracteriza-se por promover atividades de salde nas comunidades, proximo da vida
das pessoas, visando assegurar individuos mais sadios. Sua abordagem é
principalmente preventiva, permitindo fazer um atendimento de forma mais racional,
eficiente e também mais humano, o que beneficia ndo s6 a populacdo, mas também
o profissional de satde. E um grande triunfo, o que n&o significa que todos os
problemas de salde da populacdo sejam resolvidos, uma vez, que as doencas
aumentam a cada dia, se transformando em grandes desafios para 0s servigos
publicos de saude (caraterizacdo do municipio. Secretaria Municipal Outubro 2013).

O municipio S&o Luis do Piaui localiza-se na regido sul-oeste do estado do
Piaui, estando na altitude de 328 metros. Possui area territorial de 204,41
quildmetros quadrados, ficando a 357 quildmetros de distancia da capital. Tem como
principais rodovias, que dao acesso a outras cidades, a BR 407 e a BR 316 situada
na microrregido de Picos. Tem como limites, as cidade de Pimenteiras, ao norte,
Bocaina, ao sul, Santo Antonio de Lisboa a leste e Sdo Jodo da Canabrava a oeste.
Situada as margens do rio Guaribas, Sao Luis do Piaui surgiu por volta da metade
do fim do século XLX, na época, chamada de fazenda Guaribas. O municipio
pertenceu a Picos até 1988, apos isso, pertenceu a sdo Joao da Canabrava até
conquistar sua independéncia, ocorrida em 1995.

Esta cidade esta habilitada na gestdo plena da atencdo basica de saude,
tendo como estratégia principal a Saude da Familia, que tem como foco de atuacéao,
as areas de: saude da crianga; saude da mulher; saude do idoso; saude do
adolescente; erradicacdo das doencas, como hanseniase; controle e
acompanhamento de pessoas portadoras de tuberculose; hipertensdo arterial e
diabetes; programa de imunizacéo e saude bucal. O municipio de Sao Luis do Piaui
tem um numero de 2.586 habitantes, possui uma unidade basica na sede e trés
unidades béasicas de saude localizadas na éarea rural, em localidades distantes da

sede. Tem disponibilidade de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), ndo tem
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disponibilidade de Centro de Especialidade Odontolégica (CEO). Possui
disponibilidade de atencéo especializada e a disponibilidade do servigo hospitalar é
feita através da coordenacdo pelo Sistema Unico de Satde (SUS) na capital,
Teresina. Possui central e marcacéo de consulta especializada através da Secretaria
municipal de saude. Possui disponibilidade de coleta de materiais como sangue,
fezes e urina, para realizacdo de exames bioquimicos que sdo enviadas, uma vez
por semanas, para leitura no laboratorio na cidade de Picos, por meio de convénio
firmado com a prefeitura municipal.

Atuo na Unidade Béasica de Saude (UBS) Jose Bezerra da Silva situada na
sede composta por uma Equipe de Saude da Familia (ESF), vinculada ao Sistema
Unico de Satde (SUS). A Equipe de Salde da Familia, € composta por uma médica
clinico geral, uma enfermeira, um pediatra, uma equipe de saude bucal formada pelo
dentista e uma técnica em enfermagem e seis Agentes Comunitarios de Saude
(ACS).

Temos vinculo direito com outras instituicdes de ensino, como o conselho
tutelar, o CRAS e as escolas e interagimos com elas de forma conjunta na
prevencdo e promocdo das doencas e assim conseguimos ampliar e apoiar a area
de atuacédo da estratégia de salde da familia e elaborar estratégias de comunicacéo
e educacao para divulgacéo e sensibilizacdo das atividades. De forma geral a UBS
do municipio é um local adaptado, mas, possui estrutura necessaria para realizacao
dos atendimentos disponibilizados aos usuarios. Possui recepcdo onde sao
acolhidos os usuérios e sala de vacinagdo. Existe somente um consultério para o
atendimento aos usuarios pelo clinico geral e pelo pediatra, causando atrasos na
realizagdo das consultas, pois, quando tem atendimento do pediatra, o clinico geral
nao pode fazer atendimentos no mesmo turno. Possui consultério odontolégico,
consultério de Enfermagem e sala de coleta de sangue, onde € também a coleta do
material para o teste do pezinho.

Possui, também, cozinha, sala de reunido, sala para esterilizacdo, sala para o
atendimento de gestantes, farmacia, banheiro parar trabalhador e outro banheiro
para 0s usuarios. Esses espacos sao pequenos e adaptados para manter 0s
atendimentos a populacdo. Para melhorar estas deficiéncias na Unidade Basica de
Saude encontra-se em constru¢do o hospital do municipio e desta maneira melhorar
também as atribuicbes das equipes de saude, uma vez que cada profissional de

salde tera seu espaco para realizar de forma correta suas atribuicdes, atendendo os
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usuarios com seguranca, com privacidade e acolhimento, no tempo necessario.
Outras medidas que podem melhorar o desenvolvimento do trabalho da Equipe de
Saude da Familia € aumentar a intervencdo na comunidade e aumentar as
pesquisas das doencas na populacdo de forma geral, modificando os fatores de
risco que influem no adoecimento da populacdo, podemos também aumentar as
visitas domiciliares a populacdo idosa, que por diversos fatores ndo tem
possibilidade de ir a Unidade Basica de Saude.

Outra estratégia que deve ser implementada pela Equipe de Saude da
Familia é a implementacdo de a¢des educativas na comunidade para enriguecer o
nivel de conhecimento e de aprendizagem sobre o perfil demografico do municipio e
as medidas de prevencdo. O municipio possui 2.586 habitantes e, portanto, de
acordo com os parametros do Ministério da Saude, possui, somente, uma Equipe de
Saude da Familia, para cobrir 13 pequenos povoados, distantes da sede, com um
total de 1.876 habitantes, o que representa 71% de cobertura do municipio. Na
populacdo adstrita, prevalece o sexo feminino, com um total de 1.099 mulheres,
predominando a faixa etaria de 20 a 39 anos.

A Equipe da Saude da Familia desenvolve as acBes de saude de forma
conjunta e com engajamento dos usuarios, fundamentada nos principios de
integridade, universalidade, equidade e participacdo social. Os agendamentos sao
feito de forma programada e coordenada. A Unidade Basica de Saude ndo tem
condi¢cBes para o atendimento da demanda espontanea, pois precisa melhorar as
suas condic¢des fisicas e estruturais, além disso, os profissionais, como as técnicas
de enfermagem, necessitam de uma capacitacdo para atualizacdo dos
conhecimentos nos programas de atencdo primaria de satde. E necessario também,
incrementar o pedido de medicagdo necessaria para um atendimento de qualidade
de demanda espontanea.

Temos como vantagem, que como uma atencao basica de saude, possuimos
todas as caracterizagbes dos usuéarios (caderno de atencdo bésica, demanda
espontanea volume Il, pagina 17, 2012).

Na Unidade Basica de Saude geralmente todas as demandas espontaneas sao
encaminhadas para o hospital mais proximo do municipio sede. Na unidade basica
de saude é feito vacina¢do nas criangas, atendimento de puericultura, atendimento
pediatrico, visitas domiciliares, palestras educativas de aleitamento materno, teste

do pezinho e coleta de sangue, fezes e urina. Durante a puericultura, as orientacdes
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sao feitas de forma geral e especifica. Orientamos o aleitamento materno,
enfatizando suas vantagens para a crianga e para a mae e a importancia de ser feita
no minimo até os 6 seis meses da vida. Fazemos também prevencao das doencas
diarreicas e respiratérias no primeiro ano de vida, assim como prevenir doencas na
pele. No entanto, & necessario melhorar algumas ac¢des no programa de atencédo a
saude da crianga, garantindo 0s recursos necessarios, como antropémetro, para um
atendimento de qualidade desde o periodo pré-natal.

Um atendimento pré-natal de qualidade garante que 90% das criancas sejam
saudaveis. Na unidade béasica de saude o atendimento de atencdo pré-natal e feito
por uma enfermagem capacitada para fazer esse trabalho, as consultas sé&o
agendadas todo més, com no minimo seis acompanhamentos pré-natais por
gestacdo de acordo com o protocolo do Ministério de saude. Séo solicitados todos
0S exames complementares que sdo avaliados pela médica da equipe. Quando ha
necessidade de atencdo especializada, as gestantes sdo encaminhadas para o
obstetra.

Salienta-se que na UBS, ndo existe uma continuidade das consultas pré-
natais porque muitas gestantes moram muito longe da unidade bésica de referéncia.
Para melhorar a atencdo pré-natal é importante, planejar as consultas, realizar
busca ativa das gestantes faltosas da area de abrangéncia, aumentar a captacao
precoce das mulheres gravidas, para o acompanhamento sistematizado da gravidez
com qualidade de acordo com o protocolo do Ministério de Saude e dessa forma,
garantir uma melhor atencéo ao pré-natal. Aumentar as acdes de saude, realizando
palestras educativas, assim como realizar exames clinico das mamas e coleta para
exame cito patolégico do colo do Utero (PLACIDO PEREZ, 2014).

Na Unidade Baésica de Saude o acompanhamento dos usuarios com
hipertensdo e diabetes apresenta-se com muitas dificuldades. Esse
acompanhamento € feito pela enfermeira, e quando os usuarios precisam de
especialidades, o encaminhamento é feito pelo clinico geral. As consultas sao
agendadas para acompanhamento mensal. A maioria dos hipertensos e diabéticos
sdo usuarios idosos e ndo cumprem com as indicacdes médicas nem com 0s
tratamentos indicados para o controle das doencas. Muitos moram sozinhos e
esquecem de tomar a medicagcdo e/ou cumprir as orientacbes dadas pelos
profissionais de saude. Também é importante destacar que a situacao geogréfica do
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municipio causa perda das consultas. Nessa acdo programatica, o atendimento &
realizado, uma vez por semana, com um elevado percentual de doentes faltosos.

Em relacdo a salude do idoso € importante descrever que a qualidade de vida
desse grupo, depende ndo somente do acompanhamento das doencas, mas
também, do modo de vida que levam, bem como, do apoio e aten¢do dos familiares.
O acompanhamento nessa ac¢ado programatica € feito de acordo com o protocolo do
Ministério de Saude. Existem muitos que moram sozinhos, condicdo que interfere no
estado de saude desses usuarios.

Na unidade basica de saude o atendimento com o dentista é feito todas as
semanas na segunda a tarde e na terca pela manhd, onde, os usuarios sdo
agendados por faixas etarias e por prioridades. O dentista realiza os atendimentos
conjuntamente com uma técnica de enfermagem para organizar o trabalho.
Realizam um trabalho integral para os usuérios caracterizado por diferentes técnicas
clinicas e orientagBes por atendimento a depender do procedimento. Realizam
atendimento na periferia uma vez por semana.

Dentro dos maiores desafios da UBS, est4 a captacdo precoce das gestantes,
realizacdo do teste do pezinho nos primeiros sete dias, conseguir melhorar a
atencao das criancas, pesquisar a totalidade das mulheres faltosas para coleta de
exames cito patoldgicos e garantir o controle dos hipertensos e diabéticos. O melhor
recurso € a presenca de uma equipe de saude completa para o trabalho no
municipio, disponibilidade do NASF e a existéncia dos protocolos para 0s

atendimentos dos usuarios.

1.3 Comentéario comparativo entre o texto inicial e o relatério da andlise

situacional:

Comentario comparativo entre o texto inicial e o relatério: o texto inicial e
feito realizando um estudo geral da estrutura da UBS onde inicialmente apresentava
muita dificuldade a UBS em quanto a organizacdo do trabalho , atribuicdes dos
professionais , realizacdo dos agendamentos para 0os usuarios , integralidade do
equipe tinha deficiéncia , estrutura da UBS para possibilitar o desenvolvimento do
trabalho e o relatério € mais especifico e objetivo caracterizando cada detalhe da

UBS, o funcionamento de cada programa, o trabalho dos profissionais e como
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continuar melhorando a situacdo de saude da populagéo, e analisar os indicadores
de cada programa durante o preenchimento dos cadernos de acbes programaticas
para assim a Equipe de Saude se esforcar para modificar os indicadores e garantir
uma populacdo sadia, isso foi logrado graca a realizacdo de atividades
desenvolvidas na UBS como capacitacao do equipe , reunido mensais do equipe
logrando interagir de forma positiva com cada ums dos integrantes do equipe ,
interagindo com a populacdo pra lograr uma maior participacdo e apoio desta

conjuntamente com a populacéo alvo.

2 Anélise Estratégica

2.1 Justificativa

O foco de intervencéo foi atencdo pré-natal e puerpério, essa foi a escolha
porque é de importancia mundial a atencdo pré-natal e o puerpério, porque
representa o inicio de um processo muito longo do qual depende uma futura vida
qgue continuara. Além disso, minha unidade basica de salde tem como objetivo
melhorar a atencdo pré-natal e puerperal, pois, o trabalho neste programa néo é
feito com a qualidade que precisamos, além disso, ndo estd consolidada, incidindo
de forma negativa nos indicadores da populagcdo. De forma geral, acho muito
importante e fundamental esta intervencado, pois com certeza melhorard a situacao
de saude da comunidade. A atencdo pré-natal e puerperal deve incluir acbes de
promocdo e prevencdo da saude, de diagnostico e tratamento adequado dos
problemas que possam vir a ocorrer. Nesse periodo, n6s como profissionais de
saude, temos que acolher a mulher com dignidade, como sujeito de direitos.

A unidade basica de saude tem uma estrutura com dificuldades, pois precisa
de mais espaco para melhorar a atencdo aos usudrios. Apesar disso, 0s
atendimentos séo feitos, apresentando sala de vacinacdo, uma sala de consulta
para o clinico geral, uma sala para o dentista, uma sala de reunides, cozinha,
banheiro pra os trabalhadores e um para os usuérios, sala de esterilizacdo e
recepcdo. A equipe de salde esta composta por uma médica clinico geral, uma
enfermeira, um dentista, dois auxiliares de enfermagem e sete agentes comunitarios,

com uma populacdo de 2.586 habitantes. Quando € feita a avaliacdo dos
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indicadores relacionados com o foco de intervencéo, vemos que as captacdes das
gravidas ndo sao feitas de forma precoce, os acompanhamentos ndo tem a
qualidade de que se precisa, sem a periodicidade adequada, e as puérperas nao
sdo visitadas na primeira semana de puerpério, ficando sem avaliacdo requerida
neste periodo, as visitas domiciliares ndo sdo feitas com objetividade incidindo de
forma negativa na saude das gravidas e puérperas.

A populacdo alvo em minha area adstrita € de 10 gestantes pra 6,5% das
mulheres em idade fértil e as puérpera séo sete para 4,1% das mulheres em idade
fértil , isto e porque se trabalho com a populacdo em idade fértil , mais temos que
dizer que pela a estimativa do CAP a populacéo alvo em gravidas e de 26 para 1%
da populacdo total. A populacdo alvo atendida pela UBS tem boa cobertura, pois
toda tem atendimento, s6 que as vezes nao é feito com boa qualidade. A adeséo da
populacdo alvo atual na UBS séo todas aquelas puérperas e gravidas captadas e
pesquisadas na area adstrita. A equipe de saude tem o controle de todas elas que
moram na populacao. A qualidade da atencéo a saude desta populacao e adequada
além das dificuldades, consultas pré-natais sdo feitas, mas ndo com as
continuidades que tem que ser, estas sao interferidas porque muitas moram muito
longe da unidade basica, além disso, temos dificuldade com alguns recursos e
materiais que sao necessarios para um atendimento de qualidade. A equipe de
saude faz acdes de saude ja desenvolvidas, as quais sdo muito importantes para
elas, como as palestras de vacinagao, aleitamento materno, atendimento do dentista
e sua importancia, realizacdo das visitas domiciliares, aumento das pesquisas na
populacdo alvo para melhorar as captacbes precoces e realizacdo de visitas
domiciliares na primeira semana do puerperio.

A intervengcdo é importante no contexto da minha UBS, pois, com esta
intervencdo a equipe de saude, em conjunto, trabalha para modificar todas as
dificuldades materiais, sociais e psicologicas que possam influir no atendimento da
populacdo alvo e da populacdo geral, para garantir uma atencdo pré-natal e
puerperal com qualidade. O grau de implementacdo programatica esta no periodo
inicial, mas por parte de cada membro da equipe de salude se trabalha para
cumprirem suas tarefas especificas como profissionais de saude. Ainda

apresentamos barreiras que temos que romper como o transporte para realizar o
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trabalho nas periferias, onde também fica a populacdo alvo. A equipe esté disposta a
realizar cada tarefa discutida para aumentar e melhorar o atendimento, cumprindo
as metas e objetivos. Fazemos discusséo do plano e estratégia do trabalho e assim
tentamos garantir melhores resultados para as principais limitagdes e dificuldades
como o transporte, que impede a ida até aquela populagéo alvo que precisa de nos.
Também acho que € baixo o nivel cultural e elevado o indice de analfabetismo da
populacdo. Os aspectos que viabilizam a realizacdo da intervencéo e a presenca da
equipe de saude capacitada sdo completados com muito desejo de trabalhar e
modificar as dificuldades. Em relacdo a pequena porcentagem da populagéo alvo,
com esta intervengcdo, vamos elevar os indicadores de morbimortalidade da
populacdo alvo, realizando captacfes precoces nas gravidas e puérperas, com
visitas domiciliares, trabalhando com o risco preconcepcional, orientacdes quanto a
nutricdo e identificacdo em conjunto com as gestantes e suas familias dos

problemas sociais, pessoais e de saude que podem acarretar risco.

2.2 Objetivos e metas.

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencéo ao pré-natal e puerpério na Unidade Basica de Saude.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivos Especificos do Pré-natal:

1 Ampliar a cobertura de pré-natal.

2 Melhorar a qualidade da atenc&o ao pré-natal e puerpério realizado na Unidade.
3 Melhorar a adeséo ao pré-natal.

4 Melhorar o registro do programa de pré-natal.

5 Realizar avaliacao de risco.

6 Promover a saude no pré-natal.

Objetivos Especificos do Puerpério:
1 Ampliar a cobertura da atencdo a puérperas.

2 Melhorar a qualidade da atencéo as puérperas na Unidade de Saude.
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3 Melhorar a adeséo das maes ao puerpério.
4 Melhorar o registro das informagoes.

5 Promover a saude das puérperas.

Metas relativas aos objetivos especificos do pré-natal:

Meta 1. Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal da unidade de saude.

Meta 2: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-Natal no
primeiro trimestre de gestacao.

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

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

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

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

Meta 7: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em dia
Meta 8: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite B em
dia.

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

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

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

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

Meta 13: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Meta 14: Garantir a 100% das gestantes orientacdes nutricional durante a gestacao.
Meta 15: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

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

Meta 17: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apos o parto.
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Meta 18: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacao.

Meta 19: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Metas relativas aos objetivos especificos de puerpério.

Meta 20: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o parto.
Meta 21: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Meta 22: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Meta 23: Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Meta 24: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Meta 25: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa
Meta 26: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcao.
Meta 27: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que ndo realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias ap0ds o parto.

Meta 28: Manter registro na ficha de acompanhamento do programa 100% das
puérperas.

Meta 29: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidados
do recém-nascido.

Meta 30: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre aleitamento
materno exclusivo.

Meta 31: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar.

2.3 Metodologia

Este projeto estad estruturado para ser desenvolvido no periodo de Doze
semanas e participardo da pesquisa todas as gestantes da area de abrangéncia e

cadastradas no programa de Pré-Natal da Unidade. Sera utilizado o Protocolo de
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Pré-Natal e Puerpério do Ministério da Saude (2006), que visa a captacao precoce
das gestantes com realizacdo da 12 consulta de pré-natal até 120 dias da gestacao,
com a realizacdo de no minimo, seis consultas de pré-natal, sendo
preferencialmente uma no 1° trimestre, duas no 2° trimestre e trés no 3° trimestre de
gestacdo, garantindo a gestante e seus familiares uma escuta ativa, atividades
educativas, garantia de realizacdo de todos os exames preconizados no pré-natal,
imunizacao, avaliacdo do estado nutricional, prevencéo do cancer de colo de utero e
mama, tratamento das intercorréncias na gestacdo, registro em prontuario, ficha-

espelho e cartdo da gestante.

2.3.1 Detalhamento das acdes

As acOes desenvolvidas durante a intervencdo serdo descritas conforme
cada um dos eixos programaticos do curso. Com esse expediente espera-se
abranger todos os aspectos relevantes para realizacdo da intervencdo de modo a

contemplar todas as metas e indicadores.

. Acdes Referentes a Meta do Objetivo Especifico 1: Ampliar a cobertura
de Pré-Natal na Unidade Basica de Saude.

Meta 1: alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-Natal da unidade.

Monitoramento e Avaliacao

Acéo: Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente

Detalhamento: realizar o monitoramento com as fichas-espelho das
gestantes acompanhadas na UBS, mensalmente, feito pela médica e enfermeira.

Organizagéao e gestéao do servigo

Acao: acolher gestantes e cadastrar todas da area de cobertura da unidade
Detalhamento da acao: realizar busca ativa das gestantes da area através dos
agentes comunitarios de saude.
Engajamento publico

Acao: esclarecer a populacdo da necessidade e importancia da realizacdo
do pré-natal.

Detalhamento: mostrar a populacdo da importancia e necessidade da

realizacdo do pré-natal, principalmente desde o comec¢o da gravidez, através de
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acOes de orientagOes para a populacédo, por parte de todos da unidade. Estas acOes
serdo desenvolvidas por todos que trabalham na UBS, principalmente nas reunides
de grupos de gestantes.

Qualificacao da pratica clinica

Acao: capacitar a equipe no acolhimento das gestantes e na busca ativa

Detalhamento: promover, através de acbes da médica e enfermeira
principalmente, reunibes com as equipes para esclarecer duavidas, ampliar
conhecimentos e estimular a busca ativa de gestantes da area e que nao fazem preé-
natal na unidade.

. Acdes Referentes as Metas do Objetivo Especifico 2: Melhorar a
qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado na unidade

Meta 2: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no programa de pré-natal
no primeiro trimestre da gestacao

Monitoramento e avaliacéo

Acédo: monitorar periodicamente a entrada de gestantes no primeiro trimestre
da gravidez

Detalhamento: ampliar a busca de mulheres gestantes na area, atraves das
visitas domiciliares dos agentes buscando acolher a gestante e que a mesma néao
deixe de ir a consulta.

Organizacgéao e gestao do servico:

Acéo: acolher as gestantes e aquelas com atraso menstrual

Detalhamento: todos da equipe irdo promover acolhimento as gestantes,
principalmente aquelas em primeira consulta, para que a mesma sinta-se segura e
confiante e continue o pré-natal na unidade.

Engajamento publico:

Acao: esclarecer a importancia do pré-natal a populacéo.

Detalhamento: ao realizar reunides para orientagfes as gestantes, convidar
outras pessoas a participarem, ampliando os conhecimentos da populagéo sobre a
necessidade desse programa para toda a comunidade.

Qualificacdo da prética clinica:

Acao: capacitar a equipe no acolhimento das mulheres gravidas, ou em

atraso menstrual.
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Detalhamento: reuni6es com a equipe sobre como proceder em casos da
chegada de uma gestante na unidade, ou aquela com atraso menstrual ou com
resultado positivo de gravidez.

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

Monitoramento e avaliacéo

Acao: monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecoldégico por
trimestre em todas as gestantes

Detalhamento: apés o cadastro das gestantes, estar sempre monitorando
aquelas que fizeram ou ndo, pelo menos um exame ginecoldgico. Realizar revisdo
das gestantes monitoradas, trimestralmente, através da analise de sua ficha-
espelho.

Organizacgéao e gestéao do servico:

Acao: estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecolégico

Detalhamento: conversar com as gestantes sobre a necessidade da
realizacdo do exame ginecoldgico.

Engajamento publico

Acao: esclarecer a comunidade sobre a necessidade de exame ginecolégico
durante pré-natal e seguranca do exame.

Detalhamento: orientagdes continuas, em grupos de mulheres, gestantes ou
nao, sobre tais exames, feitas pela médica e enfermeira.

Qualificacao da prética clinica

AcOes: capacitar a equipe quanto aos exames.

Detalhamento das acdes: a médica conversara com a equipe sobre a

importancia dos exames, e de como realiza-los.

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

Monitoramento e avaliagcéo

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

Detalhamento: manter um arquivo para atendimento especifico das
gestantes, com tabela constando os dados dos exames e datas, permitindo uma
rapida busca no resultado das mesmas.

Organizacéao e gestao do servico
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AclOes: Estabelecer sistemas de alerta para a realizagdo do exame das
mamas.

Detalhamento: realizar perguntas sobre sinais e sintomas mamarios nas
consultas médicas, periodicamente, e regularmente no pré-natal.

Engajamento publico

AclOes: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo dos
exames das mamas.

Detalhamento: nas reunibes ou grupos, as gestantes e seus familiares,
receberdo orientacdes quanto a importancia da realizacdo dos exames das mamas,
concedidas pela médica e enfermeira.

Quialificacao da pratica

AcOes: capacitar a equipe para realizar exame das mamas e sistemas de
alerta quanto a realizacdo desse exame.

Detalhamento: a médica capacitard a todos da equipe, nas reunides
semanais, de como alertar a populacdo em caso de alteracdo no autoexame das
mamas.

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

AcOes: Capacitar a equipe para solicitar os exames de acordo com o0
protocolo para as gestantes.

Detalhamento das a¢fes: mais uma das orientacdes que serdo repassadas
a todos da equipe nas reunides semanais, pela médica, sobre o protocolo, e

principais exames realizados no pré-natal.

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

Monitoramento e avaliacéo

Acdes: Monitorar a prescricdo de suplementacdo de ferro/acido folico em
todas as gestantes.

Detalhamento das acgbes: observar em prontuario e perguntar sempre a
gestante sobre o uso ou ndo de complementacédo de sulfato ferroso e acido fdlico,
durante as consultas médicas regulares.

Organizagéao e gestéao do servico

Acdes: Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido folico.
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Detalhamento: solicitar aos gestores o abastecimento permanente desses
suplementos quando houver risco de desabastecimento, e realizar prescricdo
adequada para cada caso médica e/ou enfermeira.

Engajamento publico

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

Detalhamento: serdo dadas orientacdes as gestantes e seus familiares,
proporcionadas pela equipe.

Qualificacao da pratica

Acdes: Capacitar a equipe para a prescricao de sulfato ferroso e acido félico
para as gestantes.

Detalhamento: capacitar a equipe na prescricdo de acido félico e sulfato
ferroso em reunibes semanais.

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

Monitoramento e avaliacéo

AcOes: Monitorar a vacinacao antitetanica das gestantes.

Detalhamento: serd realizada pela médica a revisdo do prontuario das
gestantes para a vacina antitetanica.

Organizacéao e gestao do servico

AclOes: Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina
antitetanica. Realizar controle de estoque e vencimento das vacinas. Realizar
controle da cadeia de frio.

Detalhamento: trabalhar em conjunto com o restante da equipe no controle
dessas vacinas, elaborando uma tabela sobre o estoque, vencimentos e controle de
qualidade no armazenamento das mesmas.

Engajamento publico

Acdes: Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizagcdo da
vacinagédo completa.

Detalhamento: orientar a gestante sempre que possivel sobre a importancia
de estarem com a vacinagao completa. Qualificagcéo da pratica.

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

Monitoramento e avaliacao
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Acédo: Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina. Fazer
controle de estoque e vencimento das vacinas. Realizar controle da cadeia de frio.

Detalhamento: trabalhar em conjunto com o restante da equipe no controle
dessas vacinas, elaborando uma tabela sobre o estoque, vencimentos e controle de
gualidade no armazenamento das mesmas.

Engajamento publico

Acdes: Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacdo da
vacinacdo completa.

Detalhamento: serdo dadas orientagcbes para as gestantes sobre a
importancia da realizacdo da vacinagcdo completa.

Quialificacao da pratica

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

Detalhamento: capacitaremos a equipe em relacdo as vacinas do pré-natal
de acordo com o protocolo.

Acbes pela médica, nas reunides de equipe.

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

Monitoramento e avaliacédo

Acdes: Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico
das gestantes.

Detalhamento: trabalharemos em equipe solicitando avaliacdo pela
odontoldgica sempre que houver necessidade.

Organizacgéao e gestao do servi¢o

Acdes: Organizar acolhimento das gestantes; cadastrar na unidade de saude
gestantes da area de abrangéncia; oferecer atendimento prioritario as gestantes;
organizar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes.

Detalhamento: trabalhar em conjunto monitorando e anotando as
informacdes, sempre avaliando a necessidade de atendimento prioritario as
gestantes.

Engajamento publico

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

Detalhamento: nas orientagdes dos grupos de apoio, também abordaremos

esse tema com a comunidade, com apoio da odontéloga nas palestras.
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Meta 10: Garantir a primeira consulta odontolégica programética para 100%
das gestantes cadastradas.

Acado: Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com 0s
Cadernos de Atencdo Basica do Ministério; treinar a equipe para realizar
diagnosticos das principais doencas bucais da gesta¢éo, como a céarie e as doencas
periodontais.

Detalhamento: promover, junto a odontdloga e enfermeira, orientacdes a
equipe de como proceder em casos de patologias mais comuns na gestacao,

marcando consulta no dia destinado a essas usuarias.

OBJETIVO ESPECIFICO 3: MELHORAR A ADESAO AO PRE-NATAL

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

Acado: Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas;
organizar a agenda para acolher a demanda de gestantes provenientes das buscas.

Detalhamento: a medida que formos atualizando semanalmente a lista das
gestantes da unidade, marcaremos visita domiciliar para que o agente de saude seja
0 primeiro a entrar em contato com a mesma, e saber o motivo da falta, e
agendando seu retorno a unidade.

Engajamento publico

Acdo: Informar a comunidade sobre a importancia do pré-natal e do
acompanhamento regular; ouvir a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer
evasdo das gestantes do programa de Pré-natal (se houver nimero excessivo de
gestantes faltosas).

Detalhamento: orientagfes que serdo repassadas as gestantes nos grupos
de apoio as mesmas por todos da equipe, e que também serdo ouvidas, uma vez
que todos poderao participar, sempre adicionando ideias para melhor prestarmos o
servigo.

Qualificacdo da pratica

Acao: Treinar os ACS para abordar a importancia da realizacéo do pré-natal.

Detalhamento: orientacdes dadas aos agentes comunitarios de saude sobre
a importancia da realizacdo do pré-natal, repassadas nas reunifes de equipe pelo
médica e enfermeira, quando todos deverdo se mobilizar para atender as

necessidades da populacao.
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OBJETIVO ESPECIFICO 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal

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

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

Detalhamento: orientacbes dadas as mesmas nas reunides de apoio, além
de sempre enfatizarmos que ela € a protagonista de seu préprio pré-natal e,
portanto, o que ela necessitar, iremos ajuda-la a resolver, inclusive se for necessaria
copia do prontuario para o motivo que precisar. Orientacdes também repassadas
nas consultas regulares com a médica e enfermeira.

Qualificacao da pratica

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

Detalhamento: realizar treinamento de como preencher o SISPRENATAL e
ficha de acompanhamento para a equipe

OBJETIVO ESPECIFICO 5: Realizar avaliac&o de risco.

Meta 13: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Monitoramento e avaliacéo

Acbes: Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por
trimestre; monitorar o nUmero de encaminhamentos para o alto risco.

Detalhamento: monitorar trimestralmente a ficha de espelho com as
gestantes em acompanhamento na unidade, bem como avaliar aquelas que foram
encaminhadas por alto risco.

Organizacéao e gestéao do servico

Acdes: Identificar na ficha de acompanhamento/espelho as gestantes de alto
risco gestacional; encaminhar as gestantes de alto risco para servigco especializado;
garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento ambulatorial
e/ou hospitalar.

Detalhamento: de acordo com as consultas médicas e de enfermagem,
acompanhamento e evolugdo da gravidez, poderemos observar se a gestante
continua de baixo risco ou néo.

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

Detalhamento: A mobilizacdo da comunidade junto aos gestores municipais
torna-se mais dificil, mas é um ponto a ser discutido em reunides de equipe e grupos
de apoio as gestante, que serd implantado, a partir da médica e enfermeira, o inicio
dessas discussdes para posterior tentativa de resolugéo.

Qualificacao da pratica

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

Detalhamento: mais um ponto a ser debatido nas reunides de equipe, onde
meédica e enfermeira irdo orientar e tirar davidas, para que todas possam realizar sua
participacdo no pré-natal de forma adequada.

OBJETIVO ESPECIFICO 6: Promover a satde no pré-natal

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

Monitoramento e avaliacéo

AcOes: Monitorar a realizagédo de orientacdo nutricional durante a gestacao.

Detalhamento: conferir se em cada consulta foram dadas orientacdes claras
e precisas sobre a nutricdo na gestacao, por parte da médica e enfermeira.

Organizacéao e gestao do servico

AcOes: Estabelecer o papel da equipe na promocdo da alimentacao
saudavel para a gestante.

Detalhamento: todos da equipe também receberdo orientacbes da médica e
enfermeira sobre alimentacdo saudavel nas reunides.

Engajamento publico

AcOes: Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientagdes
sobre alimentacéo saudavel.

Detalhamento: Compartilhar com a comunidade e com as gestantes
orientacdes sobre alimentacdo saudavel nas consultas e nos encontros com esse
grupo de usuarias, sendo dadas as devidas informacdes. Qualificacdo da pratica
clinica

Acédo: Capacitar a equipe para fazer orientagdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacgao.
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Detalhamento: orientar a sempre pesar as gestantes, acompanhando o
ganho de peso ou ndo e orientando sempre a alimentacdo saudavel. A¢bes essas
desenvolvidas por todos da equipe. Meta 15: Promover o aleitamento materno junto
a 100% das gestantes.

Monitoramento e avaliacéo

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

Detalhamento: sempre perguntar se ainda esta em aleitamento materno,
exclusivo ou nao, possibilitando monitorar até quando foi realizado de forma
exclusiva, nas consultas médicas e de enfermagem regulares.

Organizacéao e gestao do servico

Acdo: Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre
facilidades e dificuldades da amamentacgé&o; propiciar a observacdo de outras maes
amamentando.

Detalhamento: nas reunifes de encontro com as gestantes.

Engajamento publico

Acao: Conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o
que eles pensam em relacdo ao aleitamento materno; desmitificar a ideia de que
crianca "gorda" é crianca saudavel; construir rede social de apoio as nutrizes.

Detalhamento: os encontros com gestantes e nutrizes, tem como objetivo
principal o cuidado pré-natal, neonatal e puerperal e, portanto, nesses grupos de
apoio daremos orientacdes sobre essas duvidas acerca da gestacdo e do
aleitamento materno.

Qualificacdo da pratica

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

Detalhamento: fara parte das orientacdes para a equipe como explicar as
futuras mées, ou nutrizes, da necessidade do aleitamento, bem como da forma de
realiza-lo.

Meta 16: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido.

Monitoramento e avaliacéo

Acdo: Monitorar a orientacdo sobre os cuidados com 0 recém-nascido
recebida durante o pré-natal.
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Detalhamento: sempre avaliar, perguntando-se as maes, como esta a
crianca, se suga bem o leite, crescendo, e assim, avaliar se a mesma esta seguindo
as orientacoes.

Organizacéao e gestao do servico

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

Detalhamento: toda a equipe devera esta apta a fornecer orientacées sobre
os cuidados com o recém-nascido.

Engajamento publico

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

Detalhamento: orientacdes repassadas as gestantes e seus familiares sobre
os cuidados que todos devem ter com o recém-nascido, durante as reunides e
encontros com o grupo no qual estamos trabalhando.

Quialificacao da pratica clinica

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

Detalhamento: orientacdes que serdo dadas, pela médica e enfermeira, nas
reunides de equipe, a todos os presentes, para que possam prestar esclarecimentos

as gestantes quando for necessario.

Meta 17: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apés o parto.

Monitoramento e avaliacédo

Acado: Monitorar a orientacdo sobre anticoncepgdo apds o parto recebida
durante o pré-natal.

Detalhamento: assunto que sera abordado nas consultas médicas e de
enfermagem, e que devera ficar no espelho das consultas, possibilitando a
monitorizagcéo daquelas que receberam orienta¢cdes ou nao.

Organizagéao e gestéao do servi¢o

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

Detalhamento: a equipe estd sendo orientada a encaminh&-las a médica ou
enfermeira, para que assim melhor acolha suas duvidas, e realize a melhor

abordagem para cada caso, sempre que aparecer alguma gestante na duvida.
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Engajamento publico

Acao: Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares,
sobre anticoncepc¢ao apos o parto.

Detalhamento: serdo dadas informacdes nas reunides com as gestantes e
seus familiares, sobre a necessidade de anticoncepcao, e de como realiza-los, bem
como serd enfatizado, também, nas consultas do pré-natal, tanto pela médica
guanto pela enfermeira.

Quialificacao da pratica

Acao: Capacitar a equipe para orientar 0s usuarios do servico em relacao a
anticoncepcao apos o parto.

Detalhamento: orientar a toda a equipe sobre o0s principais métodos de
anticoncepcao.

AcbBes que serdo realizadas pela médica e enfermeira para os demais
profissionais da equipe.

Meta 18: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao.

Monitoramento e avaliacédo

Acédo: Monitorar as orientagdes sobre os riscos do tabagismo e do consumo
de &lcool e drogas recebidas durante a gestacao; monitorar o nimero de gestantes
gue conseguiu parar de fumar durante a gestacao.

Detalhamento: monitorar, pela ficha de atendimento, sobre as gestantes que
receberam orientacdes sobre os ricos do tabagismo, da importancia de parar com o
cigarro, e aquelas que conseguiram largar o vicio.

Organizagéao e gestéao do servico

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

Detalhamento: orientar a equipe da importancia do abandono do tabagismo
para toda a populacdo, em especial para as gestantes, informando 0s riscos para as
gravidas, e também para complicacdes no parto, e malformagdes fetais.

Engajamento publico

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

Detalhamento: informacgfes que serdo dadas pelo médica e enfermeira nas

reunides de gestantes e familiares, junto as equipes da unidade, enfatizando as
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consequéncias e implicacdes futuras do tabagismo para as gestantes e para o0s
filhos.

Quialificacao da pratica

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

Detalhamento: orientacdes da médica e enfermeira nas reunides de equipe,
pelo menos uma vez por més, para que todos possam apoiar e informar dos
maleficios do tabagismo e outras drogas como o alcool, bem como o beneficio da
cessacao de seu uso.

Meta 19. Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Monitoramento e avaliacéo

Acéo: Monitorar as atividades educativas individuais.

Detalhamento: monitorar aquelas gravidas que receberam orientacbes
individuais quanto a higiene bucal através da avaliacdo das fichas-espelho.

Organizacéao e gestao do servico

Acédo: Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir
orientacdes em nivel individual.

Detalhamento: trabalharemos com tempo médio de consulta de 20 minutos,
pois percebemos que algumas poderdo ser mais rapidas, e outras mais demoradas
de aproximadamente 30 ou 40 minutos.

Engajamento publico

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

Detalhamento da acédo: as orientacfes desde o inicio da gravidez tem esse
objetivo, prevenir céaries, e receber maiores informacdes para sua deteccdo precoce
e tratamento.

Qualificacao da pratica

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

Detalhamento: a equipe sera capacitada nas reunifes para esse assunto.

PUERPERIO

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Ampliar a cobertura da atenc&o as puérperas.
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Meta 20: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o
parto.

Monitoramento e avaliacéo

Acao: Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente

Detalhamento: por ser necessario avaliar as puérperas com até 42 dias apos
o0 parto marcaremos atendimento, ou visita domiciliar, a depender de cada caso,
fazendo com que todas sejam avaliadas em tempo habil.

Organizacgéao e gestéao do servigo

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

Detalhamento: a medida que vamos acompanhando o pré-natal, todas séo
orientadas a nos procurar e/ou avisar aos agentes de saude quando houver o parto.

Engajamento publico

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

Detalhamento: orientacfes que serdo dadas nas reunides junto a populacéo,
principalmente as gestantes e seus familiares, por parte da médica e da enfermeira.

Qualificacao da pratica

Acdo: Capacitar a equipe para orientar as mulheres, ainda no pré-natal,
sobre a importancia da realizacdo da consulta de puerpério e do periodo que a
mesma deve ser feita; orientar os ACS no cadastramento das mulheres que tiveram
parto no altimo més.

Detalhamento: nas reunides de equipe, discutiremos sobre todos esses
temas, orientando aos agentes sobre essas necessidades e importancia de
cadastrar a gestante, a puérpera, bem como orienta-la adequadamente.

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

Meta 21: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Monitoramento e avaliacéo

Acao: Avaliar o niumero de puérperas que tiveram as mamas examinadas

durante a consulta de puerpério
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Detalhamento: manter uma tabela, como folha espelho de exames
realizados ou ainda ndo pela médica ou pela enfermeira, no controle dessas
usuarias.

Organizacéao e gestao do servico

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

Detalhamento: iremos anexar essa ficha de atendimento a sua ficha no
prontudrio comum, ou manter em pasta prépria para esse fim.

Engajamento publico

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

Detalhamento: durante os encontros com as gestantes e familiares, bem
como durante as consultas, informaremos da importancia e necessidade do exame
das mamas por um profissional capacitado, médica ou enfermeira, bem como
orientar ao autoexame das mamas periodicamente.

Qualificacao da pratica

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

Detalhamento: capacitacdo e orientacdes que serdo repassadas, pela
médica e enfermeira a todos da equipe para que possam colaborar com a consulta e
exame.

Meta 22: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Monitoramento e avaliagcéo

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

Detalhamento: marcar na folha espelho aquelas que tiverem seu abdome
examinado na consulta médica ou de enfermagem. Isso facilitara o acesso a essa
informacao.

Organizacéao e gestéao do servico

Acédo: Solicitar que o(a) recepcionista da Unidade separe a ficha de

acompanhamento das puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma servira
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de "roteiro " para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de examinar o
abdome da puérpera.

Detalhamento: deixaremos esse prontuario anexado ao da clinica, ou em
pasta propria para esse fim.

Engajamento publico

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

Detalhamento: orientagdes que constardo nas reunides da equipe com a
populacdo alvo, repassadas pela médica e pela enfermeira, bem como durante as
consultas de pré-natal e puerpério.

Quialificacao da pratica

Acéo: 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.

Detalhamento: capacitar a equipe nas reunifes a que se destinardo a essa
situacdo, com orientacbes médicas e de enfermagem.

Meta 23: Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas
no Programa

Monitoramento e avaliacéo

Acéo: realizar exame ginecolégico em todas as puérperas cadastradas no
programa de acompanhamento puerperal.

Detalhamento: seré realizado exame ginecolégico apés o parto, em todas as
mulheres puérperas cadastradas no programa, realizado pela médica ou pela
enfermara.

Organizagéao e gestéao do servico

Acao: organizar nas fichas-espelho e do prontuario, as descricdes do exame
fisico ginecoldgico realizado.

Detalhamento: anotacdo do exame ginecoldgico a fim de manter o registro
adequado.

Engajamento publico

Acdo: Explicar para a comunidade que € necessario realizar o exame

ginecoldgico rotineiro em todas as puérperas na primeira consulta de puerpério.
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Detalhamento: orientar as gestantes e puérperas nas reunides com essa
populacdo alvo, sobre a necessidade dessa avaliagdo ginecoldgica nas consultas
puerperais.

Quialificacao da pratica

Acao: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude
para realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia de possiveis alteracdes
gue possam ocorrer em regido genital.

Detalhamento: orientacGes que serao repassadas ao longo dos encontros da
equipe, bem como das reunifes sobre o foco da intervengéo.

Meta 24: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa Monitoramento e avaliacédo

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

Detalhamento: orientar as gestantes e puérperas nas reunides sobre a
necessidade da avaliacdo do estado psiquico das mesmas, tanto antes quanto apos
0 parto, realizado pela equipe como um todo, mas principalmente pela médica e
enfermeira.

Qualificacao da pratica

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

Detalhamento: orientacbes que serao repassadas ao longo dos encontros da
equipe, bem como das reunides sobre o foco da intervencdo, da médica e da
enfermeira, para os demais integrantes da equipe, nas reunidées semanais.

Meta 25. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Monitoramento e avaliacéo

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

Detalhamento: reavaliar aquelas puérperas que tiveram intercorréncias, e
que necessitam de cuidados mais proximos, mantendo na ficha de espelho quando
houver alteracoes.

Organizagéao e gestéao do servico
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Acdo: Solicitar que a recepcionista da Unidade separe a ficha de
acompanhamento das puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma servira
de "roteiro " para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de avaliar as
intercorréncias da puérpera.

Detalhamento: manter ficha especifica para esse atendimento, em anexo ao
prontuario comum, ou em pasta para essa populagéo.

Engajamento publico

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

Detalhamento: médica e enfermeira dardo orientagdes das principais
intercorréncias na gravidez, durante os encontros com a populacdo, a importancia
do cuidado e de procurar alguém da equipe sempre que necessario.

Qualificacao da pratica

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

Detalhamento: médica e enfermeira repassarao informacgdes a equipe sobre
as principais intercorréncias na gravidez e puerpério, a fim de que todos possam
proceder adequadamente quando solicitados, nas reunides da equipe.

Meta 26: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao

Monitoramento e avaliacédo

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

Detalhamento: perguntar as puérperas se receberam alguma prescricdo de
anticoncepcao no ato das consultas, tanto médica quanto de enfermagem.

Organizagéao e gestéao do servico

Acédo: Organizar a dispensacdao mensal de anticoncepcionais na Unidade
para as puérperas que tiveram esta prescricao na consulta de puerpério;

Detalhamento: médica e enfermeira irdo trabalhar na organizacdo junto a
farmécia da unidade, a dispensacdo regular dos anticoncepcionais prescritos as
puérperas.

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

Detalhamento: explicar nas reunides e atendimento, do facil acesso as
medicacfes na unidade, sempre que disponivel.

Qualificacao da pratica

Acéo: Capacitar a equipe nas orientagdes de anticoncepcéo e revisar com a
equipe médica os anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas
indicacdes.

Detalhamento: discutir nas reunides de equipe sobre as principais indicacdes
e contraindicagbes dos principais anticoncepcionais, principalmente aqueles

disponibilizados para acesso na rede publica.

OBJETIVO ESPECIFICO 3: Melhorar a adesdo das maes ao puerpério

META 27:Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram
a consulta de puerpério até 30 dias apés o parto

Monitoramento e avaliacéo

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

Detalhamento: avaliar as fichas especificas para realizar a busca ativa
daquelas faltosas a consulta.

Organizacéao e gestao do servico

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

Detalhamento: iremos fazer o planejamento para acolher e buscar as
faltosas.

Engajamento publico

Acao: Orientar a comunidade sobre a importancia da realizacdo da consulta
de puerpério no primeiro més de pos-parto; buscar com a comunidade estratégias
para evitar a evasao destas mulheres as consultas;

Detalhamento: orientar as gestantes e seus familiares, da importancia da
consulta puerperal em tempo habil, mostrando possiveis complicacdes e
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consequéncias maternas e neonatais, através de explana¢des da médica ou da
enfermeira.

Qualificacao da pratica

Acado: Orientar os (as) recepcionistas da Unidade para agendarem a
consulta do primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da mée para 0 mesmo
dia; treinar a equipe para abordar a importancia da realizacdo do puerpério ainda no
periodo pré-natal.

Detalhamento: orientacdes repassadas as equipes individualmente, uma vez
que cada uma cuida da marcacdo da agenda da médica e enfermeira, e que

procedam dessa maneira.

OBJETIVO ESPECIFICO 4: Melhorar o registro das informacdes

Meta 28: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100%
das puérperas

Monitoramento e avaliacéo

Acéo: Monitorar e avaliar periodicamente o registro de todas as puérperas.

Detalhamento: monitorar mensalmente o registro das puérperas através do
espelho e fichas de controle das mesmas.

Organizacgéao e gestao do servico

Acédo: Implantar ficha de acompanhamento para o puerpério ou ocupar um
espaco na ficha espelho do pré-natal para as informacfes do puerpério; ter local
especifico e de facil acesso para armazenar as fichas de acompanhamento; definir
as pessoas responsaveis pelo monitoramento a avaliacdo do programa, bem como
aquelas que manusearao a planilha de coleta de dados; definir a periodicidade do
monitoramento e da avaliagdo do programa.

Detalhamento: havera uma ficha espelho para a gestante e posteriormente
puérpera, que constara de seus dados durante a gravidez e ap0s o parto, mas
iremos marcar a primeira consulta puerperal até 42 dias, facilitando o acesso as
informagdes da mulher, bem como o monitoramento das mesmas.

Engajamento publico

Acao: Esclarecer a comunidade sobre o direito de manutencéo dos registros
de saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de segunda via se

necessario.
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Detalhamento: orientacbes que constardo nas reunides com a populacao,
gestantes ou puérperas, e seus familiares, repassados por todos da equipe.

Qualificacao da pratica

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

Detalhamento: levar a reunido da equipe as fichas de atendimento e realizar
as orientacdes necessarias de como utiliza-las adequadamente, sem burocracia, e

com praticidade e eficiéncia. Orientacfes repassadas pela médica.

OBJETIVO ESPECIFICO 5: Promover a satde das puérperas

Meta 29: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre o0s
cuidados do recém-nascido

Monitoramento e avaliacéo

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

Detalhamento: avaliar com as fichas das puérperas, aquelas que receberam
orientacdes sobre os cuidados com recém-nascidos.

Organizacgéao e gestao do servigo

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

Detalhamento: tentar realizar essas atividades, mas sabemos que
precisaremos de tempo para organizar melhor, uma vez que temos demanda de
OUtros usuarios.

Engajamento publico

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

Detalhamento: orientacdes serédo repassadas nas reunides e encontros com
a populacdo, através de explanacdes de todos da equipe, mas principalmente
médica e enfermeira.

Qualificacao da pratica
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Acao: Revisar com a equipe os cuidados com o recém-nascido e treina-los
na orientacéo destes cuidados as puérperas e a comunidade.

Detalhamento: todos ja estdo adequadamente treinados para realizar essa
atividade, mas serdo reforcadas as orientacdes, tanto nas reunides semanais de

equipe, guanto nos grupos de apoio as gestantes e puérperas.

Meta 30: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo

Monitoramento e avaliacéo

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

Detalhamento: avaliar nas consultas as puérperas que estdo seguindo as
orientacdes dadas na gestacdo sobre o aleitamento materno, através da ficha-
espelho individual.

Organizacéao e gestao do servico

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

Detalhamento: faremos o possivel, mas também teremos que planejar o
espaco fisico e recursos.

Engajamento publico

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

Detalhamento: orientacdes que ja estardo sendo repassadas a comunidade
desde os encontros com a gestante, e reforcadas apds o parto, além de serem
realizadas nas consultas de pré-natal e puerpério, tanto médicas como de
enfermagem.

Qualificacao da pratica

Acado: Revisar com a equipe o protocolo do Ministério da Saude sobre
Aleitamento Materno Exclusivo e treinar a equipe para realizar orientagbes a

puérpera.
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Detalhamento: serdo repassados a equipe, nas reunides, pela médica, nos

encontros semanais.

Meta 31: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar

Monitoramento e avaliacéo

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

Detalhamento: avaliar através das fichas-espelho individuais, o percentual
das puérperas que receberam orientacdes sobre o planejamento familiar,
mensalmente.

Organizacéao e gestao do servico

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

Detalhamento: tentaremos estabelecer a funcéo de cada membro da equipe
nessa atividade, a medida que as reunides forem ocorrendo.

Engajamento publico

Acéo: Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar

Detalhamento da acdo: a comunidade sera orientada adequadamente nos
encontros das equipes com a comunidade, através de acdes desenvolvidas com
orientag6es médicas ou de enfermagem.

Qualificacdo da pratica

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

Detalhamento: sera realizado esta revisdo entre os membros das equipes,

onde todos estaréo capacitados para orientacdes sobre tal tema.

2.3.2 Indicadores



45

Os indicadores sdo uma proporgdo que indica a situacdo de uma populacao
em um determinado periodo. Os indicadores sdo calculados a partir de dados
coletados para cada gestante. Estes dados seréo registrados de forma padronizada
em registros especificos, como uma ficha espelho, e, além disso, serdo transferidos

semanalmente para uma planilha eletrénica.

Indicadores do pré-natal.

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

Indicador: proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal e
Puerpério.

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

Denominador: NUmero de gestantes pertencentes a area de abrangéncia da unidade

de saude.

META 2. Garantir a captacdo de 100% das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacao.

Indicador: Propor¢éo de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacao.
Numerador: Niumero de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de
gestacéao.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

Numerador: Numero de gestantes com exame ginecoldgico em dia.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.
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META 4: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes
durante o pré-natal.

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

Numerador: Numero de gestantes com exame das mamas em dia.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

Numerador: Numero de gestantes com solicitagdo de todos os exames laboratoriais.
Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

META 6: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacdo de sulfato
ferroso e &cido folico conforme protocolo.

Indicador: Proporgdo de gestantes com prescricdo de suplementacdo de sulfato
ferroso e &cido folico.

Numerador: NUmero de gestantes com suplementacdo de sulfato ferroso e acido
félico conforme protocolo.

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

META 7: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina
antitetanica.

Indicador: Proporcédo de gestantes com o esquema da vacina antitetanica completo.
Numerador: Numero de gestantes com vacina antitetanica em dia.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

META 8: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina de

hepatite b.
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Indicador: Proporcdo de gestantes com o esquema da vacina de Hepatite B
completo.

Numerador: Numero de gestantes com vacina contra Hepatite B em dia.
Denominador: NUumero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador: Proporgao de gestantes com avaliagdo da necessidade de atendimento
odontolégico.

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

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

META 10: Garantir a primeira consulta odontolégica programética para 100% das
gestantes cadastradas.

Indicador: Proporcado de gestantes com primeira consulta odontoldgica programética.
Numerador: Niomero de gestantes com primeira consulta odontoldgica programética.
Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador: Propor¢cédo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas de
pré-natal.

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

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

Puerpério da unidade de saude faltosas as consultas de pré-natal.

META 12: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal em

100% das gestantes.
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Indicador:  Propor¢gdo de  gestantes com registro na ficha de
acompanhamento/espelho de pré-natal.

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

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

META 13: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Indicador: Propor¢cao de gestantes com avaliacao de risco gestacional.

Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

META 14: Garantir aos 100% das gestantes orientagcdes nutricional durante a
gestacao.

Indicador: Propor¢céo de gestantes que receberam orientacédo nutricional.

Numerador: Niomero de gestantes com orienta¢do nutricional.

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

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

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

Numerador: Nimero 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 16: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido.
Indicador: Proporcéo de gestantes que receberam orientacdo sobre os cuidados
com o recém-nascido.

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

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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META 17: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢éo apds o parto.
Indicador: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre anticoncepcéao
apos o parto.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepgdo apdés o
parto.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

META 18: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacéao.

Indicador: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre 0s riscos do
tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacao.

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

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

de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

META 19: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Indicador: Proporcéo de gestantes que receberam 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.

Indicadores do puerpério

META 20: Garantir a 100 % das puérperas cadastradas no programa de pré-natal e
puerpério da unidade de saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap0s o parto.
Indicador: Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias apds o parto.
Numerador: Numero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias apos do
parto.

Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

META 21: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no programa.
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Indicador: Proporgéo de puérperas que tiveram as mamas examinadas.
Numerador: Nimero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

META 22: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no programa.
Indicador: Proporcao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

META 23: Realizar exame ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas no
programa.

Indicador: Propor¢céo de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Numerador: NUmero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

META 24: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
programa.

Indicador: Proporcao de puérperas com avaliagdo do estado psiquico.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

META 25: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no programa.
Indicador: Proporcao de puérperas com avaliagdo para intercorréncias.
Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

META 26: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcéao.
Indicador: Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de algum método de
anticoncepcao.

Numerador: Numero de puérperas que receberam prescricdo de meétodos de
anticoncepcao.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo
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META 27: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que ndo realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias ap0s o parto.

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

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

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

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

META 28: Manter registro na ficha de acompanhamento do programa 100% das
puérperas.
Indicador: proporcdo de puérperas com registro na ficha de acompanhamento do
programa.
Numerador: Numero de fichas de acompanhamento de puerpério com registro
adequado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

META 29: Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre os
cuidados do recém-nascido.

Indicador: Proporcéo de puérperas que receberam orientacao sobre os cuidados do
recém-nascido.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

META 30: Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre aleitamento
materno exclusivo.

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

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.
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META 31: Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre
planejamento familiar.

Indicador: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre planejamento
familiar.

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre planejamento
familiar.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa de atencdo pré-natal e puerpério
vamos adotar o protocolo de atencdo pré-natal e puerpério 2012 do Ministério da
Saude. Utilizaremos a ficha de atencao pré-natal e puerpério e atencdo em saude
bucal das gravidas e puérperas (ficha de acompanhamento) disponiveis no
municipio. A ficha prevé a coleta de informa¢des sobre acompanhamento de saude
bucal, exame clinico e dados relativos a classificacdo de risco, mas as vezes sao
incompletos e incorretos. Faremos contato com o gestor municipal para dispor das
fichas espelho necesséaria e para imprimir as fichas complementares que serdo
anexadas as fichas espelho. Para o acompanhamento mensal da intervencéo sera
utilizada a planilha manual pois ndo temos ainda sistema eletrénico de coleta de
dados.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira revisara o livro
de registro identificando todas as gravidas e puérperas que vieram ao servi¢co para
consulta de acompanhamento pré-natal e puerperal. A profissional localizar4 os
prontuarios e transcrevera todas as informacgdes disponiveis no prontuario para a
ficha espelho. Ao mesmo tempo realizard o primeiro monitoramento anexando uma
anotacao sobre consultas em atraso, exames clinicos e laboratoriais.

A logistica referente as acdes do eixo de qualificagdo da prética clinica se
dard da seguinte maneira, para as agbes de capacitacdo temos: Capacitar 0s
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para o cadastramento das gravidas e
puérperas de toda area de abrangéncia da unidade de saude, capacitar a equipe da

unidade de saude para verificacdo da presséo arterial, interpretagdo dos resultados
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dos exames complementares e presenca de fatores de risco sociais e biologicos de
forma criteriosa, incluindo uso adequado do manguito, para a realizacdo de exame
clinico apropriado, seguir o protocolo adotado na unidade de saude para solicitacao
de exames complementares; realizar atualizacdo do profissional no tratamento,
acompanhamento assim também encaminhamento delas; capacitar a equipe para
orientar 0os usuarios sobre as alternativas para obter acesso a medicamentos da
Farmacia Popular; capacitar a equipe na avaliacdo da necessidade de atendimento
odontologico das gravidas e puérperas, assim como na realizacdo de palestras
educativas para as gravidas, puérperas, familiares e toda a comunidade. Todas
essas acdes de capacitacdo serdo realizadas no préprio ESF, durante as reunides,
no espaco reservado para as reunifes de equipe. Serdo realizadas pelos proprios
profissionais do ESF, em conjunto com os profissionais do NASF e a populacéo alvo
sera os préprios profissionais. Essas capacitacdes terdo o intuito de alcancar um
maior conhecimento e preparacao pelos integrantes da equipe e assim melhorar a
atencdo de saude da comunidade e oferecer um servico de qualidade e
multiprofissional. E para tal se utilizardo materiais como manuais e protocolos do
Ministério da Saude, papel e caneta, computadores e Datashow.

Da mesma forma acima citada, serdo realizadas capacitacdes e treinamentos
com toda a equipe para capacitar os ACS para a orientacdo das gravidas e
puérperas no sentido de quando devem realizar suas consultas e em qual
periodicidade, também o0s exames laboratoriais; capacitar a equipe no
preenchimento de todos 0s registros necessarios para o acompanhamento e
registro adequado dos procedimentos clinicos em todas as consultas; capacitar a
equipe para realizar a estratificacdo de risco, além de orientar quanto as estratégias
para o controle dos fatores de risco modificAveis; capacitar a equipe sobre
metodologias de educacdo em saude e sobre alimentacdo saudavel, pratica de
atividade fisica regular, tratamento de tabagistas e sobre orientagbes de higiene
bucal.

Para viabilizar a agdo de capacitar a equipe para a utilizagao do protocolo, na
analise situacional e a definicdo de um foco para intervencgdao, ja foi discutida com a
equipe da UBAS essa situacdo. Assim, comecaremos a intervencdo com a
capacitacdo sobre o manual da atencdo pré-natal e puerperal para que toda a
equipe utilize esta referéncia na atencao as gestantes e puérperas. Esta capacitacédo

ocorrera na prépria UBS, para isto sera reservada 01 hora ao final de cada més, no
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horario tradicionalmente utilizado para reunido de equipe. Cada membro da equipe
estudard uma parte do manual técnico e expord o conteudo aos outros membros da
equipe.

No que se refere a logistica para as acdes de organizacdo e gestdo do
servico, pretendemos garantir o registro das gravidas e puérperas cadastradas no
programa por meio do trabalho dos ACS e melhorar o acolhimento das mulheres. O
acolhimento das mulheres que buscarem o servico sera realizado pela técnica de
enfermagem.

Durante a reunido de equipe vamos definir as atribuicdes de cada membro da
equipe nos exames clinicos. Na mesma oportunidade pretendemos estabelecer a
periodicidade das atualizacbes e organizar a capacitacdo dos profissionais de
acordo com os protocolos da unidade de saude. Além disso, todos os profissionais
poderdo se apossar de uma versao atualizada dos protocolos que serdo impressos
pela enfermeira e ficara a disponibilidade na unidade.

Pretendemos chamar o gestor municipal de salude para participar de uma
reunido com a equipe para que ele possa tomar conhecimento da intervencéo e
vamos aproveitar o0 momento para garantir que os profissionais possam fazer a
solicitacdo dos exames complementares e que haja agilidade para a realizagdo dos
mesmos; garantir o material adequado para a coleta da mostra e demandar o apoio
dos profissionais do NASF, como nutricionista para auxiliarem nas acdes de
promocdo de saude a essa populacdo, além de manter a presenca de
medicamentos para o tratamento delas sim precisarem.

A equipe de enfermagem e a médica pretendem organizar uma planilha que
servirh como sistema de alerta para os exames complementares preconizados; para
0 atraso nas consultas de acompanhamento, a néo realizagcdo da estratificacao de
risco. Essa planilha sera preenchida e atualizada uma vez por més, a cada consulta
das mulheres. A técnica de enfermagem sera responsavel por realizar o controle de
estoque e validade das medicacdes, além de manter um registro das necessidades
de medicamentos das mulheres cadastradas. Fard isso mensalmente, por meio de
uma listagem das medicagoes.

A organizagdo da avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico,
bem como a agenda para as consultas ficara a de todo o equipe da saude com o
objetivo de fazer um trabalho integral e organizado , para que assim cada integrante

do equipe sinta a responsabilidade, capacidade para o atendimento de toda a
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populacdo alvo , mais sempre serdo acompanhadas pelo equipe de saude bucal
para um atendimento mais especializado se precisarem . Além disso, também
organizardo o tempo médio das consultas a fim de ter tempo para orientacdes
individuais. Os ACS fardo a organizacdo das visitas domiciliares por micro area de
abrangéncia para buscar as faltosas e a recepcionista organizard a agenda para
suprir essa demanda. Essas visitas seréo realizadas pela enfermeira, médica e ACS
e sera utilizado o meio de transporte da secretaria de saude.

Ficara sob responsabilidade da enfermeira e da médica manter atualizadas as
informacg0des, implantar a ficha de acompanhamento, pactuar com a equipe 0 registro
das informacgdes e o responsavel pelo monitoramento desses registros. Para tal sera
necessario computador com acesso a internet que ainda nao temos, mas o trabalho
sera feito.

Toda a equipe deverad conhecer os gestantes de risco para poder priorizar a
sua atencdo e organizar a agenda para o atendimento dessa demanda. Isso sera
feito através de uma listagem das gestantes de risco, que sera confeccionada pela
meédica e pela enfermeira e disponibilizada a todos os membros da equipe.

A organizacao das praticas coletivas sera feita em conjunto, por toda a equipe
e os temas se referem a alimentacdo saudavel e orientacdo para atividade fisica.
Para tal serdo utilizados recursos audiovisuais como videos, musicas, panfletos e
cartazes.

A logistica referente as acdes do eixo de engajamento publico se dardo no
sentido de informar a comunidade sobre: a existéncia do Programa de Atencao pré-
natal e puerperal da unidade de salde; sobre a importancia de trabalhar com as
gravidas e puérperas faltosa a consulta de acompanhamento, trabalho de risco pré-
concepcional; sobre os fatores de risco para o desenvolvimento de complicagcdes na
gravides; quanto a necessidade de realizacdo de exames complementares e a
periodicidade com que devem ser realizados os mesmos. Além disso, vamos
orientar os usuarios e a comunidade quanto aos riscos de doengas cardiovasculares
e neuroldgicas de hipertensdo, de diabetes, a importancia da realizacdo e
periodicidade das consulta; sobre seus direitos em relacdo a manutencdo dos
registros e acesso a segunda via; quanto ao seu nivel de risco e a importancia do
acompanhamento regular e adequado controle dos fatores de risco modificaveis,
pois pretendemos ouvi-los nessas atividades sobre as estratégias que podemos

tomar para néo ocorrer a evasao deles.
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Faremos contato com a associagdo de moradores e com 0s representantes
da comunidade na igreja da area de abrangéncia e apresentaremos 0 projeto
esclarecendo a importancia da realizacdo das consultas, o cadastro e o diagndstico
precoce das gravidas e puérperas e de esclarecer a comunidade sobre a

necessidade de priorizagdo do atendimento deste grupo populacional.
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Atividades

Capacitacdo dos profissionais de
saude da UBS sobre o protocolo de

pré-natal e puerpério

Estabelecimento do papel de cada
profissional na acao programatica

Cadastramento de todas as
gestantes da area adstrita no

programa

Contato com liderancas comunitarias
para falar sobre a importancia da
acao programatica de pré-natal e
puerpério solicitando apoio para a
captacdo de gestantes e para as
demais estratégias que serao

implementadas

Atendimento clinico das gestantes e

puérperas

Grupo de gestantes

Capacitagdo dos ACS  para
realizagdo de busca ativa de

gestantes e puérperas faltosas

Busca ativa das (gestantes e
puérperas faltosas as consultas

Monitoramento da intervencgao
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3 RELATORIO DE INTERVENGCAO

3.1 Acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando as

facilidades e dificuldades.

Dentro das ag¢0es previstas no projeto que foram desenvolvidas e cumpridas
podemos destacar o0 acolhimento das gestantes, pois 0 mesmo foi feito no comeco
com algumas dificuldades por parte dos integrantes da equipe de saude por falta de
conhecimento e orientacbes, mas durante a capacitacdo a equipe teve uma grande
mudanca, melhorando o trabalho. Outros aspectos importantes foram: o cadastro na
adequado das fichas espelhos identificando os riscos e intercorréncias; exame fisico
e psicologico; orientaces individuais; alimentacdo saudavel; aleitamento materno;
cuidados com o recém-nascido, importancia da higiene bucal e do atendimento
odontoldgico, agendas para acolher a demanda das gravidas proveniente das

buscas ativas; visitas domiciliarias a faltosas e avaliacao de risco obstétrico.

3.2 Ac¢des previstas no projeto que ndo foram desenvolvidas, descrevendo o

motivo pelos quais estas a¢cdes ndo puderam ser realizadas.

Dentro das acdes previstas no projeto que nao foram desenvolvidas podemos
destacar a dificuldade da disponibilidade dos testes rapidos para as gestantes, pois
0s gestores da unidade basica de salude ndo receberam os kits para a realizacédo
dos exames. Também ndo conseguimos realizar um adequado exame ginecoldgico
pelo especialista em ginecologia, pois a unidade basica de salude ndo conta com
essa especialidade. Durante a intervencgdo foi preciso avaliagdo de quatro gravidas
pelo especialista em ginecologia e elas foram encaminhadas para o hospital regional
mais perto do municipio com varios agravos, pois elas ndo compareciam nas
consultas agendadas. Tivemos dificuldade no atendimento ambulatorial e/ou
hospitalar, pois muitas mulheres se recusavam a receber o atendimento, com a

justificativa que o local nao ficava dentro de sua area de trabalho.

3.3 Dificuldades encontradas na sistematizagdo dos dados relativos a
intervencgéo, fechamento das planilhas.
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As dificuldades encontradas mais significativas foram o preenchimento
incorreto e incompleto dos prontuério e das fichas espelho pois em muitas fichas
faltavam a data da ultima menstruacdo como dado importante em uma captacéo de
gravida ponto de partida para um correto acompanhamento e avaliacdo da gravida,
além disso falta de resultados de exames nas ficha espelho assim como
acompanhamento incompleto no atendimento pelo dentista em gravidas faltosas,
isto melhoro gracas a realizacdo das pesquisas ativa feita pelo equipe de saude,
também foi encontrado a falta dos fatores risco das gravidas, a avaliacdo das
puérperas na primeira semana do puerpério. Isto melhorou muito uma vez iniciada a
intervencdo com a capacitacao integral da equipe de saude, o trabalho em conjunto,
realizacdo de reunido para orientar e explicar os aspetos objetivos da intervencéo.
Durante a realizacao e preenchimento das planilha se apresentaram dificuldades na
hora de votar dados correspondente no acompanhamento, mas estas dificuldades
melhoraram com o empenho, interessa assim como capacitacao feitas para o
equipe. Durante a intervencdo foram feitas reunides com o objetivo de orientar o
trabalho assim como fazer uma avaliacdo do comportamento dos indicadores, os
quais foram melhorando cada semana, cada semana os indicadores foram sido
acrescentados nas planilha, observando o desenvolvimento e comportamento dos
indicadores. Nas reunides da equipe de cada més analisou-se 0 monitoramento dos
dados alcancando o 100% de gestantes e puérperas da area cadastradas com o
preenchimento da ficha espelho e avaliacdo de risco e intercorréncias. Quatro
gestantes com captacao no segundo trimestre para 11,3%, e 95,6% das puérperas
captadas no primeiro més apés do parto, temos 100% das gestantes com solicitacédo
de exames laboratoriais acordo o protocolo, prescricdo de suplemento de sulfato
ferroso e acido folico, com exame de mama, com vacinas antitetanicas e contra
hepatites B no dia, com avaliacdo de necessidade de atendimento odontoldgico, o
100% das gestantes faltosas tiveram busca ativa, o 100% receberam orientacao
nutricional, orientacdo sobre aleitamento materno, cuidados com o recém-nascido,
sobre anticoncepgdo apo6s do parto, riscos do tabaquismo e do uso de élcool e

drogas na gestacao e sobre higiene bucal.

3.4 Analise e incorporacdo das acdes previstas no projeto arotina do servigo e
da viabilidade da continuidade da acao.
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Gragas a incorporacdo das acdes previstas no projeto a rotina do servico
tivemos uma grande mudanca na unidade béasica de salde, pois conseguimos a
integralidade da equipe de saude, o incremento das visitas domiciliares com uma
diminuicdo das mulheres faltosas e captacdo de puérperas e gravidas, realizacao de
exames no periodo correto, realizagdo da primeira consulta pelo dentista, o
preenchimento adequado e completo das fichas espelho, melhor desempenho dos
agentes comunitarios de saude em quanto, sistematicidade nos agendamentos,
disponibilidade de teste rapido de gravidez. Além disso, conseguimos aumentar 0s
conhecimentos das gestantes e puérperas em relacdo ao aleitamento materno,
cuidado dos recém nascidos, importancia da vacinacgdo, realizacdo do teste do
pezinho, importancia da assisténcia odontologica e consulta de acompanhamento.
Percebemos a intervencdo como muito positiva para todos, ndo sO para as
puérperas e gestantes, mas também para os trabalhadores da salude e a
comunidade, pois com acfes de educacdo em saude e um trabalho continuado,
conseguiremos ainda melhores resultados com o objetivo de melhorar a qualidade

de vida e modificar os indicadores de saude de forma positiva e promissora.
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4 Avaliacao da intervencgéao

4.1 Resultados

A estimativa é que em nosso territorio tenhamos um total de 26 gestantes
para uma populacdo de 2586 na area de abrangéncia da equipe da zona urbana da
unidade de saude, de acordo com os numeros gerados pela planilha de coleta de
dados, mas trabalhamos com nossos numeros reais, pois a populacdo alvo nos trés

meses de intervengdo foram 34 gestantes.

Objetivo 1- Ampliar a cobertura do pré-natal.
Meta: Aumentar para 100 % a cobertura da atencao pré-natal
Indicador: Proporcao de gestantes cadastradas no programa pré-natal.

A proporgao de gestantes cadastradas no programa pré-natal no primeiro més
foi de 61,8% cadastrando 21 gestantes, no segundo més foram 30 gestantes
alcancando 88,2% e no terceiro 34, alcancando 100% de gestantes cadastradas
Além de ndo ter alcancado o 100% , os resultados logrados foram muito

significativos , gracas ao esfor¢o do equipe de saude
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Figura 1. Proporcdo de gestantes cadastradas no programa pré-natal. Fonte:
Planilha de coleta de dados da UFPel, 2015.

Meta: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre de gestacao.
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Indicador: Proporgéo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de gestacao
Para nossa equipe de saude o trabalho o resultado foi muito positivo, mas néo
conseguimos alcancar a meta proposta para o ingresso no primeiro

Trimestre da gestacao que era de 100%, pois no primeiro més foram cadastradas 16
gravidas (76,2%), no segundo més foram 22 (73,3%), e no terceiro més foram 23
(67,6%) fizemos outras captacdes de gravidas, mas estas ndo estavam no primeiro
trimestre de gestacdo. Muito foi o trabalho desenvolvido pelo o equipe , mais nesta
meta além de incrementar o indicador houve uma diminuicdo devido acessibilidade
das gravidas pra receber os atendimentos, muitas de elas moram em localidade

distante da comunidade impossibilitando alcangar o 100%
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Figura 2: proporcdo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de gestacéo.
Fonte: Planilha de coleta de dados da UFPel, 2015.

Meta: Realizar pelo menos um exame ginecol6gico por trimestre em 100% das
gestantes.
Indicador: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecologico por
trimestre.

Cabe justificar que este indicador ficou em 0% nos trés meses de intervencao,
pois durante a intervencao as gravidas cadastradas nado tiveram exame ginecologico
por trimestre em funcdo de que a unidade basica de saude néo tinha especialista em
ginecologia e muitas delas se recusavam a realizar o exame pela médica ou

enfermeira da equipe de saude.
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Meta: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes e
puérperas.
Indicador: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame das mamas
durante o pré-natal.

Durante os trés meses da intervencdo tivemos 100% de exame de mamas
das gestantes cadastradas na unidade basica de saude. No primeiro més foram 21
gravidas (100%), no segundo 30 (100%) e no terceiro totalizamos 34 gravidas
(100%).Neste indicador alcancasse o 100% pois todas as gravidas em dependéncia

do trimestre de gravidez tiveram exame de mama.

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

Indicador: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de exames laboratoriais de
acordo com o protocolo.

Este indicador variou nos trés meses da intervencdo, no primeiro més da
intervencao foi alcancado 21 gestantes (100%), no segundo més alcangamos 29
gestante (96,7%) e no terceiro més totalizamos 32 gestantes (94,1%). Isso
aconteceu em funcdo das gravidas faltosas que nao foram realizar os exames. .
neste indicador néo foi alcancado o 100% pois além do trabalho do equipe de saude

muitas delas ndo acudiam se justificado com a falta de transporte
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Figura 3: Proporcédo de gestantes com solicitacdo de todos os exames laboratoriais
de acordo com o protocolo. Fonte: Planilha de coleta de dados da UFPel, 2015.
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Meta: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e &cido folico

conforme protocolo.

Indicador: Proporcéo de gestantes com prescricao de sulfato ferroso e acido félico.
Durante os trés meses da intervencédo tivemos 100% de prescri¢cdo de sulfato

ferroso e acido félico para as gestantes. No primeiro més foram 21 gravidas (100%),

no segundo 30 (100%) e no terceiro totalizamos 34 gravidas (100%).Alcancasse o

100% nesta indicador pois todas as gravidas receberam prescricdo do sulfato

ferroso e acido félico

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

Indicador: Proporcéo de gestantes com vacina antitetanica em dia.

O indicador de vacinas nas gestantes durante o primeiro més da intervencgao
alcancou 21 gestantes (100%), no segundo més alcancou 29 (96,7%) e no terceiro
més foram 33 gestantes (97,1%). Esses resultados se devem ao fato de que

algumas gravidas nao foram as consultas para fazer a vacina.

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

0,0%

Figura 4: Proporcao de gestantes com vacina antitetanica em dia. Fonte: planilha de
coleta de dados da UFPel, 2015.

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

Indicador: Proporgéo de gestantes com vacina contra hepatites B em dia.

Nos trés meses da intervencdo a vacina contra hepatites B sempre estive

disponivel no posto de saude, mas algumas das gravidas ndo se apresentaram na
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data certa para fazer a vacina. No primeiro més da intervengao alcancamos 21
gestantes (100%), no segundo més alcancou 29 (96,7%) e no terceiro més foram 33
gestantes (97,1%). Esses resultados se devem ao fato de que algumas gravidas nao

foram as consultas para fazer a vacina.
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Figura 5. Proporcdo de gestantes com vacina contra hepatites B em dia. Fonte:
planilha de coleta de dados da UFPel, 2015.

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

Indicador: Proporcdo de gestantes com avaliacdo de necessidade de atendimento
odontolégico.

No primeiro més da intervencdo alcancamos 21 gestantes (100%), no
segundo més alcancou 29 (96,7%) e no terceiro més foram 33 gestantes (97,1%).
Esses resultados se devem ao fato de que algumas gravidas ndo foram as consultas
agendadas com o dentista .neste indicador n&o foi possivel alcancar o 100% pois
muitas delas se recusavam ao atendimento além de todas as palestras realizadas

pelo equipe de saude.
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Figura 6: Proporcdo de gestantes com avaliacdo de necessidade de
atendimento odontolégico. Fonte: planilha de coleta de dados da UFPel, 2015.
Meta: Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das
gestantes cadastradas.
Indicador: Proporcdo de gestantes com a primeira consulta odontolégica
programatica.

Embora tenhamos disponibilizado sempre consulta com dentista na unidade
basica de salde as gestantes faltavam as consultas programadas. No primeiro més
da intervencgéo este indicador alcancou 18 gestantes (85,7%), no segundo més 25
(83,3%) e no terceiro més alcangcamos 26 gestantes (76,5%).neste indicador nao foi
possivel alcancar o 100% pois esta consulta e feita no primeiro trimestre da gravides

e muitas delas assistiam ao atendimento no segundo trimestre da gravides.
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Figura 7: Proporcdo de gestantes com a primeira consulta odontologica
programética. Fonte: planilha de coleta de dados da UFPel, 2015.

Meta: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-
natal.
Indicador: Proporcao de gestantes faltosas &s consulta que receberam busca ativa.
Tentamos realizar busca ativa em todas as gestantes faltosas durante os
trés meses da intervencdo, mas alcancamos apenas 2 gravidas no primeiro més
(28,6%), 7 no segundo (58,3%) totalizando 10 no terceiro més (66,7%).Neste
indicador tivemos muitas dificuldade pois pra melhorar ele precisavamos da ajuda e
apoio de outros setores da populacdo que ndo sempre foi possivel . mais com a

insisténcia de nosso equipe conseguimos aumentar o indicador
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Figura 8: Proporcdo de gestantes faltosas as consulta que receberam busca ativa.
Fonte: planilha de coleta de dados da UFPel, 2015.

Meta: Manter registro na ficha espelho de acompanhamento\espelho pré-natal
100% das gestantes.
Indicador: Proporcdo de gestantes com registro na ficha de acompanhamento/
espelho de pré-natal.

Durante o primeiro més da intervencéo este indicador alcancou o 100% tendo
21 gestantes, no segundo més foi 96,7% com 29 gestantes e no terceiro més

fechamos em 97,1% totalizando 33 gestantes.
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Figura 9: Proporcdo de gestantes com registro na ficha de acompanhamento/

espelho de pré-natal. Fonte: planilha de coleta de dados da UFPel, 2015.

Meta: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Indicador: proporgéo de gestantes com avaliagéo de risco gestacional.

Neste indicador obtemos resultados muito bom, pois apesar de né&o

atingirmos 100% nos trés meses da intervencdo, chegamos bem perto da meta

estabelecida. No primeiro més da intervencdo foram 21 gestantes (100%) , no

segundo més foram 29 (96,7%) e no terceiro més chegamos a 33 gestantes

(97,1%).
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Figura 10: proporcdo de gestantes com avaliagdo de risco gestacional. Fonte:

planilha de coleta de dados da UFPel, 2015.

Meta: Garantir a 100% das gestantes, orientacéo nutricional durante a gestacéao.
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Indicador: Proporcao de gestantes que receberam orientagao nutricional.

Durante os trés meses da intervencéo tivemos 100% de alcance da meta para
em relacdo a orientacdo nutricional para gestantes. No primeiro més foram 21
gravidas (100%), no segundo 30 (100%) e no terceiro totalizamos 34 gravidas
(100%).
Meta: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes
Indicador: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre aleitamento
materno.

Neste indicador 100% das gestantes cadastradas receberam orientacéo sobre
a importancia de aleitamento materno exclusivo nos trés meses da intervencdo. No
primeiro més foram 21 gravidas (100%), no segundo 30 (100%) e no terceiro
totalizamos 34 gravidas (100%). Todas elas reciveran orientacdes sobre o
aleitamento materno , pois o equipe tudo foi capacitado pra desenvolver atividades
para lograr uma atengéo de qualidae

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

Indicador: Proporgcao de gestantes que receberam orientagdo sobre cuidados com o
recém-nascido.

Alcancamos 100% neste indicador nos trés meses da intervencéo, todas as
gestantes receberam orientagcbes sobre os cuidados do recém-nascido, a
importancia dos testes do pezinho, orelhinhas, e os cuidados gerais com o bebé, no
berco, a higiene do lar, o banho diario e de sol, ente outros. Foram orientadas 21
gravidas no primeiro més (100%), 30 no segundo més (100%) e 34 gravidas no

terceiro més (100%).

Meta: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apos o parto.
Indicador: Proporgcéo de gestantes que receberam orientagcdo sobre anticoncepcéo
apos o parto.

Nos trés meses da intervencado foram dadas orientagcdes sobre o método
anticoncepcional adequado para todas as gestantes, prevendo o planejamento
familiar. No primeiro més foram 21 gravidas (100%), no segundo més 30 (100%) e

no terceiro més 34 gravidas (100%).
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Meta: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacéao.

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

Hoje em dia o tabagismo é um problema de salde publica, além do consumo
de alcool e drogas, € responsavel de diversas doencas na gestacdo e a saude do
recém-nascido, a orientacdo sobre seus riscos deve ser constante, tendo isto em
mente todas as gestantes receberam orientagcdes durante as consultas, e nas
atividades de educacao em saude sobre este tema a grupos de gestantes, familiais
e populacéo, possibilitando atingir a meta de 100% nos trés meses de intervencao.
No primeiro més foram 21 gravidas (100%), no segundo més 30 (100%) e no

terceiro més 34 gravidas (100%).

Meta: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Indicador: Proporcéo de gestantes que receberam orientacdo sobre higiene bucal.
Nos trés meses da intervencdo alcancamos a meta planejada, tendo obtido

100% em todos os meses. Todas gestantes receberam orientagcbes sobre a

importancia da higiene bucal e as doencas mas frequentes na gestacado, como evita-

las e a importancia do tratamento o mais cedo possivel. No primeiro més foram 21

gravidas (100%), no segundo més 30 (100%) e no terceiro més 34 gravidas (100%).

RESULTADOS PUERPERIO

Meta: Ampliar a cobertura do puerpério para 100%.

Indicador: Proporgcéo de puérperas com consulta até 42 dias apés o parto.

Na area de abrangéncia da unidade basica de saude no primeiro més foram
cadastradas 7 puérperas (100%), no segundo més foram 11 (90,9%) e no terceiro
més foram cadastradas 15 puérperas (93,3%). Temos que dizer que das 15
puérperas cadastradas durante a intervencdo uma delas nao teve consulta de

revisdo de até 42 dias depois do parto.
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Figura 11: Proporcdo de puérperas com consulta até 42 dias apds o parto. Fonte:
planilha de coleta de dados da UFPel, 2015.

Meta: Realizar exame de mama em 100% das puérperas cadastradas no programa

Indicador: Proporcao de puérperas que tiveram as mamas examinadas.
Alcancamos o 100% neste indicador nos trés meses de intervencgao, fazendo

o0 exame de mama na primeira consulta da puérpera. No primeiro més foram 7

(100%), no segundo més 11 (100%) e no terceiro foram 15 puérperas (100%).

Meta: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Indicador: Proporcéo de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Durante os trés meses da intervencao tivemos 15 puérperas, todas tiveram o
abdome examinado na primeira consulta alcancando 100% nos trés meses. No
primeiro més foram 7 (100%), no segundo més 11 (100%) e no terceiro foram 15
puérperas (100%). Esta acdo € muito importante para fazer uma correta avaliagdo

da involucao do utero.

Meta: Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.
Indicador: Proporgéo de puérperas que receberam exame ginecoldgico.

Durante a intervencdo este indicador ficou em 0% nos trés meses de

intervencao, pois as puérperas ndo tiveram realizacdo do exame ginecoldgico, pois a
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unidade bésica de salude ndo tem especialista em ginecologia, mas durante as
consultas feitas pela equipe de saude foi feito um interrogatério do aparelho
ginecoldgico, para assim termos uma informacéo certa acerca das condi¢cdes para

podermos tomar uma conduta.

Meta: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no programa.
Indicador: Proporcéo de puérperas com avaliacdo do estado psiquico.

O estado psiquico foi avaliado em 15 puérperas pela equipe, alcancando
100% neste indicador nos trés meses da intervencéo. As vezes este aspecto se
agrava em algumas puérperas sendo um fator de risco, pois a estabilidade
psicolégica é muito importante neste periodo da vida da mulher. No primeiro més
foram 7 (100%), no segundo més 11 (100%) e no terceiro foram 15 puérperas
(100%).

Meta: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Indicador: Proporcéo de puérperas com avaliacdo para intercorréncias.

Todas as puérperas receberam avaliacdo para intercorréncias, além de todas
terem tido uma evolucao favoravel no puerpério, alcancando 100% nos trés meses
de intervencéo neste indicador. No primeiro més foram 7 (100%), no segundo més

11 (100%) e no terceiro foram 15 puérperas (100%).

Meta: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcao.
Indicador: Proporcdo de puérperas com prescricdo de algum método de
anticoncepcao.

Neste indicador também alcancamos 100% da meta nos trés meses de
intervencao, onde todas receberam indicacdo de um método anticonceptivo, estando
o0 mesmo disponivel na farmacia da unidade basica de saude No primeiro més foram

7 (100%), no segundo més 11 (100%) e no terceiro foram 15 puérperas (100%).

Meta: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a consulta

de puerpério até 30 dias apds o parto.

Indicador: Proporcéo de puérperas faltosas & consulta que receberam busca ativa.
Durante a intervencdo 100% das puérperas que nao realizaram a consulta

atée 30 dias ap0s o parto receberam. As mesmas justificavam que nao tinham
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transporte e que moravam muito longe da unidade basica de saude, ou que tinham
recebido atendimento e visita pelo agente comunitario de saude.

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

Indicador: Proporcéao de puérperas com registro adequado.

Todas as puérperas da area de abrangéncia da unidade basica de saude
tiveram registro na ficha de acompanhamento do programa, alcancando 100% neste
indicador nos trés meses de intervencdo, com preenchimento adequado e
incorporacdo ao trabalho diario da equipe. No primeiro més foram 7 (100%), no
segundo més 11 (100%) e no terceiro foram 15 puérperas (100%).

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

As 15 puérperas da area de saude receberam orientacdes sobre os cuidados
com o recém-nascido na primeira consulta da puérpera, cumprindo este indicador
em 100% nos trés meses de intervencdo. No primeiro més foram 7 (100%), no
segundo més 11 (100%) e no terceiro foram 15 puérperas (100%), onde falamos
sobre a higiene corporal, do lar, importancia de fazer a vacina e o0s testes,
importancia do banho diario, dar sol todos os dias cedo, além da prevencdo de

acidentes.

Meta: Promover o aleitamento materno junto a 100% das puérperas
Indicador: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre aleitamento
materno.

Neste indicador 100% das puérperas cadastradas receberam orientacao
sobre a importancia de aleitamento materno exclusivo nos trés meses da
intervencdo. No primeiro més foram 7 (100%), no segundo més 11 (100%) e no
terceiro foram 15 puérperas (100%), onde realizamos orientacdes individuais e

palestras com o grupo de gestantes e populacéo geral

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

Indicador: Proporcao de puérperas com orientacao sobre planejamento familiar.



74

Nos trés meses da intervencéo alcangcamos 100% das puérperas da &rea de
saude, onde receberam orientacdo sobre planejamento familiar, com orientacdo de
meétodos de anticoncepcédo existentes na farmacia. No primeiro més foram 7 (100%),

no segundo més 11 (100%) e no terceiro foram 15 puérperas (100%).

4.2 Discussao

A intervencdo, em minha unidade basica de saude, representou um grande
impacto na saude da populacéo, propiciando a ampliacdo da cobertura da atencéo
as gestantes e puérperas com a melhoria dos registros e a qualificacdo da atencéo
com destaque para a ampliagdo do acompanhamento e seguimento pré-natal. A
intervencdo propiciou a assisténcia ao pré-natal e puerpério com qualidade,
estabelecendo um vinculo entre os profissionais e a populacédo alvo, imprescindivel
para a adesdo das mesmas ao programa de assisténcia pré-natal e puerpério.
Podemos nos atualizar, utilizando os protocolos especificos do ministério da salde e
através disso subsidiamos a manutencao de ac¢des ja realizadas quanto a mudancas
no servico que estavam deficientes, visando a adequacdo da assisténcia e
garantindo o acesso aos de servicos de salde na area de abrangéncia da equipe da
saude.

A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendacdes do Ministério da Saude relativas ao acompanhamento pré-natal e
puerpério, onde revimos as atribuicdes da equipe viabilizando a aten¢&o ao total de
gestantes da area de abrangéncia, conseguindo desenvolver uma adequada
atencdo as gravidas. No desenvolvimento do projeto foi necessario realizar a
divisdo do trabalho onde os profissionais realizam intervencdes de suas respectivas
areas, mas também executam ac¢des comuns. A técnica de enfermagem fez o
acolhimento inicial, monitorou o sistema de registro das gravidas e puérperas e
alertou situacfes quanto o atraso na realizacdo de consulta de acompanhamento,
além de oferecer conselhos de saude e realizar procedimentos técnicos de
enfermagem. A enfermeira teve a responsabilidade no acompanhamento do pré-
natal de baixo risco e puerpério, detectando alteracdes na evolucdo da gravidez,

assim como na promocéao da saude na comunidade, além de manter as informacdes
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do SIAB atualizadas e participar no processo de avaliacdo integral. A médica
responsavel pela intervencdo ofereceu consultas de pré-natal e puerpério, para o
desenvolvimento de pesquisas, avaliacao clinica, planejou e desenvolveu acdes de
trabalho na area. Além disso, coordenaram ac¢des com o0s integrantes da equipe do
NASF, equipe odontolégica e lideranca da comunidade. Os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) interagiram com as gravidas e puérperas, os integrantes da familia
e lideres da comunidade, para conscientiza-los da importancia da intervencao,
visitaram as faltosas e ofereceram atividades de educacdo em saude com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida e modificar modos e estilos de vida.

E importante enfatizar que a atencéo pré-natal favorece a interacdo entre o
profissional de salde da atencado basica e a gestante e sua familia. Essa interacao
contribui para que a gestante mantenha vinculo com o servico de saude durante
todo o periodo gestacional, reduzindo consideravelmente o0s riscos de
intercorréncias obstétricas. Além disso, a assisténcia gestacional, quando mediada
por didlogo e respeito entre profissionais de saude e gestantes, representa o
primeiro passo para o parto humanizado.

O impacto do projeto na comunidade foi importante, pois desenvolveu
educacdo em saude e as acdes béasicas que tiveram como objetivo levar a
comunidade a reflexdo sobre a salude das gestantes, adotar praticas para sua
melhoria ou manutencado e realizar mudancas sobre visGes errbneas enguanto ao
pré-natal e puerpério, permitindo uma troca de conhecimentos entre a equipe
multidisciplinar com respeito ao pré-natal, conseguindo que a mesma se torne mais
consciente e preparada, com bons conhecimento para diminuir os medos relativos
ao periodo gestacional. A intervencdo conseguiu que a gestante e sua familia
percebam a gestagdo como um processo fisiolégico, e consequentemente ajudou a
aumentar a adeséo ao pré-natal na area de abrangéncia.

Se féssemos realizar a intervengéo agora trabalhariamos mais para promover
o desenvolvimento de diferentes parcerias, articulando diferentes estruturas em
servicos de apoio a saude e educacdo. Procurariamos também garantir uma
informatizacdo com qualidade que permita um processamento adequado das
informacgbes, além de capacitar os profissionais da saude com estratégias
comunicativas, se aproximando dos profissionais de saude de referéncia (Obstetra),

de forma a obter-se um acompanhamento com maior qualidade.
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A intervencdo serd incorporada a rotina do servico. Para isto, vamos
desenvolver atividades de promocdo de salude na UBS e na comunidade com o
objetivo de conscientizar a populacdo sobre a necessidade da atencado priorizada a
gravidas e puérperas. A equipe de salude tem como meta a criacdo de um grupo de
apoio com integrantes da comunidade, com uma preparacdo adequada e prestigio
social que possam ajudar a melhorar a qualidade de atencéo a gravidas puérperas e
recém-nascidos. Vamos tentar nos aproximar da rede cegonha que ainda nao

funciona em nosso municipio.
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5 Relatorio da intervencao para gestores.

Caro Senhor Gestor

Com a ideia de aumentar a cobertura no programa pré-natal e puerpério, além
de melhorar a qualidade do atendimento a gestantes e puérperas, na UBS Séo Luis
do Piaui foi realizada uma intervencdo com duracédo de 12 semanas. As atividades
foram realizadas com as usudrias da area adstrita da equipe, depois de fazer uma
andlise situacional para identificar as fragilidades no servico e na atencdo da
populacdo. Esta intervencdo foi alicercada em quatro eixos, avaliacdo e
monitoramento, engajamento publico, organizacdo e gestdo do servico e
qualificacd@o da pratica clinica.

A equipe conseguiu melhorar os indicadores do programa ao longo da
intervencao, garantindo a cobertura de 100% das gestantes (34) e puérperas (15)
elevando a eficiéncia do conjunto de atividades que assegurem o acompanhamento
das usuarias. Todas as usuéarias receberam um atendimento sistematizado e
padronizado conforme protocolo do Ministério da Saude com exame fisico completo,
registro adequado dos achados sobre o pré-natal e puerpério no cartdo da gestante
e ficha-espelho, busca ativa de usuarias faltosas a consultas com o apoio do ACS,
avaliacdo de risco na gestacdo, e acdes de educacdo a saude com orientacdes
individuais e de grupo em temas sobre alimentacdo saudavel na gestante,
importancia de aleitamento materno, higiene bucal, anticoncepcdo apés o parto,
entre outros. As linhas de conduta e recomendagdes normatizadas nacionalmente
para o pré-natal de baixo risco foram fortalecidas na rotina do servico e no
atendimento da equipe por meio das atividades de capacitacdo e treinamento dos
profissionais de saude.

Durante a intervengdo o0 servico e a equipe também enfrentaram alguma
dificuldade de desempenho de determinadas atividades, como o inicio do pré-natal
no primeiro trimestre (97,1%), e no exame ginecoldgico por trimestre (0%). Embora,
se tenha obtido bons resultados, observamos que ha espaco para melhorar.

Na unidade os aspectos dependentes da gestao que foram importantes para
viabilizar e/ou melhorar a intervengédo realizada, foi o processo de trabalho com

impressao e implantacdo da ficha espelho para cada usuaria, o0 monitoramento
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continua dos dados ao longo da intervencdo, e o apoio para a realizacdo das
atividades educativas com o material de apoio.

Creio que uns dos aspectos da gestdo que, se melhorados, poderiam ajudar
a qualificar ainda mais o servico, € a disponibilidade do teste rapido de gravidez na
UBS, pois ajudaria a melhorar o indicador de gestantes cadastradas no primeiro
trimestre, viabilizando a ampliacdo da intervencao e/ou a implementagéo de outras

acOes programaticas.
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6. Relatorio da intervencado para a comunidade.

Prezados Usuarios de nossa Comunidade

A equipe da zona urbana do municipio realizou um trabalho de melhoria no
cuidado as usuarias gestantes e puérperas residentes na area de abrangéncia da
UBS S&o Luis do Piaui, ao longo de 12 semanas. Para isso, efetuamos praticas
mais adequadas de atencdo a saude, com a garantia do atendimento prioritario a
gestantes e puérperas, mas todos os usuarios foram atendidos da mesma forma, por
meio da reorganizacdo do trabalho e agbes, realizando o acompanhamento e
avaliacdo das atividades realizadas, a qualificacdo do atendimento na consulta,
contando sempre com a compreensao e participacdo da populacao.

A escolha por iniciar mudancas no atendimento para as gestantes, e ndo em
outro grupo de usuarios, foi fundamentada na analise das condi¢cdes de salude da
populacao e das atividades ofertadas como rotina na unidade de saude. Dentre as
acbes de melhoria do acompanhamento das usuarias, trabalhamos no
aprimoramento de praticas de saude em grupo com a educacdo em saude de
gestantes e puérperas, e familiares. Trabalhamos também de forma individual nas
consultas, incluindo aspectos como vacinas, exame de sangue, medicacdo para
corrigir a anemia e o atendimento e a avaliacdo da saude bucal pelo dentista.

Nas 12 semanas de trabalho o servico de salude garantiu o
acompanhamento de todas as 34 gestantes e 15 puérperas residentes na area da
unidade de saude. Com o ganho em qualidade do atendimento realizado conforme
recomendag¢fes do Ministério da Saude, assim como, da participacdo da
comunidade nas atividades educativas, aumentamos o acesso a informacdo das
usuarias sobre nutricdo, aleitamento materno, planejamento familiar, entre outros
temas.

No6s como profissionais devemos estimular cada vez mais a participacdo da
populacdo nas atividades desenvolvidas na unidade, fortalecendo a relacdo da
comunidade com a equipe, esperando cada vez uma maior aproximacdo dos
usuarios nas atividades da UBS. Assim iremos qualificar o servico que a equipe
presta para atender as necessidades da comunidade, e assim, incorporar 0 as
atividades na rotina diaria da unidade. A comunidade pode nos ajudar repassando

as informacdes concedidas nas palestras e atividades educativas, as gestantes e
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puérperas, destacando sobre a importancia de um ingresso precoce no pré-natal e
sobre estar acompanhada no. Dessa forma, com o engajamento da comunidade,
nos fortaleceremos e poderemos ampliar as atividades realizadas a mais pessoas,
como hipertensos e diabéticos, criancas, idosos e mulheres que necessitem de

acompanhamento e avaliacdo para risco de cancer de mama e de Utero.
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7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

O curso de especializacdo a distancia foi de muita utilidade, constituindo uma
experiéncia nova para nés, pois possibilitou conhecer novos colegas, interagir com
eles e esclarecer duvidas, facilitou a troca de ideias, experiéncias e métodos de
trabalho, no contexto de saude da familia. Creio que o curso ajudou a qualificar a
forma de gestdo das atividades dentro da unidade, e para planejar minhas acoes e
entender melhor os protocolos adotados no Brasil segundo o Ministério da Saude,
pude entender mais sobre o meu territério adstrito e conhecer melhor a populagéo
para o qual eu presto atendimento.

Os estudos de prética clinica e os casos clinicos interativos foram as partes
gue mais acrescentaram a minha formacdo como um todo, isto serviu para revisar
tematicas importantes que me deparei no dia a dia no atendimento da unidade e
melhorar os conhecimentos sobre diferentes patologias, além dos diferentes
tratamentos, entendo que ndo somente eu, mas também a populacdo da minha area
foi beneficiada pelo curso, pelas acoes realizadas na educacdo em saude baseadas
nos temas disponibilizados pelo curso, a fim de melhorar a saide da populagéo.

O apoio de nossos orientadores facilitou o desempenho em esta nova
experiéncia e conhecimentos em nossa vida professional. A disponibilidade de um
Projeto Pedagobgico e Guia de Especializando foi 6tima porque nos permitiu
conhecer cronologicamente o curso, nos facilitando para elaborar nosso TCC,
primeiro elaborando a Analise adequada da Situacdo de Salude em nossa Unidade
Basica de Saude, apd6s uma proposta de solucbes a desenvolver e avaliar as
conquistas feitas e fragilidades detectadas durante o desempenho do nosso projeto
de intervencédo para trabalhar nelas, supera-las e incorpora-las a rotina de trabalho
da UBS, pois convertermos o0 TCC em uma proposta de trabalho que permanecera
na UBS depois de terminado o curso, dando-nos autonomia na solugdo de
problemas no contexto em que atuamos, visibilizando nossas atividades e na
geracdo de mudancas em nossa equipe e contemplando os quatro principios
basicos de saude: universalidade, qualidade, equidade e sustentabilidade dos

servicos de saude para todos.
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Anexo B - Planilha de coleta de dados Pré-natal
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Anexo C - planilha de coleta de dados puerpério
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Anexo D - ficha espelho

I FICHA ESPELHO
PROGRAMA DE PRE-NATAL E PUERPERIO
Namero do Prontudrio:

Data do ingresso noprograma__/__/,

Cartio SUS:

Neme completo:

Departamento de

NeSISPre-natal:

Endereco:
Anos idade___ Ocupagio:

INFORMAGOES DE GESTAGOES PREVIAS

N° de nascidos vivos

N°de abortos __ N*de filhos com peso < 2500g___ N° de filhos prematures__ N° partes

Raga:( ) Amarela( )Branca () Indigena (
Estadocivil/uniso: [ )easada( )estivel [ )solteira ( Joutra Gesta: __Pesoanterior agestacio___ kg Altura__ __

__em Tabagista? Sim

Negra () Parda ( ) Naoinfermada

) Nao(

) Alguma comorbidade? Sim (

N

& ( )Sim( )N D:
INFORMAGOES DA GESTAGAO ATUAL

At

DUM__/_J. DPP_/_J.

Data da vacina Hepatite B: 1* dase __/_J. 2dose _/_J. 3 dose _

1"dose__[_/.

Data da vaci

.

) Ngo

2dese _/_J.

) Quat

dose_f_J.

Reforca_/_/.
ico?{ )Sim{ )No

Datada 1° consulta odentolégica__/__/____

CONSULTA DE PRE-NATAL

Data

Id gest.(DUM)

1dgest (ECO)

Pres_Arterial

Alt Uterina

Peso (kg)

IMC (kg/m2)

BCF

‘Apresent.Fetal

Exame ginecologico

Exame das mamas”

Toque™

Sulfato ferrasc?

Acido flico?

Risco gestacional ™

Orientacdo nutricional

Orlentac3o sobre cuidados
como

Orientaio sobre aleitamento

|_|materna

[ [Orientacao sobre tabagismer

Orientagéo sobre anticoncep-
o do pds-parta

Data prox.consulta

Ass. Profissional

*Obrigat6rio na primeira consulta. Apés, conforme a necessidade. **Toque: conforme as

mulher

jonal ***Bab

EXAMES LABORATORIAIS

Tipagem sanguinea

Data de requisicio

Datadeentregs | Resultado

Data de requisiio

Resultado

Fator Rh

Coombs indireto

Glicernia de jejum

VDRL

Anti-HIV

1gM

IgG Toxoplasmose

HBSAG

Anti-Hbs

Exame de urina

Urocultura

Exame da secrec3o
vaginal

Exame para deteccio
precoce cncer de colo
de dtero

Qutros

ECOGRAFIA OBSTETRICA

Data IG DUM IGECO

Peso fetal

Placenta

Liquido

M ATENGCAO AO PUERPERIO

Departamento de
Medicina Social

Datadoparto: _/_/ Local do parto:

Se parto cesareo, qual a indicagao? Alguma i

d )

éncia parto?(

Pesode nascimento da criancaem gramas ___

_ Acrianca estdem AME?( ) Sim( )Nao

om

() Vaginalc
)Sim( ) Nao. Sesim, qual?

'CONSULTA PUERPERAL
Data Data
Pressdo arterial Método de

Situacao dos Isquics

Prescricao de sulfato ferrase

Examme das mamas

Exame do abdome

Orientagoes sabre cuidados com RN
Orientagoes sobre AME

Exame ginecolbgico

Estado psiquico

Orientagio sobre planejamento familiar
Data da préxima consulta (se necessario)

UFPEL




Anexo E - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias
Eu, , médica e/ou membros da Equipe sob

minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente ou
em atividades coletivas de responsabilidade da equipe de saude. As fotos e/ou
videos sdo para registar nosso trabalho e poderdo ser usadas agora ou no
futuro em estudos, exposicao de trabalhos, atividades educativas e divulgacéo
em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video ficardo a
disposicéo dos usuarios.

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

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

2. Nao divulgar imagem em que apareca em situag¢ao constrangedora;

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

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

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

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

e/ou opinides.

Nome
Contato: Telefone: () Endereco Eletrénico:
Endereco fisico da UBS: Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

,  Documento declaro que fui

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

vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.




