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Resumo

SILVA, Washington Trindade da. Melhoria da Atencédo ao Pré-natal e Puerpério
na UBS da Planaltina, Redencédo do Gurguéia/PI. 2016. 93f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Curso de Especializacdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2016.

Mesmo com queda significativa nos indices de morbimortalidade materno-infantil no
Brasil nas dltimas décadas, os indicadores ndo tém caido na velocidade desejada.
Um numero grande de mortes ainda faz parte da realidade social e sanitaria do pais.
Muitas destas mortes acontecem por causas evitaveis, pela auséncia ou falhas no
que se refere as acdes desenvolvidas nos servicos de saude, entre elas, destaca-se
a atencdo ao pré-natal, ao parto e ao puerpério. A presente obra tem como objetivo
a melhoria da atencdo ao pré-natal e puerpério na Unidade Basica de Saude
Planaltina, no municipio de Redencao do Gurguéia — PIl. O tempo de intervencéo foi
de 12 semanas, de modo que a populacdo alvo do presente trabalho foram as
gestantes e puérperas adstritas a area da UBS supramencionada. As equipes de
saude que ali atuam participaram do presente trabalho. Os resultados alcancados
foram o aumento do numero de gestantes e puérperas atendidas na unidade de
saude, bem como a melhoria na qualidade dos servigos prestados, com destaque
para acolhimento feito “de portas abertas” por todos os membros das equipes,
reorganizacdo dos prontuarios, introducdo da ficha-espelho com informacdes de
acordo com o que € previsto no protocolo da referida acdo programatica,
aprazamento das consultas, solicitacdo de exames de acordo com o protocolo do
Ministério da Saude e avaliacdo de risco gestacional. Em valores percentuais e
absolutos conseguimos uma cobertura de 100%, com 42 usuarias cadastradas.
Dessas, 100% (n=42) tiveram pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre, com
todos os exames laboratoriais solicitados e com a prescricdo de sulfato ferroso e
acido félico. O processo de intervencdo resultou importante conquista para a
comunidade a medida que proporcionou a ela um servico de qualidade diferenciado
na atencdo ao pré-natal e puerpério, traduzido em melhor acolhimento, em
agendamento dos atendimentos, na atencdo baseada em protocolo. O servigco da
UBS passou a ter maior aprovacao dos usuarios, o que demonstra elevacdo do
conceito do servigo. A intervencéo teve repercussao decisiva nas equipes, que hoje
manejam com competéncia impar o0 rastreamento, diagnoéstico, tratamento e
monitoramento de gestantes e puérperas, em fungéo dos treinamentos recebidos.

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

O presente trabalho trata sobre a situacao atual do Pré-natal e Puerpério, na
UBS da Familia da Planaltina, localizado no Municipio de Redenc¢édo do Gurguéia no
Piaui, e intervencdes para a melhoria dos mesmos. O trabalho foi divido em sete
etapas, iniciando com a Andlise situacional da UBS, seguida da andlise estratégica
que mostra os objetivos, metas, metodologia e logistica do trabalho desenvolvido.
Logo apos foi realizado o relatério da intervencdo citando as acgbes previstas
realizadas e as nao realizadas. Apds, a analise da intervencdo com o0s resultados
das ac0es realizadas. Neste trabalho também foi colocado o relatério da intervencgéo
para gestores e o relatério da intervencdo para comunidade. Ao final foi feita uma

andlise critica sobre o processo pessoal de aprendizagem.



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

Desenvolvo minhas atividades no Programa Mais Médicos Brasil (PMMB) no
Municipio piauiense de Redencdo do Gurguéia, localizado na microrregido da
chapada das mangabeiras, nos serrados piauienses, na regido sul do Estado.

O municipio tem uma populacdo de 8.400 habitantes (IBGE, 2010), e mais
da metade reside na sede do municipio. A equipe de Saude da Familia ao qual sou
vinculado atua na sede, baseada na Unidade Béasica de Saude (UBS) da Estratégia
Saude da Familia (ESF) da Planaltina e na UBS da Zona Rural Palestina/Estreito.

A UBS situa-se na Rua do Ferreiro, que é asfaltada e bem proxima da sede
Administrativa da Secretaria de Saude, o que facilta em muito as acodes
administrativas na maior parte das vezes.

A Unidade, no que tange as edificacdes, foi construida h4 mais ou menos
vinte anos e ndo levou em conta principios de engenharia hospitalar tais como:
Numero e dimensbes das dependéncias, incidéncia de luz natural, incidéncia dos
ventos, localizac&o dos consultérios médico e odontolégico em relacéo a recepcéo.

A nossa UBS passou, recentemente, no segundo semestre de 2014 por
reforma e ampliacdo que incluiu conserto nas paredes, abertura de corredores,
revisdo dos sistemas de abastecimento de 4gua e energia e construgdo de uma
sala/auditorio. Porem ndo houve qualquer iniciativa no sentido de adequar aquela
unidade aos ditames da boa técnica de engenharia hospitalar, permanecendo os
erros elementares constataveis desde a sua edificagéo.

A estrutura fisica da UBS é constituida de: uma sala usada para recepgao,
trés consultorios onde atendem os meédicos e enfermeiros, um consultorio

odontologico, uma pequena sala onde funciona o Servico de Arquivo Médico e
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Estatistica (SAME), uma copa, uma sala para afericdo de pressdo arterial, peso,
uma sala de reunido e um banheiro.

Na UBS atuam duas equipes da ESF. A nossa é composta por: um meédico,
uma enfermeira, cinco Agentes Comunitarios de Saude (ACS), um odontdlogo que vi
poucas vezes atuar, uma Psicéloga que passou recentemente a atuar dando
cobertura as duas equipes da unidade, uma Atendente de consultério e uma
Zeladora. A equipe néo disp0e de técnica de enfermagem.

A populacdo alvo do trabalho de nossa equipe de ESF/APS sao
aproximadamente 2200 pessoas, compreendendo atividades tanto de zona urbana
quanto da zona rural. No desenvolvimento do nosso trabalho obedecemos a um
calendario mensal de atividades anteriormente programadas, que nos € apresentado
pela coordenacdo do ESF e contempla o seguinte: Atendimento a demanda
agendada e espontanea; Atendimento no Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (Hiperdia); Palestras no Hiperdia;
Atendimento a gestante no pré-natal; Atendimento a puericultura (crescimento e
desenvolvimento); Visitas domiciliares e Acompanhamento aos programas de
prevencao do cancer do colo do Utero e de mama.

Dos oitos turnos de quatro horas, ou seja, todos os que trabalhamos, trés
sdo destinados a atender demanda, 15 usuarios agendados e mais a demanda
espontanea que comparece buscando atendimento. Os cinco turnos restantes sao
distribuidos para atender as atividades elencadas acima. Quanto aos atendimentos
que realizamos é por muitas vezes precario em funcédo de limitacdo de materiais e
equipamentos colocados a disposi¢cdo da equipe para desenvolvimento das tarefas.
Peca na quantidade e na qualidade. Por vezes temos o glicosimetro, porém nao
temos a fita teste. Ha reclamacdo da clientela com Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e Diabetes Mellitus (DM), pois quando temos o tensibmetro ndo podemos
utiliza-lo, pois esta desregulado, levando a uma leitura incorreta. Ha de serem
levadas em conta também nossas limitagfes profissionais. O material de expediente
é limitado e, por vezes, falta durante algum tempo. No SAME reside um problema
cronico que é a falta de organizacdo, mesmo que facamos esforcos, muitas das
vezes na consulta seguinte ndo temos acesso a ficha contendo os dados da
consulta anterior. E assim que vamos trabalhando.

Outro fator limitante para o sucesso de nossa atuagdo é a farméacia basica

que fica localizada em outra unidade de saude bem distante da nossa e onde falta
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basicamente tudo, do diurético ao anti-hipertensivo, do antibiético ao hipoglicemiante
oral e por vezes insulina.

Com relacdo a geracdo de dados estatisticos de nossas acbes e para
obedecer a exigéncias da Portaria Ministerial n°256/GM/MS, registramos
informacdes e dados e alimentamos o Sistema de Informacdo em Saude para
Atencao Basica — SISAB - MS mensalmente até o vigésimo dia do més subsequente
a coleta dos dados. No que tange aos dados do territdrio da equipe e dados de
producdo do médico forneceremos a titulo de ilustracdo os dados transmitidos no

més de abril de 2015, conforme as amostras abaixo (tab.1 e tab.2)

Tabela 1 — Dados do Territorio da Equipe.

Descri¢ao Quantidade
NUmero de pessoas no territdrio da equipe 2136
Numero de pessoas de 15 ou mais anos 1324
Numero de mulheres de 10 a 59 anos 738
NUmero de gestantes cadastradas 22

NUmero de gestantes acompanhadas por meio de visitas domiciliares
pelo ACS no més 22
Numero de atendimentos de pré-natal realizados pelo (a) enfermeiro

N 15
(a) no més
Numero de crian¢cas menores de 2 anos acompanhadas pelo ACS no 82
meés
Numero de criancas menores de 2 anos pesadas no més 68
Numero de criancas menores de 1 ano acompanhadas pelo ACS no 45
meés
Numero de criangas menores de 1 ano com vacina em dia 45
Numero de criangas menores de 6 meses acompanhadas pelo ACS 19
no més
Numero de crian¢cas menores de 6 meses em aleitamento materno 15
exclusivo
Numero de criangas menores de 4 meses acompanhadas pelo ACS 14
no més
Numero de crian¢cas menores de 4 meses em aleitamento materno 13
exclusivo
NUumero de hipertensos no territorio 150
Numero de diabéticos no territorio 47

Fonte: Registros proprios da UBS
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Tabela 2 — Dados da Produc¢éo do Médico.

Descricao Quantidade
Numero total de atendimentos individuais 316
Numero de consultas de cuidado continuado 65
Numero de consultas de demanda agendada 253
Numero de atendimento de pré-natal 15
Numero de atendimento de puericultura 29
Numero de atendimento de hipertensos 56
Numero de atendimento de diabéticos 12
Numero de atendimento de pessoas com asma 03
Numero de atendimento em saude mental 09
Numero de atendimento em alcool e outras drogas 03
Numero de atendimento de pessoas com tuberculose 00
Numero de atendimento de pessoas com hanseniase 01

Numero de atendimento para rastreamento de cancer do colo

. 57
do utero
Numero de atendimento para rastreamento de cancer do colo
de mama 22
NUmero de visitas domiciliares 15
Numero de atividades coletivas (reunides de equipe,
atendimento em grupo, etc.) 05
Numero de encaminhamentos para hospital e servicos de
urgéncia/emergéncia 03

Fonte: Registros proprios da UBS

1.2 Relatério da Andlise Situacional

O municipio de Redencao do Gurguéia esta encravado na microrregiao da
chapada das mangabeiras, nos cerrados piauienses, na regido sul do Piaui, distante
700 km da capital Teresina, que é o centro de referéncia em saude no Estado do
Piaui. O municipio tem populagédo de 8.400 (IBGE, 2010) habitantes, sua economia
estd embasada na agropecuéria e seu indice de desenvolvimento humano (IDH) é
considerado baixo, com repercussdo sobre a saude de seus habitantes (IBGE,
2010).
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O atendimento de salde é ofertado baseado no Sistema Unico de Salde
(SUS), realizado na sede do municipio em duas Unidades Béasicas de Saude (UBS),
com Estratégia Saude da Familia, cujas estruturas fisicas passaram por adaptacoes.
A unidade basica de satde da familia da Planaltina estdo adstritos 4215 usuarios.
Ha ainda um hospital local. E também realizado atendimento na UBS da zona rural
Palestina/Estreito, pela equipe Il. H4 no municipio um Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), porém funcionando precariamente com limitacgdo no numero de
profissionais, de material e equipamento. Pelas caracteristicas do municipio o
mesmo ndo se enquadra para recebimento do Centro de Especialidades
Odontologicas (CEO).

A atencdo especializada néo é prestada no ambito do municipio, os usuarios
sao referenciados para servicos sediados na cidade de Bom Jesus do Gurguéia ou
na capital Teresina. Na sede da municipalidade h4 um hospital onde sao realizadas
internagcdes de casos menos graves, nada obstante, nos casos de maior
complexidade, os usuarios sdo encaminhados para hospitais nas cidades acima
mencionadas.

A UBS da Familia da Planaltina esta situada na Rua do Ferreiro no bairro
Planaltina proxima ao centro administrativo do municipio, onde funciona a Secretaria
Municipal de Saude (SMS). A mesma é de propriedade do municipio e presta
atendimento exclusivamente aos usuarios do SUS, ndo possuindo vinculo com
instituicées de ensino.

O modelo de atencdo adotado na unidade é de Estratégia de Saude da
Familia - ESF e nela atuam duas equipes, a equipe Il € composta por um médico,
uma enfermeira, cinco agentes comunitarios de saude - ACS, uma atendente de
consultério, uma psicéloga, a equipe de saude bucal labora em outra UBS,
atendendo aos pacientes encaminhados de nossa unidade.

A estrutura fisica da unidade passou por ampliacéo e reforma recentemente
e € composta de: Sala de recepc¢do, que € a mesma de espera. Consultorio médico,
consultério odontoldgico, sala para farmacia basica, sala de procedimento, sala de
vacina, sala de reunibes (ainda inconclusa), copa/cozinha.

A unidade é de facil acesso aos usuarios a ela adstritos, fica mais ou menos
equidistante dos pontos extremos de onde residem 0s usuarios mais distantes e
permite o acesso a pé dos mesmos em tempo razodvel. Outro ponto considerado

positivo é o fato de que ndo ha obstaculos a serem transpostos pelos usuarios que
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procuram o servico para poder chegar até quem o atende na recepgcdo. Também
contamos favoravelmente com a incidéncia de luz natural e ventilagdo, (melhoradas
com a reforma da unidade) indispensaveis para uma boa salubridade cujo
suprimento € garantido por janelas e vitros.

Por outro lado, os individuos idosos ou com deficiéncia encontram
dificuldade de acesso e mobilidade para dispor com autonomia e seguranca dos
servicos ali prestados, pois muitas sédo as barreiras arquiteténicas presentes naquela
edificacdo, sendo uma causa de desigualdade social em desfavor dos individuos
idosos e/ou com mobilidade reduzidas e dos portadores de necessidades especiais.
As rampas com piso antiderrapante e os corrimdes ali inexistem, estando em
desacordo com as disposicdes legais que determinam a construcdo dos mesmos
equipamentos em ambiente publico ou privado de uso compartilhado pela
comunidade. Calcadas estreitas presentes ali dificultam a mobilidade dos
cadeirantes e dos idosos, levando a relevantes possibilidades de queda. Na unidade
nao existe cadeira-de-rodas, o que dificulta a movimentacdo dos usuarios com
mobilidade reduzida e que delas necessitam. Outro ponto negativo é a inexisténcia
de placas de identificacdo dos servicos que sdo prestados na unidade, também nao
h& sinalizacdo dos fluxos no interior da unidade. Temos de ressaltar ainda a
inexisténcia de depdsito para lixo e de abrigo para residuos sélidos.

Algumas estratégias devem ser adotadas para superar ou minimizar as
dificuldades apontadas, dentre as quais podemos ressaltar a constru¢do de rampas
e corrimdes, colocacdo de pisos antiderrapantes, alargamento das calcadas,
colocacdo de placas de identificagdo nos locais de prestacdo dos servigos,
sinalizacdo dos fluxos no interior do prédio, aquisicdo de cadeira-de-rodas,
construcdo de deposito para lixo e para abrigar residuos solidos.

No que diz respeito as atribuicbes da equipe sdo pontos positivos
assiduidade dos seus membros, o interesse em cumprir suas tarefas, o empenho em
atender o excesso de demanda quando verificado, prestar atendimento domiciliar
diferenciado de altissima qualidade, reunir-se com frequéncia procurando melhorar a
oferta de servico.

No que tange as atribuicdes que a equipe ndo consegue atender, levando a
uma limitagdo na atencdo a saude da populacéo alvo do seu trabalho, destacam-se:
a falta de fixacdo de uma escala que contemple de maneira integrada todos o0s

profissionais da ESF; profissionais ficam em disfuncéo, realizando tarefas que nao
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sdo de sua competéncia, por inexisténcia de profissionais no quadro da UBS o que
traz sobrecarga de trabalho e atrapalha o desenvolvimento do mesmo; as acoes
coletivas por vezes sao relegadas no segundo plano, como por exemplo, propor
acOes globais que visem indicar intervencbes que influenciem no processo de
saude-doenca dos individuos; a falta de integracdo entre as areas técnicas
profissionais de formacgdo diversa no sentido da mobilizagdo da comunidade para
participar, visando efetivar o controle da sociedade sobre os servicos de saude, bem
como instituir atividade de acdo permanente em saude; desprezo com a qualificacao
de atencdo a saulde, seja na individualidade ou no todo, ndo se atualizando as
técnicas ou se implantando os protocolos (em alguns casos), que por sua vez
deveriam ser transformados.

O numero de habitantes da area adstrita a UBS é de 4.215, estando o perfil

demografico (idade/sexo), assim distribuido:

Tabela 3 — Distribuicdo da Populacédo da UBS por sexo e faixa etaria

Faixa etaria Homem Mulher Total
00 a01ano 22 27 49
01 a 04 anos 190 179 369
05 a 09 anos 343 258 501
10 a 14 anos 254 253 507
15a19 anos 235 243 478
20 a 29 anos 380 385 765
30 a 39 anos 277 231 508
40 a 49 anos 192 184 376
50 a 59 anos 159 181 340
60 a 69 anos 108 118 226
70 a 79 anos 55 61 116
80+ 19 31 50

Fonte: Registros proprios da UBS

Fazendo um paralelo entre as necessidades de atencdo a saude da
populacdo adstrita em funcdo do seu contingente, a capacidade fisica da UBS e o
tamanho da equipe de saude que nela atua, verificou-se que a demanda é maior do
gue a UBS comporta receber, em algumas oportunidades uma atividade precisa ser
interrompida, por um periodo, para que outra seja iniciada.

Com relacdo a equipe, esta precisa ser ampliada para que servicos
essenciais sejam prestados, com exemplo cita-se: vacinagdo, servico odontolégico,

procedimentos como retirada de pontos, nebulizacdo entre outros. Para viabilizar a
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atencdo a saude da populagéo, é necessario ampliar a estrutura fisica da unidade,
contratar profissionais na area de odontologia, educador fisico, técnico de
enfermagem, aumentando a oferta de servicos a populacéo.

No que diz respeito a demanda espontanea, destacamos como ponto
positivo o conhecimento mutuo entre populacdo adstrita & UBS e equipe de saude
da familia, as distribuicbes das tarefas entre os profissionais evitando tumulto no
interior da unidade, permitindo o acesso dos usuarios a um maior numero de
servicos por turno de trabalho, é outro fator notorio. Merece igual destaque a deciséo
consensual de atender ao excesso de demanda espontdanea no mesmo turno em
gue a mesma foi gerada, incrementando assim o acolhimento.

Mesmo trabalhando em uma unidade pequena, com pouco apoio de
material, equipamentos e utensilios, a equipe se sobressai no que tange ao
acolhimento dos usuérios, sentindo as peculiaridades da situacdo que vive a cada
momento, mobilizando recursos e tecnologia no enfrentamento dos problemas de
saude da populacédo, de modo que em tal contexto o acolhimento aflora como tema
de relevancia impar, cunhado em prética concreta.

Para melhorar o acolhimento na unidade, necessario se faz reformar a
mesma, construindo uma sala de recep¢do com dobro da &rea atual, adquirir méveis
e utensilios adequados ao ambiente da UBS e, no minimo, dobrando o nimero dos
gue atualmente existem.

Na UBS da Planaltina sdo adstritos 4215 usuarios, dos quais recebem
acompanhamento médico 82 criancas de 0 a 2 anos, destas 49 sdo menores de 1
ano. Sdo realizadas consultas médicas, acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento (peso, altura e perimetro cefalico). Embora ndo haja sala de
vacina, as criangcas sdo encaminhadas ao hospital local onde funciona o servigco de
vacinacdo, na unidade fazemos o acompanhamento com verificacdo das cadernetas
de vacinacéo e da suplementacéo de ferro e vitamina A. O servi¢co adota o protocolo
do Ministério da Saude do ano de 2004, porém ndo o segue na integralidade, nao
faz registros especificos nem monitora com regularidade estas acfes. Os pontos
positivos relativos a saude das criancas vao sendo executados desde a
conscientizacdo das maes, pais e familiares sobre cuidados que a crian¢ga enquanto
cidaddo tem o direito de receber, passando por um melhor nivel de saude
constatavel nas criancas de Redencdo do Gurguéia até a projecdo da elevacao do

IDH das futuras geracoes.
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As dificuldades na cobertura da atencdo a saude da crianca se manifesta na
falta de adeséo por parte de alguns familiares das criangas que ndo compreendem,
por razdes diversas, a extensdo da importancia do programa, ndo aderem ou Sao
faltosos costumeiros. Citamos ainda a falta de equipamentos, materiais e
inadequacdo do ambiente de atendimento a crianga. Outros pontos passiveis de
criticas séo a falta de integracéo dos profissionais como, por exemplo, nutricionista,
psicologo no acompanhamento da crianca e a falta de planejamento e
monitoramento das ac¢oes.

De acordo com a populacéo adstrita sdo estimadas 42 gestantes residentes
na area de abrangéncia da nossa UBS, atualmente estdo cadastradas 31 gestantes,
sendo sete assistidas pela equipe | e 24 assistidas pela equipe |l.

No que diz respeito ao pré-natal e puerpério, sdo realizadas acdes de
atencdo com nove consultas de pré-natal, atingindo uma média de cinco consultas
por gestante, realizacdo de exames pré-natal, inclusive ultrassonografia gestacional.
Estes exames sdo realizados no primeiro, segundo e terceiro trimestres de
gestacao, conforme recomendado pelo MS.

S&o realizadas palestras com as gestantes e feitas orientagcdes gerais e
especificas quando o caso requer. A consulta puerperal é realizada até o 42° dia de
puerpério, dando-se preferéncia a realizacao até o 7° dia de puerpério. Na consulta
puerperal sdo avaliados mae e recém-nascido e tomadas as providéncias
necessarias, oportunidade na qual fazemos as orientacdes cabiveis.

O servico adota o protocolo do MS, ndo na sua integralidade, sendo
realizado o registro especifico e monitoramento regular das a¢bes. A assisténcia
pré-natal na UBS da Planaltina, incontestavelmente, poupa vidas de mulheres e de
recém-nascidos, tendo baixado sensivelmente ao longo dos anos a
morbimortalidade neste seguimento da populacéo.

No que diz respeito as dificuldades relativas a cobertura de atencéo a saude
da gestante e da mulher em estado de puerpério, esbarramos na resisténcia de
algumas gestantes a se submeter ao pré-natal, isto motivado por baixos niveis de
escolaridades e da pobreza de recursos materiais. Percebe-se que falta as futuras
maes a compreensao da extensédo dos beneficios aferidos por elas e por seus filhos
guando submetidas ao acompanhamento pré-natal bem feito e a consulta puerperal

esmerada.
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A UBS conta com o programa ministerial: Sistema de Acompanhamento do
Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (SISPRENATAL), se
localizando dentro da esfera de responsabilidade da enfermeira da equipe, que
também possui a atribuicdo do envio dos dados a secretaria municipal de saude.

O planejamento, gestédo e coordenacao do programa de pré-natal, sao feitos
pelos enfermeiros das equipes e pelo coordenador da ESF (que também é
enfermeiro). H4 uma reunido mensal para avaliacdo e monitoramento do programa
com base no e-SUS, Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC), registro
especifico e prontuério clinico.

A populacdo de mulheres na faixa de 25 — 64 anos esta estimada pelo
Caderno de Ac¢bes programaticas (CAP) em 1021 usuérias, sendo que possuimos
912 cadastradas. Para a faixa etaria dos 50 a 69 anos temos populacdo feminina
estimada em 317 mulheres e 324 cadastradas.

As acdes da atencdo basica (AB) na UBS da Planaltina séo diversificadas
para o controle dos canceres do colo do Utero e da mama. A equipe conhece as
usuarias de sua area, pois detém cadastro atualizado, realizando avaliacdo dos
exames, registro dos resultados dos exames e andlise acurada dos exames
insatisfatorios, no caso do colo de Utero.

Ha um processo educativo permanente, que ocorre em todos 0s contatos da
usuaria com o servico de saude, que culmina com o estimulo a usuaria para realizar
0os exames de acordo com o indicado. Na unidade s&do colhidos os exames
citopatoldgico, o rastreamento do cancer de colo de Utero é oportunistico, médico e
enfermeira aproveitam o contato com as mulheres para verificar a necessidade de
realizacdo do exame. Procedida a coleta, a UBS encaminha o material para anélise
e esperamos o recebimento dos laudos.

No caso da mamografia, 0 médico solicita 0 exame durante a consulta ou em
face da visita domiciliar. Quando da consulta o exame clinico das mamas é
realizado, visando constatar les6es palpaveis. Ja com relacdo as mamografias, séo
solicitadas e ficamos aguardando os laudos. Os procedimentos estdo em
conformidade com as ac¢fes programaticas. Ha um protocolo implantado de acordo
com o MS, funcionando parcialmente, ha registros especificos, com monitoramento.

Como aspecto positivo no que tange as ac¢des de controle de cancer de colo
de Utero e de mama a atencdo as mulheres é baseada na acdo de equipe
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multiprofissional, com prética interdisciplinar com foco em intervengédo na promog¢éo
da saude, na prevencao, no tratamento, na reabilitacdo e nos cuidados paliativos.

As acdes de controle sofrem dificuldades relacionadas com as mais diversas
causas, que vao desde falta de mesa ginecoldgica, qualidade e quantidade de
materiais e equipamentos, resisténcia de alguns pacientes em realizar o exame
colpocitolégico e demora na recepgdo dos laudos de exames realizados.

A qualidade da atencédo a saude, que engloba todas as acfes relativas ao
programa € avaliada como razoavel, necessitando de avancar em quantidade e
qualidade. Com relacdo aos registros sdo efetuadas no prontuario e em livros
proprios para registro dos laudos. As atividades de educacdo em salde séo feitas
com o grupo de mulheres e no ato da consulta. No desenvolvimento dessa acgéo
programatica, ha envolvimento de toda a equipe.

Na UBS da familia da Planaltina, a populacdo de hipertensos adstrita €
estimada em 846 usuarios, sendo efetivamente cadastradas 349, para diabetes
mellitus ha estimativa de 242 portadores do mal, com cadastro efetivado de 106
usuarios.

Na unidade séo realizadas consultas para atendimento clinico de casos
agudos, afericdo da pressao arterial, do peso, avaliacdo do indice de massa
corpérea, medida da circunferéncia abdominal, palestras em educacao em saude.

O servico adota o protocolo do MS, ndo na sua integra, ndo ha registro
especifico, os mesmos séo feitos basicamente no prontuario do paciente e também
ndo ha monitoramento destas acdes. Na avaliacdo dos aspectos positivos citamos:
contatos frequentes entre portadores das mesmas patologias o que possibilita troca
de experiéncia, o que ajuda no controle dos males; garantia do tratamento
continuado; abordagem em palestras, de diferentes temas ligados as patologias
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), os pacientes passam
a entender o processo e se defender das complicacoes.

No tocante as dificuldades relativas a cobertura, enumeramos: dificuldade de
acesso, pois a maioria € constituida de idosos, que ndo possuem transporte e 0
servico ndo dispbe de veiculo para buscar e deixar tais pacientes em suas
residéncias; o ambiente fisico da UBS € pequeno para receber os citados pacientes
e muitas vezes atividades séo interrompidas para poder realizar as reunides dos
usuarios portadores de HAS e DM. Falta um espaco propicio e especifico para

realizar educacdo em saude; ndo ha material didatico para uso nas palestras; por
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vezes ndo dispomos do glicosimetro, do tensibmetro e do esfignomanémetro nas
atividades do programa.

A distancia da residéncia a UBS € motivo de ndo adesdo as acles
propostas, basicamente nos casos de usuarios que residem na zona rural. E comum
encontrar hipertensos e diabéticos que ndo estdo sendo acompanhados na UBS,
porque acreditam que foram curados das patologias e que por esta razdo nao
necessitam mais de cuidados médicos, ha ainda aqueles que dizem preferir o uso de
folhas e raizes, dispensando os cuidados médicos.

A qualidade do registro das acdes nao é considerada boa, pois ndo ha
registros especificos, o0s mesmos séo feitos nos prontuarios dos pacientes, estas
fichas com os dados referentes aos pacientes por vezes sdo extraviados, trazendo
prejuizo aos céalculos estatisticos do servico. Nao ha planejamento e monitoramento
das acles. As atividades de educacdo em salde se resumem a palestras sobre
temas variados, enfocado sempre com relagdo a HAS e DM, sem uso de recursos
audiovisuais, pois ndo dispomos deles. Todos os componentes da equipe de saude
participam das atividades de educacao em saude, salvo a excecao a seguir exposta.
Apesar de contar com o0s servicos de nutricionista e psicélogo, contratadas pela
secretaria municipal de salde, as mesmas ndo participam das atividades de
educacdo em saude.

Quanto a atencao a saude da pessoa idosa, ha UBS, ndo € executada como
uma acao programatica, todos os idosos que demandam cuidados da unidade séo
atendidos. E feito o atendimento ouvindo suas necessidades com postura
acolhedora, e a essas necessidades sao dadas respostas adequadas. A equipe tem
atencdo humanizada buscando o maximo de autonomia do usuério diante de suas
necessidades, com vista a propiciar condicbes de melhoria da qualidade de vida da
pessoa idosa.

No que diz respeito a atencdo odontolégica, ndo ha equipe odontologica
assistencial na unidade da Planaltina, esporadicamente aparece um odontdlogo para
um turno de servigo, acabando por desistir de prestar a assisténcia. H4 varios meses
nao contamos com nenhuma acao assistencial na area da odontologia, reunides e
solicitacdes por escrito foram feitas com e para a gestdo, assim, aguardamos um
retorno o quanto antes.

A atencédo ao idoso realiza-se dentro das diversas a¢des programaticas que

sao realizadas na unidade, pelo motivo de ndo esta implantada a acao programatica



23

especifica, pois ndo existe protocolo nem manual técnico implantado em exercicio,
ndo ha registro especifico, nem monitoramento de ac¢fes. Quanto aos maiores
desafios que sdo postos a unidade basica de saude da familia da Planaltina, sdo da
ordem de gestdo. Falta ao gestor autonomia financeira e maior compreensédo do
processo, sobra-lhe boa vontade.

Outros desafios importantes sdo a adequabilidade da estrutura, conforme ja
explanado, a necessidade das demandas apresentadas pelos usuarios. Outra
notavel inadequacgéo € composicao da equipe de saude que necessita ser ampliada,
para contemplar a expansédo dos servicos demandados. No tocante aos melhores
recursos disponiveis na UBS, parece ser o melhor deles a equipe de saude que nela
labora dotada de boa vontade e com foco constante no que faz. Destacamos 0s
ACS que mesmo em condi¢cdes desfavoraveis estdo diariamente laborando em suas
areas de atuacdo, em contato diario com o0s usuarios e alavancando o
funcionamento de saude local.

Outro recurso importante é a proximidade com o centro administrativo do
municipio, onde funciona a secretaria municipal de saude e onde sdo marcados
exames. A proximidade com o centro de gestdo facilita muito o atendimento das
necessidades demandadas pela unidade.

1.3 Comentério comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Andlise

Situacional

Fazendo um comparativo entre o texto escrito na segunda semana de
ambientacdo, em resposta a pergunta: “Qual a situagdo ESF/APS em seu servigo? ”
E o presente relatdrio, posso afirmar que o texto escrito na segunda semana de
ambientacdo expressa uma visdo global sem maior aprofundamento, ndo houve
analise e nem detalhamento dos diferentes topicos abordados, tivemos uma visao
do todo, do conjunto, sem visar explicar nem detalhar. E visivel que o relatorio
situacional fornece uma visdo detalhada de cada assunto abordado, faz anélise
circunstanciada esmiugando cada item abordado, fornecendo ao final, condi¢bes de
conhecimento aprofundado o que permite fazer intervencéo na UBS.

Ao longo do desenvolvimento do presente relatdrio, constata-se que 0s
estudos e avaliagGes realizados sdo suficientes para o inicio do processo de

intervencao.
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Os questionérios e os cadernos de a¢gfes programaticas me surpreenderam
positivamente, pela elaboracdo, que paulatinamente iam me conduzindo ao
conhecimento da realidade da UBS onde trabalho e me ajudando a fazer um juizo
critico da realidade com base nos protocolos emanados do Ministério da Saude. Sua
organizacdo leva a reflexdes profundas, inquietantes e fazem buscar respostas e
apontar solucdes. Desnuda a realidade de verdades intencionalmente escondidas.

Ao iniciar a aplicacdo do questionario, ficou constatado que havia
insuficiéncia de informacdes, o que motivou reunido da equipe e a partir dai houve
maior compromisso em registrar todos os dados referentes as diversas acodes
realizadas na UBS. As reunibes de equipes foram incrementadas com melhora
significativa na qualidade da pauta. Foram feitas cobrancas de laudos de exames

aos setores responsaveis, 0 que continua sendo feito com regularidade.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

No que se credita de queda importante nos indices de morbimortalidade
materno-infantil no Brasil nas Ultimas décadas, os indicadores apontam que ndo tem
caido na velocidade desejada, pois um numero relevante de mortes ainda faz parte
da realidade social e sanitaria de nosso pais. Uns numeros significativos dessas
mortes acontecem por causas possiveis de serem evitadas, notadamente no que
tange as acdes desenvolvidas nos servicos de saude, entre elas destaca-se a
atencdo ao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido (BRASIL, 2013).

A acdo programatica de atencdo ao pré-natal e puerpério tem muita
importdncia para a Atencdo Primaria a Saude (APS), em qualquer municipio
brasileiro. Adquire maior relevancia quando é desenvolvida de acordo com o
protocolo do MS e realizada em um pequeno municipio como em Redencdo do
Gurguéia, em um dos estados mais pobres da Federacdo que é o Piaui, onde o IDH
€ muito baixo.

A UBS da Planaltina, onde serd desenvolvida a intervencdo com foco em
pré-natal e puerpério, localiza-se no Bairro Planaltina zona urbana de Redencéao do
Gurguéia, a unidade foi adaptada para receber equipes da ESF. A estrutura fisica da
UBS é constituida de: Sala de recepcao/espera, consultorio médico e odontolégico,
sala para farmécia basica, sala para curativos, sala para reunides, copa/cozinha. Na
UBS atuam duas equipes constituidas por: um médico, uma enfermeira, cinco ACS,
uma atendente de consultorio, um auxiliar de servi¢os gerais e um vigia. Uma equipe
de saude bucal comporta de: um dentista, um auxiliar de saude bucal.

A unidade tem populacéo adstrita de 4.215 pessoas, estima-se 42 gestantes
adstritas a UBS. De acordo com o ultimo levantamento feito € 31 o numero de

gestantes cadastradas na UBS. A qualidade da adesdo desta populacdo a acgéo



26

programatica desenvolvida na UBS € considerada boa, enquanto a qualidade da
atencdo a saude dispensada a esta populacdo deixa a desejar em funcdo da
estrutura fisica da UBS, por falta de material, equipamentos e medicamentos e ainda
por deficiéncia de preparo dos profissionais na prestacdo dos servicos. Entre as
acdes de saude desenvolvida em beneficio da populacdo alvo citam-se:
Atendimento clinico, realizacdo de exames clinicos e laboratoriais, palestras
educativas.

A acado programatica atencao ao pré-natal e puerpério vem sendo trabalhada
na UBS ao longo dos anos, atualmente a cobertura estd em 73,8%. Um fator
decisivo para alcancar o indice ora apresentado € a boa vontade e o envolvimento
da equipe profissional que mesmo com dificuldade de toda ordem se supera e faz o
resultado aparecer. As limitacdes existentes vao desde os espacos fisicos na UBS,
erros arquiteténicos, falta de matérias, falta de equipamentos, exemplo: mesa
ginecologica, dificuldade na realizacdo dos exames necessarios até despreparo
profissional por falta de reciclagem. Por outro lado, sdo facilitadores para o
desenvolvimento da intervencao as disponibilidades dos profissionais que compde a
equipe, sempre dispostos a colaborar, o processo de acolhimento posto em pratica
na UBS, a localizacdo equidistante da UBS em relacdo a moradia das usuarias mais
distantes da unidade. A consciéncia despertada nas usuarias em relagcdo aos
beneficios que a acdo programatica traz a elas e aos filhos que estédo gerando.

A medida que a intervenc&o é feita tera por base um protocolo recomendado
pelo MS, adotado em muitas instituicbes de salde em todo Brasil, ja com resultados
comprovados. A intervencdo na UBS da Planaltina melhorara a atencdo a saude da
populacdo alvo na medida em que a equipe estard mais bem preparada para prestar
0S servicos a prépria populacdo alvo e toda populacdo adstrita estard mais

esclarecida e motivada para a importancia da assisténcia pré-natal e de puerpério.
2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhoria da Atencdo ao Pré-natal e Puerpério na UBS da Planaltina, no

Municipio de Redencao do Gurguéia/PI.
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2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do Programa de Pré-natal e Puerpério;

Meta 1.1: Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério da UBS.

Meta 1.2: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da UBS consulta puerperal antes dos 42 dias apds o parto.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencéo ao Pré-Natal e Puerpério;

Meta 2.1: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no programa de preé-
natal e puerpério no primeiro trimestre de gestacao.

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

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

Meta 2.4: Solicitar a 100% das gestantes, exames laboratoriais de acordo
com o protocolo.

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

Meta 2.6: Garantir a 100% das gestantes a atualizagdo da vacina contra o
tétano e difteria, incluindo a recomendacéo para a coqueluche.

Meta 2.7: Garantir que 100% das gestantes estejam com 0 esquema de
vacina contra hepatite B completo.

Meta 2.8: Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100%
das gestantes cadastradas

Meta 2.9: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 2.10: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 2.11: Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas
cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 2.12: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas
no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 2.13: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério.
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Meta 2.14: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao.

Objetivo 3: Melhorar a adesdo ao Programa de Pré-Natal e Puerpério;

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

Meta 3.2: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao fizeram a

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

Objetivo 4: Melhorar o registro do Programa de Pré-Natal e Puerpério;

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

Meta 4.2: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa de Pré-
Natal e Puerpério 100% das puérperas

Objetivo 5: Realizar avaliacdo de risco;

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

Objetivo 6: Promover a satde no Pré-Natal e Puerpério.

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

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

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

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

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

Meta 6.6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal

Meta 6.7: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre os cuidados do recém-nascido.

Meta 6.8: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Preé-
Natal e Puerpério sobre aleitamento materno exclusivo.

Meta 6.9: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-

Natal e Puerpério sobre planejamento familiar
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2.3 Metodologia

Este projeto ter4 duracdo de 12 semanas, tendo como populacdo alvo as
gestantes e puérperas da area de abrangéncia da UBS da Planaltina, no Municipio
de Redencdo do Gurguéia, Pl. Toda a equipe de saude da UBS participara
ativamente das ac¢fes. Em relacdo as gestantes e puérperas da nossa UBS, temos
uma estimativa 42 gestantes, e cadastradas 31, com 73,8% de cobertura. Em

relacdo as puérperas temos uma estimativa de 42 puérperas e nenhuma cadastrada.
2.3.1 Detalhamento das acdes

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do Programa de Pré-natal e Puerpério;

Meta 1.1: Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério da UBS.

Acodes:

Monitoramento e Avaliacao

O médico, enfermeiro e o coordenador da ESF irdo monitorar a cobertura do
pré-natal e puerpério periodicamente, a cada més, através da ficha-espelho de todas
as gestantes acompanhadas, com suas respectivas frequéncias e datas de retorno
para promover busca ativa as faltosas.

Organizacao e Gestao do Servico

As gestantes e puérperas serdo acolhidas no servigco pelas recepcionistas
com “porta aberta” e sera realizada busca ativa através das visitas domiciliares dos
ACS para as que nao estdo fazendo seguimento na UBS. As gestantes seréo
cadastradas pelos ACS se pertencerem a comunidade e as que ndo forem da area
de abrangéncia da UBS da familia da Planaltina, sera orientado a procurar a
Unidade de Saude pertinente a sua comunidade.

Engajamento Publico

A comunidade sera esclarecida sobre a importancia da realizacdo do preé-
natal e sobre as facilidades de realiza-lo na UBS através de reunides mensais sendo
fortalecida com os ACS a importancia do acompanhamento. Além disso, sera feito o
esclarecimento a comunidade sobre a prioridade do atendimento as gestantes ou
mulheres com atraso menstrual. Por fim, serdo colhidas sugestbes para

melhorarmos as a¢des sendo que toda a equipe ficara responsavel pela organizacéo
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destes encontros. As reunides acontecerdo na sala de reunides da UBS uma vez a
cada més.

Qualificacdo da Pratica Clinica

A equipe sera capacitada pelo médico e pela enfermeira no acolhimento as
gestantes e puérperas, na busca ativa daquelas que nédo estédo realizando pré-natal
em nenhum servigo, incluindo a ampliagcdo do conhecimento sobre o Programa de
Humanizacao ao Pré-natal e nascimento (PHPN) e solicitacdo de atualizacfes para
a equipe junto a Secretaria Municipal de Saude (SMS).

O médico ira sensibilizar a gestdo para promover a capacitacdo da equipe
para orientar as mulheres, ainda no curso do pré-natal, sobre a importancia da
realizacdo da consulta de puerpério e do periodo que a mesma deve ser feita; bem
como orientar os ACS no cadastramento das mulheres que tiveram partos no ultimo
més. A equipe serd capacitada para: acolhimento as mulheres com atraso
menstrual, realizar e interpretar o teste rapido de gravidez, realizar o exame
ginecoldgico nas gestantes, identificar o sistema de alerta quando da realizacdo do
exame ginecoldgico, realizar o exame de mama nas gestantes, identificar sistemas
de alerta quanto a realizacdo do exame de mama, solicitar os exames de acordo
com o protocolo para gestantes, prescricdo de sulfato ferroso e acido félico para
gestantes e realizacdo de vacina na gestacdo, de acordo com os cadernos de
atencdo basica do ministério. Realizar diagndstico das principais doencas bucais da
gestacdo, como a cérie e as doencas periodontais.

A equipe recebera capacitacdo oferecida pelo médico e pela enfermeira para
acolhimento as gestantes e para busca ativa daquelas que nao estdo realizando pré-
natal em nenhum servigo. Sera enfatizada a ampliacdo do conhecimento sobre o
PHPN. Sera solicitada atualizagédo para a equipe junto a SMS.

O médico apresentara a ficha-espelho para a equipe e a treinara para o seu
preenchimento. Apresentar a Planilha de Coleta de Dados (PCD) e treinar os
responsaveis pelo seu preenchimento, que serdo o proprio médico e a enfermeira.

Seré atribuicdo da equipe demandar aos gestores oferecer capacitacdo aos
profissionais que realizam o pré-natal para capacitacéo de risco gestacional em cada
trimestre e manejo de intercorréncias.

Ao médico, a enfermeira e ao coordenador da ESF competira capacitar
equipe para: fazer orientagcdo de gestantes e acompanhamento de ganho de peso

na gestacao, fazer promocédo do aleitamento materno, fazer orientacdo aos usuarios
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do servico em relacdo aos cuidados com recém-nascidos e orientacdes dos uUsuarios
do servigo em relacdo a anticoncepcdo apds o parto. Para apoiar as gestantes que
quiserem parar de fumar, e oferecer orientacées de higiene bucal.

Sera de responsabilidade do médico e da enfermeira revisar com a equipe
os cuidados com o recém-nascido e treina-los na orientacdo destes cuidados as

puérperas e a comunidade.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do Programa de Pré-natal e Puerpério;

Meta 1.2: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da UBS consulta puerperal antes dos 42 dias apdés o parto.

Acodes:

Monitoramento e Avaliacao

O médico, enfermeiro e o coordenador do programa irdo monitorar a
cobertura do pré-natal e puerpério periodicamente, a cada semana, através da ficha-
espelho de todas as puérperas acompanhadas.

Organizacao e Gestao do Servico

As puérperas que tiverem parto no ultimo més serdo cadastradas pelos ACS
se pertencerem a comunidade e as que nao forem da area de abrangéncia da UBS
da familia da Planaltina, sera orientado a procurar a Unidade de Saude pertinente a
sua comunidade. Serd feita a verificacdo de todos os recém-nascidos da area de
abrangéncia.

Engajamento Publico

A equipe em reunido com a comunidade, inclusive nas visitas domiciliares ira
explicar para a comunidade o significado de puerpério, ressaltando a importancia de
realiza-lo preferencialmente nos primeiros trinta dias de pés-parto.

Qualificacdo da Pratica Clinica

A equipe sera treinada para abordar a necessidade da realizacdo de
puerpério ainda no periodo de pré-natal, o treinamento ficard a cargo da enfermeira
e do médico.

A equipe cabera capacitacdo em consonancia com o protocolo do ministério
da saude para realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia: “Exame de
mamas”, “exame do abdémen” em puérperas, “exame psiquico ou do estado mental”
em puérperas e revisar as principais intercorréncias que ocorrem neste periodo e

ainda capacitar a equipe nas orientacdes de anticoncepcao e revisar com a equipe
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médica os anticoncepcionais disponiveis nas redes publicas, bem como suas
recomendacodes.

Por fim, a recepcionista sera orientada para priorizar o agendamento da
consulta puerperal da mae, na mesma data e hora da consulta de primeiro més de

vida do bebé.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencéo ao Pré-Natal e Puerpério;

Meta 2.1: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no programa de pré-
natal e puerpério no primeiro trimestre de gestacao.

Acoes:

Monitoramento e Avaliacéo

O médico, a enfermeira e o coordenador da ESF irdo monitorar a cada més
0 ingresso das gestantes no pré-natal ainda no primeiro trimestre, respaldado pelo
auxilio da ficha-espelho.

Organizacao e Gestao do Servico

As mulheres com atraso menstrual e as gestantes serdo acolhidas na
unidade pela equipe no geral e pela recepcionista no particular com “portas abertas”,
sendo feito o cadastro da gestante tao logo seja diagnosticado a gravidez. O médico
atuarda junto a gestéo afim de que seja disponibilizado o teste rapido de gravidez na
UBS.

Engajamento Publico

A equipe ir4 esclarecer através de palestras e nas consultas sobre: a
importancia de iniciar as consultas de pré-natal imediatamente ap6s o diagnéstico de
gestacdo e mais, divulgar para a comunidade a disponibilidade de teste rapido de
gravidez na UBS para mulheres com atraso menstrual.

Qualificacdo da Pratica Clinica

A equipe sera capacitada para: Acolhimento as mulheres com atraso

menstrual e realizar e interpretar o teste rapido de gravidez.

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

Acoes:

Monitoramento e Avaliacao
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Monitoraremos com base no mesmo instrumento acima descrito, a
realizacdo de um exame ginecolégico a cada trimestre.

Organizacao e Gestao do Servico

Competira a equipe estabelecer sistema de alerta para o0 exame
ginecoldgico.

Engajamento Publico

Realizaremos 0 esclarecimento a comunidade sobre a necessidade de
realizacdo do exame ginecolégico durante o pré-natal e sobre a seguranca do
exame.

Qualificacdo da Prética Clinica

Capacitaremos a equipe para realizar o exame ginecoldgico nas gestantes e

identificar sistemas de alerta quando da realizacdo do exame ginecologico.

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

Acodes:

Monitoramento e Avaliacao

Monitoraremos e avaliaremos a realizagcdo de pelo menos um exame de
mama em todas as gestantes.

Organizacao e Gestao do Servico

Competira a equipe estabelecer sistema de alerta para o0 exame de mama.

Engajamento Publico

Esclareceremos a comunidade sobre a necessidade de realizar exame de
mama durante a gestacdo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a
amamentacao.

Qualificacdo da Pratica Clinica

Capacitaremos a equipe para realizar o exame de mama nas gestantes e

identificar sistema de alerta quando da realizagédo do exame de mama.

Meta 2.4: Solicitar a 100% das gestantes exames laboratoriais de acordo
com o protocolo.

Acoes:

Monitoramento e Avaliacao



34

Realizaremos a monitorizagdo da solicitagdo de exames laboratoriais
previstos no protocolo para as gestantes.

Organizacao e Gestao do Servico

Estabeleceremos sistema de alerta para a solicitacdo de exames de acordo
com o protocolo.

Engajamento Publico

Esclareceremos a comunidade sobre a importancia da realizacdo dos
exames complementares de acordo com o protocolo durante a gestacao.

Qualificacdo da Prética Clinica

Capacitaremos a equipe para solicitar os exames de acordo com o protocolo

para as gestantes.

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

Acoes:

Monitoramento e Avaliacéo

Monitoraremos a prescricdo de suplementacao de ferro/acido félico em todas
as gestantes.

Organizacao e Gestao do Servico

Garantiremos acesso facilitado ao sulfato ferroso e &acido folico.

Engajamento Publico

Esclareceremos a comunidade a importancia da suplementacdo de
ferro/acido folico para a saude da crianca e da gestante.

Qualificacéo da Prética Clinica

Capacitaremos a equipe para a prescricdo de sulfato ferroso e &cido félico

para as gestantes.

Meta 2.6: Garantir a 100% das gestantes a atualizagdo da vacina contra o
tétano e difteria, incluindo a recomendacéo para a coqueluche.

Acoes:

Monitoramento e Avaliacao

Monitoraremos a vacinagdo contra tétano, difteria e coqueluche das
gestantes.
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Organizacao e Gestao do Servico

Realizaremos a vacinagdo antitetanica (realizar controle de estoque e
vencimento das vacinas e realizar controle da cadeia de frio).

Engajamento Publico

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

Qualificacdo da Pratica Clinica

Capacitaremos a equipe para a realizacdo de vacinas na gestacdo, de

acordo com os cadernos de atencdo basica do ministério.

Meta 2.7: Garantir que 100% das gestantes estejam com o esquema de
vacina contra hepatite B completo.

Acoes:

Monitoramento e Avaliacao

Monitoraremos a vacinacao contra a hepatite B nas gestantes.

Organizacao e Gestao do Servico

Realizaremos a vacinacgao contra a hepatite B (realizar controle de estoque e
vencimento das vacinas e realizar controle da cadeia de frio).

Engajamento Publico

Esclareceremos a gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinagao
completa.

Qualificacdo da Prética Clinica

Capacitaremos a equipe para a realizacdo de vacinas na gestacdo, de

acordo com os cadernos de atencdo basica do ministério.

Meta 2.8: Garantir a primeira consulta odontologica programatica para 100%
das gestantes cadastradas

Acoes:

Monitoramento e Avaliacao

Monitoremos e avaliar a realiza¢do da primeira consulta odontologica.

Organizacao e Gestao do Servico

Organizaremos a agenda para garantir a primeira consulta odontolégica e
garantiremos junto ao gestor o fornecimento do material necessario para o

atendimento odontologico, assim como o oferecimento de servigos diagnosticos.
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Engajamento Publico

Esclareceremos a comunidade sobre a importancia de realizar a consulta
com o (a) dentista.

Qualificacdo da Pratica Clinica

Capacitaremos os profissionais da unidade de saude de acordo com os
cadernos de atencdo basica do ministério e treinar a equipe para realizar
diagnésticos das principais doencas bucais da gestacdo, como a carie e as doencas

periodontais

Meta 2.9: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Acodes:

Monitoramento e Avaliacao

O médico, o enfermeiro e o coordenador da ESF avaliardo mensalmente
com o auxilio da ficha-espelhno o nimero de puérpera que tiveram as mamas
examinadas durante a consulta de puerpério.

Organizacao e Gestao do Servico

Cabera a recepcionista separar as fichas das puérperas que receberdo
atendimento no dia, tais fichas servirdo de “roteiro” para consulta.

Engajamento Publico

Sera realizada reunido mensal com a comunidade, nesta oportunidade sera
esclarecida a necessidade de examinar as mamas da puérpera durante a consulta
puerperal.

Qualificacéo da Prética Clinica

A equipe recebera capacitacdo em consonancia com o protocolo do MS para
realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do exame de mama em

puérperas.

Meta 2.10: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério.
Acdes:

Monitoramento e Avaliacao
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Monitoraremos e avaliar o niumero de puérperas que tiveram o abdome

examinado durante a consulta de puerpério.

Organizacao e Gestao do Servico

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

abdome da puérpera.

Engajamento Publico
Explicar para a comunidade que é necessario examinar o abdome durante a

consulta de puerpério.

Qualificacdo da Prética Clinica
Capacitaremos a equipe de acordo com o protocolo do MS para realizar a

consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame do abdome" em puérperas.

Meta 2.11: Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas
cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Acoes:

Monitoramento e Avaliacao

Monitoraremos e avaliar o numero de puérperas que fizeram exame
ginecoldgico durante a consulta de puerpério.

Organizacao e Gestao do Servico

Solicitaremos que a recepcionista da Unidade separe a ficha de
acompanhamento das puérperas que seréo atendidas no dia, pois a mesma servira
de "roteiro” para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de realizar
exame ginecoldgico da puérpera.

Engajamento Publico

Esclareceremos a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame
ginecoldgico durante a consulta de puerpério.

Qualificacéo da Prética Clinica
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Capacitaremos a equipe de acordo com o protocolo do MS para realizar a

consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame ginecologico" em puérperas.

Meta 2.12: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas
no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Acoes:

Monitoramento e Avaliacao

Monitoraremos e avaliar as puérperas que tiveram o estado psiquico ou
mental avaliado durante a consulta de puerpério.

Organizacao e Gestao do Servico

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

Engajamento Publico

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

Qualificacdo da Prética Clinica

Capacitaremos a equipe de acordo com o protocolo do MS para realizar a
consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame psiquico ou do estado

mental" em puérperas.

Meta 2.13: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Acoes:

Monitoramento e Avaliacao

Monitoraremos e avaliar as puérperas que tiveram avaliagdo de
intercorréncias durante a consulta de puerpério.

Organizacao e Gestao do Servigo

Solicitaremos 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.
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Engajamento Publico

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

Qualificacéo da Prética Clinica

Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do MS para realizar a
consulta de puerpério e revisaremos as principais intercorréncias que ocorrem neste

periodo.

Meta 2.14: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao

Acodes:

Monitoramento e Avaliacao

Monitoraremos e avaliaremos a puérperas que tiveram prescricdo de
anticoncepcionais durante a consulta de puerpério.

Organizacao e Gestao do Servico

Organizaremos a dispensacdo mensal de anticoncepcionais na Unidade
para as puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério.

Engajamento Publico

Explicaremos para a comunidade sobre a facilidade de acesso aos
anticoncepcionais.

Qualificacdo da Prética Clinica

Capacitaremos a equipe nas orientacdes de anticoncepcado e revisar com a
equipe médica os anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas

indicacgoes.

Objetivo 3: Melhorar a adeséo ao Programa de Pré-Natal e Puerpério;

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

Acdes:

Monitoramento e Avaliacao

Sera realizado pelo médico com periodicidade mensal, com base na ficha-
espelho de todas as gestantes que sdo acompanhadas na UBS, com a avaliagao
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das respectivas frequéncias e data de retorno, realizando busca ativa das faltosas,
pelos ACS.

Organizacao e Gestao do Servico

A gestante sera acolhida pelas recepcionistas no particular e por toda a
equipe no geral, com “porta aberta”. Sera adotado um sistema de busca ativa por
meio de visitas ao domicilio realizado pelos ACS, caso pertencam a comunidade e
as que nao forem da area adstrita a UBS da familia da Planaltina, serdo orientadas a
procurar a unidade de saude pertencente a sua comunidade.

Engajamento Publico

Haverd ampla divulgacdo com esclarecimento a comunidade sobre a
importancia da realizacdo do pré-natal, qual a dinamica utilizada e as facilidades de
realizd-lo na UBS da familia da Planaltina, ressaltando a importancia do
acompanhamento. Sugestdes advindas da comunidade para melhoria das acodes
serdo acatadas. Toda equipe da UBS sera responsavel e serdo realizados uma vez
a cada més.

Qualificacdo da Pratica Clinica

A equipe recebera capacitacdo para acolhimento a gestantes e para busca
ativa daquelas que ndo estdo realizando pré-natal em nenhum servigo. Sera
enfatizada a ampliagdo do conhecimento sobre o PHPN. Seré solicitada atualizagédo

para a equipe junto a SMS.

Meta 3.2: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao fizeram a
consulta de puerpério até 30 dias ap0ds o parto.

Acoes:

Monitoramento e Avaliacao

Sera feito pelo médico com periodicidade de um més, baseado na ficha-
espelho de todas as puérperas com acompanhamento na UBS e que deram a luz no
periodo, com avaliagdo da consulta, realizacdo de busca ativa as faltosas.

Organizacao e Gestao do Servico

Adotara se sistema organizativo para promover busca ativa das puérperas
faltosas a consulta puerperal. As puérperas serdo acolhidas pela recepcionista no
particular e por toda equipe no geral, com “porta aberta” para agenda para

acolhimento as puérperas faltosas em qualquer momento, com espacgo na agenda
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para realizar no mesmo dia a consulta no primeiro més de vida do bebé e a consulta
de puerpério.

Engajamento Publico

Divulgar junto a comunidade, esclarecendo a importancia da realizacdo da
consulta puerperal em tempo habil. Ademais, sugerir e acatar indicacdes da
comunidade para evitar evasfes de mulheres as consultas puerperais. Toda equipe
€ responsavel por esta acao.

Qualificacdo da Pratica Clinica

A recepcionista sera orientada para priorizar 0 agendamento da consulta
puerperal da mée, na mesma data e hora da consulta de primeiro més de vida do
bebé. Ademais, a equipe serd treinada para abordar a necessidade da realizacdo de
puerpério ainda no periodo de pré-natal, o treinamento ficard a cargo da enfermeira

e do médico.

Objetivo 4: Melhorar o registro do Programa de Pré-Natal e Puerpério;

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

Acoes:

Monitoramento e Avaliacao

O médico irA monitorar mensalmente todos os acompanhamentos da
gestante, verificando o nimero de gestante com ficha de acompanhamento/espelho
atualizada (registro de Batimento Cardiofetal, altura uterina, pressao arterial, vacina,
medicamentos, orientacbes, exames laboratoriais). E identificando as faltosas, para
nestes casos, mandar proceder a busca ativa.

Organizacao e Gestao do Servigo

O médico e a enfermeira preencheréo o SISPRENATAL/SISWEB e a ficha
de acompanhamento para 0 necessario acompanhamento e coleta de dados.

A ficha espelho da carteira da gestante ou ficha de acompanhamento sera
de responsabilidade do médico e da enfermeira. Para mais, a organizacdo do local
bem como o armazenamento das fichas de acompanhamento/espelhos, fica a
critério da atendente/recepcionista.

Engajamento Publico
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Forneceremos a gestante amplo esclarecimento através de palestras sobre
seu direito de manutencdo dos registros de saude na unidade, ressaltando a
possibilidade de solicitacdo de 2° via em casos de necessidade.

Qualificacdo da Pratica Clinica

Treinar os profissionais responsaveis pelo preenchimento do
SISPRENATAL/SISWEB e ficha de acompanhamento/espelho.

Meta 4.2: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa de
Pré-Natal e Puerpério 100% das puérperas.

Acoes:

Monitoramento e Avaliacao

O médico, a enfermeira e o coordenador da ESF irdo avaliar com base na
ficha-espelho o registro de todas as puérperas.

Organizacao e Gestao do Servico

O acompanhamento do puerpério sera registrado em espaco préprio criado
na ficha espelho para esta finalidade e serdo realizadas pelo médico e pela
enfermeira, essas fichas serdo armazenadas em local apropriado e esta tarefa
estard a cargo da atendente/secretaria.

As planilhas de coleta de dados serdo manuseadas pelo médico, enfermeira
e coordenador da ESF, o programa sera monitorado/avaliado pelo coordenador da
ESF, médico e enfermeira e sera realizado a cada més.

Engajamento Publico

A equipe em palestras esclarecerd a comunidade sobre o seu direito da
manutenc¢ao dos registros de saude no servi¢co, bem como sobre a real possibilidade
de solicitacao de segunda via caso haja necessidade.

Qualificacdo da Pratica Clinica

O médico apresentara a ficha-espelho para a equipe e a treinara para o seu
preenchimento. Apresentar a PCD e treinar 0s responsaveis pelo seu

preenchimento, que serdo o proprio médico e a enfermeira.

Objetivo 5: Realizar avaliacéo de risco;
Meta 5.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
Acoes:

Monitoramento e Avaliacao
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O médico e a enfermeira irdo monitorar o risco na ficha-espelho. O risco
gestacional sera avaliado por trimestre, bem como o nimero de encaminhamentos
para o alto risco.

Organizacao e Gestao do Servico

Cabera ao médico com base na ficha-espelho identificar as gestantes de
autos riscos gestacional e encaminha-las para servigco especializado.

Cabera a toda a equipe e principalmente ao setor competente da secretaria
municipal de salde garantir o vinculo e acesso a unidade de referéncia para
atendimento ambulatorial e/ou hospitalar.

Engajamento Publico

Competira a toda a equipe esclarecer e mobilizar a comunidade para
demandar os gestores municipais adequados referenciamento das gestantes de
auto risco gestacional.

Qualificacdo da Prética Clinica

Sera atribuicdo da equipe demandar aos gestores a oferecer capacitacédo
aos profissionais que realizam o pré-natal para capacitacdo de risco gestacional em

cada trimestre e manejo de intercorréncias.

Objetivo 6: Promover a saude no Pré-Natal e Puerpério.

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

Acoes:

Monitoramento e Avaliacao

Para promover a saude no pré-natal, o médico, a enfermeira e o
coordenador da ESF, irdo monitorar mensamente com base na ficha-espelho a
realizagédo de orientagdo nutricional durante a gestagao.

Organizacao e Gestao do Servico

Estabelecer o papel da equipe na promoc¢éo da alimentacdo saudavel para a
gestante. Assim, compete ao médico e a enfermeira estabelecerem orientacdo para
promocao da alimentacdo saudavel para gestante.

Engajamento Publico

A equipe orientara em palestras e consulta a comunidade, as gestantes e

seus familiares sobre alimentagédo saudavel.
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Qualificacdo da Prética Clinica
Ao médico, a enfermeira e ao coordenador da ESF compete capacitar
equipe para realizar a orientacdo de gestantes e o acompanhamento de ganho de

peso na gestacao.

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

Acdes:

Monitoramento e Avaliacao

Visando promover a saude no pré-natal, o médico, a enfermeira e o
coordenador da ESF, irdo monitorar mensamente com base na ficha-espelho o
aleitamento materno durante o pré-natal.

Organizacao e Gestao do Servico

Propiciaremos 0 encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre
facilidades e dificuldades da amamentac¢ao. Além disso, propiciaremos a observacéo
de outras maes amamentando.

Engajamento Publico

Conversaremos com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o
que eles pensam em relacdo ao aleitamento materno. Para mais, desmistificar a
ideia de que crianca "gorda" é crianca saudavel e construir uma rede social de apoio
as nutrizes.

Qualificacédo da Pratica Clinica

Ao médico, a enfermeira e ao coordenador da ESF, competird capacitar
equipe para fazer a promocéo do aleitamento materno.

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

Acdes:

Monitoramento e Avaliacao

Monitoraremos e avaliar a orientacdo sobre os cuidados com o recém-
nascido recebido durante o pré-natal.

Organizacao e Gestao do Servico

Competira ao médico e a enfermeira estabelecer orientagdo sobre os
cuidados com o recém-nascido.

Engajamento Publico
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A equipe orientard em palestras e consulta a comunidade, as gestantes e
seus familiares sobre os cuidados com o recém-nascido.

Qualificacdo da Pratica Clinica

Ao meédico, a enfermeira e ao coordenador da ESF compete capacitar a
equipe para fazer orientacdo aos usuarios do servico em relagdo aos cuidados com

recém-nascidos.

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

Acoes:

Monitoramento e Avaliacao

Monitoraremos e avaliar a orientacdo sobre anticoncepcdo apds o parto
recebida durante o pré-natal.

Organizacao e Gestao do Servico

CompetirdA ao médico e a enfermeira estabelecer orientacdo sobre
anticoncepcao apdés o parto.

Engajamento Publico

Orientaremos a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre
anticoncepcao apos o parto.

Qualificacdo da Prética Clinica

Ao médico, a enfermeira e ao coordenador da ESF competira capacitar
equipe para realizar orientacdbes dos usuarios do servico em relacdo a

anticoncepcao apos o parto.

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

Acdes:

Monitoramento e Avaliacao

Monitoraremos e avaliar as orientagdes sobre os riscos do tabagismo e do
consumo de &lcool e drogas recebidas durante a gestacdo. Ademais, monitoraremos

0 numero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a gestacao.

Organizacao e Gestao do Servico
Competira ao médico e a enfermeira, estabelecer orientacdo para promocao

do combate ao tabagismo, do uso de alcool e drogas na gestacao.
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Engajamento Publico

A equipe orientard em palestras e consulta a comunidade, as gestantes e
seus familiares sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e outras
drogas durante a gestacao.

Qualificacéo da Prética Clinica

Capacitaremos a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de

fumar.

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

Acoes:

Monitoramento e Avaliacéo

Monitoraremos as atividades educativas individuais.

Organizacao e Gestao do Servico

Competira ao médico e a enfermeira, organizar o tempo médio de consulta a
fim de garantir orientacdes em nivel individual sobre higiene bucal.

Engajamento Publico

A equipe responsavel orientarda em palestras e consulta a comunidade, as
gestantes e seus familiares sobre a importancia da prevencdo e deteccao precoce
da carie dentéaria e dos principais problemas de saude bucal na gestacao.

Qualificacédo da Pratica Clinica

Capacitaremos a equipe para oferecer orientacdes de higiene bucal.

Meta 6.7: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre os cuidados do recém-nascido.

Acoes:

Monitoramento e Avaliacao

O médico, a enfermeira e o coordenador de ESF monitorardo/avaliardo com
base na ficha-espelho, com periodicidade mensal, o percentual de puérpera que
foram orientadas sobre os cuidados com o recém-nascido.

Organizacao e Gestao do Servico

Estabeleceremos o papel de cada membro da equipe nas questdes de
promogao a saude; buscar materiais para auxiliar nas orientagées do cuidado com o

recém-nascido (imagens, boneca, banheira); fazer reunides com a equipe e com o
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conselho local de saude (se houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre
cuidados com o recém-nascido para a comunidade.

Engajamento Publico

Orientaremos a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido.

Qualificacéo da Prética Clinica

Sera de responsabilidade do médico e da enfermeira revisar com a equipe:
Os cuidados com o recém-nascido e treina-los na orientacdo destes cuidados as

puérperas e a comunidade.

Meta 6.8: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre aleitamento materno exclusivo.

Acodes:

Monitoramento e Avaliacao

Monitoraremos e avaliar periodicamente o percentual de puérperas que
foram orientadas sobre aleitamento materno exclusivo.

Organizacao e Gestao do Servico

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

Engajamento Publico

Orientaremos a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno
exclusivo.

Qualificacéo da Prética Clinica

Revisaremos com a equipe o protocolo do Ministério da Saude sobre
Aleitamento Materno Exclusivo e treinar a equipe para realizar orientacbes a

puérpera.

Meta 6.9: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre planejamento familiar.

Acoes:

Monitoramento e Avaliacao
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Monitoraremos e avaliar periodicamente o percentual de puérperas que
foram orientadas sobre planejamento familiar.

Organizacao e Gestao do Servico

Estabeleceremos o papel de cada membro da equipe nas questdes 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.

Engajamento Publico

Orientaremos a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar.

Qualificacdo da Prética Clinica

Revisaremos com a equipe as formas de anticoncepcdo disponibilizadas
pela rede, bem como a legislacdo. Treinar a equipe para orientacdo sobre

planejamento familiar as puérperas e a comunidade.

2.3.2 Indicadores

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do Programa de Pré-natal e Puerpério

Meta 1.1: Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério da UBS.

Indicador 1.1: Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério.

Numerador: Numero total de gestantes residentes na area de abrangéncia
da UBS e cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Denominador: Numero total de gestantes residentes na area de

abrangéncia da UBS.

Meta 1.2: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da UBS consulta puerperal antes dos 42 dias ap0s o parto.

Indicador 1.2: Propor¢do de puérperas com consulta até 42 dias apos o
parto.

Numerador: Numero de puérperas com consulta de revisdo até 42 dias
apos os parto

Denominador: Numero total de puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério no periodo
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Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao Pré-Natal e Puerpério

Meta 2.1: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no programa de pré-
natal e puerpério no primeiro trimestre de gestacao.

Indicador 2.1: Propor¢cdo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-
Natal e Puerpério no primeiro trimestre de gestacao.

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

Denominador: Numero total de gestantes residentes na éarea de
abrangéncia da UBS e cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

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

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

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

Denominador: Numero total de gestantes residentes na éarea de

abrangéncia da UBS e cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

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

Indicador 2.3: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame de
mama durante o pré-natal.

Numerador: Numero total de gestantes com pelo menos um exame de
mamas.

Denominador: Numero total de gestantes residentes na éarea de

abrangéncia da UBS e cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 2.4: Solicitar a 100% das gestantes, exames laboratoriais de acordo
com o protocolo.

Indicador 2.4: Propor¢cao de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais definidos pelo protocolo.

Numerador: Numero total de gestantes com solicitacdo de todos os

exames laboratoriais



50

Denominador: Numero total de gestantes residentes na &rea de
abrangéncia da UBS e cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

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

Indicador 2.5: Propor¢cao de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico conforme protocolo.

Numerador: Numero total de gestantes com prescricao de sulfato ferroso e
acido folico conforme protocolo.

Denominador: Numero total de gestantes residentes na &rea de

abrangéncia da UBS e cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 2.6: Atualizacdo em 100% das gestantes da vacinacao contra tétano e
difteria, incluindo a recomendacao para a coqueluche.

Indicador 2.6: Proporcao de gestantes com a vacina contra o tétano, difteria
e coqueluche atualizada.

Numerador: Numero total de gestantes com vacina contra o tétano, difteria
e coqueluche em dia.

Denominador: Numero total de gestantes residentes na éarea de

abrangéncia da UBS e cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 2.7: Que 100% das gestantes estejam com esquema de vacinagao
contra hepatite B completo.

Indicador 2.7: Propor¢cdo de gestantes com o esquema de vacina contra
hepatite B completo.

Numerador: Numero total de gestantes com o esquema de vacina contra
hepatite B completo.

Denominador: Numero total de gestantes residentes na éarea de
abrangéncia da UBS e cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 2.8: Que 100% realizem a primeira consulta odontolégica programada
da gestante cadastrada.

Indicador 2.8: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica

programatica.
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Numerador: Numero total de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.
Denominador: Numero total de gestantes residentes na éarea de

abrangéncia da UBS e cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 2.9: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Indicador 2.9: Proporcéo de puérperas gue tiveram as mamas examinadas.

Numerador:Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas

Denominador: Numero total de puérperas cadastradas no Programa de
Pré-Natal e Puerpério no periodo

Meta 2.10: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Indicador 2.10: Proporcéo de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado

Denominador: Numero total de puérperas cadastradas no Programa de
Pré-Natal e Puerpério no periodo

Meta 2.11: Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas
cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Indicador 2.11: Proporcdo de puérperas que realizaram exame
ginecoldgico.

Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecolégico

Denominador: Numero total de puérperas cadastradas no Programa de
Pré-Natal e Puerpério no periodo

Meta 2.12: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas
no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Indicador 2.12: Proporgao de puérperas com avaliacdo do estado psiquico.

Numerador: NUumero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado

Denominador: Numero total de puérperas cadastradas no Programa de
Pré-Natal e Puerpério no periodo.

Meta 2.13: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Indicador 2.13: Proporgdo de puérperas com avaliagcdo para intercorréncias.

Numerador: NUmero de puérperas avaliadas para intercorréncias.
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Denominador: Numero total de puérperas cadastradas no Programa de
Pré-Natal e Puerpério no periodo

Meta 2.14: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao.

Indicador 2.14: Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de
algum método de anticoncepcao.

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

Denominador: Numero total de puérperas cadastradas no Programa de
Pré-Natal e Puerpério no periodo.

Objetivo 3: Melhorar a adeséo ao Programa de Pré-Natal e Puerpério

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

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

Numerador: Numero total de gestantes buscadas pelo servico.

Denominador: Numero total de gestantes faltosas as consultas de pré-natal
do Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 3.2: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao fizeram a
consulta de puerpério até 30 dias ap0Os o parto.

Indicador 3.2: Proporcdo de puérperas que nao fizeram a consulta de
puerpério até 30 dias ap0os o parto e que foram buscadas pelo servicgo.

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

Denominador: Numero total de puérperas identificadas pelo Pré-Natal ou
pela Puericultura que ndo realizaram a consulta de puerpério até 30 dias ap6s o

parto

Objetivo 4: Melhorar o registro do Programa de Pré-Natal e Puerpério.
Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal
em 100% das gestantes.
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Indicador 4.1: Proporcdo de gestantes com registro na ficha de
acompanhamento/espelho de pré-natal.

Numerador: Numero total de gestantes com registro adequado nas fichas
de acompanhamento/espelho de pré-natal

Denominador: Numero total de gestantes residentes na &rea de
abrangéncia da UBS e cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 4.2: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa de
Pré-Natal e Puerpério 100% das puérperas.

Indicador 4.2: Proporcdo de puérperas com registro na ficha de
acompanhamento do Programa de Pré-Natal e Puerpério.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no Programa de Pré-

Natal e Puerpério no periodo.

Objetivo 5: Realizar avaliacéo de risco

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

Indicador 5.1: Proporgéo de gestantes com avaliagéo de risco gestacional.

Numerador: Numero total de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.

Denominador: Numero total de gestantes residentes na éarea de
abrangéncia da UBS e cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal e puerpério

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

Indicador 6.1: Proporcao de gestantes que receberam orienta¢do nutricional
durante a gestacéo.

Numerador: Numero total de gestantes com orientacdo nutricional.

Denominador: Numero total de gestantes residentes na éarea de

abrangéncia da UBS e cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 6.2: Orientar o aleitamento materno a 100% das gestantes.
Indicador 6.2: Proporcdo de gestantes que receberam orientagdo sobre

aleitamento materno exclusivo.
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Numerador: Numero total de gestantes que receberam orientacdo sobre
aleitamento materno.

Denominador: Numero total de gestantes residentes na éarea de
abrangéncia da UBS e cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

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

Indicador 6.3: Proporcédo de gestantes que receberam orientacado sobre 0s
cuidados do recém-nascido.

Numerador: Numero total de gestantes que receberam orienta¢do sobre 0s
cuidados com o recém-nascido.

Denominador: Numero total de gestantes residentes na éarea de

abrangéncia da UBS e cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

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

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

Numerador: Numero total de gestantes que receberam orientacdo sobre
anticoncepcao apos o parto.

Denominador: Numero total de gestantes residentes na éarea de

abrangéncia da UBS e cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

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

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

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

Denominador: Numero total de gestantes residentes na area de

abrangéncia da UBS e cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 6.6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
Indicador 6.6: Proporcdo de gestantes que receberam orientagdo sobre
higiene bucal.
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Numerador: Numero total de gestantes que receberam orientacdes sobre
higiene bucal.

Denominador: Numero total de gestantes residentes na éarea de
abrangéncia da UBS e cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Meta 6.7: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre os cuidados do recém-nascido.

Indicador 6.7: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre os
cuidados do recém-nascido.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no Programa de Pré-

Natal e Puerpério no periodo

Meta 6.8: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre aleitamento materno exclusivo.

Indicador 6.8: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
aleitamento materno exclusivo.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no Programa de Pré-

Natal e Puerpério no periodo

Meta 6.9: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre planejamento familiar.

Indicador 6.9: Propor¢cdo de puérperas que receberam orientagcdo sobre
planejamento familiar.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no Programa de Pré-

Natal e Puerpério no periodo.
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2.3.3 Logistica

A intervencdo no Programa de Pré-natal e Puerpério a ser realizado na UBS
da Planaltina, localizada na sede do municipio de Redencdo do Gurguéia, Pl sera
realizada adotando o manual técnico de pré-natal e puerpério do MS, 2012. Tera por
base a ficha-espelho de gestante fornecida pelo curso. Estimamos alcancar com a
intervencado 42 gestantes. Para mais, sera feito contato com o gestor municipal para
dispor das 42 fichas-espelho necessarias. A planilha eletrénica de coleta de dados
sera utilizada para acompanhamento mensal da intervencao.

O registro especifico do programa, sera organizado a propor¢cdo que as
gestantes comparecerem a UBS para receber atendimento clinico. No servico de
pré-natal sera preenchida também a ficha espelho adotada na intervencdo. Para
completar o preenchimento da ficha espelho a enfermeira tera por base os registros
pré-existentes no prontuério das gestantes e no sistema de registro de vacinas do
servigco do hospital local, visto que a UBS né&o disponibiliza a vacinagao.

A equipe da UBS ja discutiu a analise situacional e a definicdo de um foco
para intervencdo. Apos a definicdo do foco a equipe comecou a realizar reunides
semanais para conversar sobre o manual técnico de pré-natal e puerpério cuja
utilizacdo tera por base a intervencdo. Estas reunifes de capacitacdo da equipe
estdo ocorrendo semanalmente na propria UBS, nas duas horas finais de
expediente, no horario tradicionalmente utilizado para reunido de equipe. Foi
adotada a sistematica da divisdo de tarefas, cada membro da equipe esta estudando
uma parte do manual técnico e expondo o conteido aos outros membros da equipe.
Essa atividade ocorrerd durante toda a intervencdo, mantendo o espaco para
esclarecer duvidas relativas ao projeto de intervencao.

O acolhimento das gestantes que procuram atendimento nos servi¢os de pré-
natal da UBS sera realizado adotando “portas abertas” pela recepcionista no
particular (realizado treinamento para esta finalidade) e por toda equipe no geral. As
mulheres com queixa de atraso menstrual recebem atendimento no mesmo turno, no
sentido de incrementar a captagcdo precoce das gestantes. Gestantes com
problemas agudos de saude receberédo atendimento no mesmo turno para agilizar o
tratamento na intercorréncia da gestacdo. Terdo prioridade no agendamento

gestante que busquem consulta pré-natal de rotina, nestes casos a demora nao
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podera ultrapassar trés dias. A gestante que vier realizar consulta pré-natal saira
com a consulta agendada.

Para acolher a demanda de intercorréncias agudas na gestacdo nao ha
necessidade de alterar a organizacdo da agenda, estas serdo priorizadas nas
consultas disponiveis para pronto atendimento. Para agendar as gestantes
provenientes de busca ativa serdo reservadas quatro consultas por semana.

Para informar a comunidade sobre a importancia da realizacdo do Pré-natal,
bem como a respeito das facilidades de realizacdo do mesmo na UBS da Familia da
Planaltina, seréo realizadas na sala de reunides da Unidade.

O esclarecimento a comunidade sobre as prioridades na atencdo as
gestantes na UBS, assim com informar a comunidade no que diz respeito ao pré-
natal e o acompanhamento regular sera feito de forma continua por toda a equipe da
UBS.



2.3.4 Cronograma

ATIVIDADES

Capacitacdo da Equipe
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x| o
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|00

X|©

Estabelecimento do papel de cada profissional na acao
programatica

Cadastramento das gestantes da éarea adstrita no
programa

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

Atendimento clinico das gestantes e puérperas

Grupo de gestantes

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

Busca ativa das gestantes e puérperas faltosas as
consultas

Monitoramento da intervencéo
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3 Relatério da Intervencéo
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

O projeto de intervencdo foi desenvolvido durante 12 semanas como
inicialmente previsto, tendo como populacédo alvo as gestantes e puérperas da area
de abrangéncia da unidade béasica de saude da familia da Planaltina, no municipio
de Redencdo do Gurguéia — PI, tragando um paralelo entre a realidade vivida e o
que foi planejado, observamos pontos de convergéncias e varias situacdes
divergentes.

O monitoramento das acdes previstas e desenvolvidas foi realizado
integralmente, para tanto, recebemos o subsidio da ficha-espelho, do prontuario, da
ficha odontoldgica e registros da sala de vacina do hospital local que continham os
dados necessarios para fazermos este monitoramento.

As acles de qualificacdo da pratica clinica foram muito prejudicadas no
tocante a capacitacdo dos profissionais da UBS, de acordo com os cadernos de
atencdo béasica do MS, em funcdo do local inadequado para treinamento, da
inexisténcia de materiais e equipamento para ilustracdo da atividade que estava
sendo desenvolvida. A ag¢do de monitoramento da cobertura do pré-natal foi
realizada mensalmente, as gestantes da area de abrangéncia acolhidas, tiveram
seus cadastros realizados e o atendimento foi priorizado a elas ou mulheres com
atraso menstrual.

Por meio de palestras, orientagcoes nas consultas e em visitas domiciliares, a
comunidade foi esclarecida sobre a importancia da realizagdo do pré-natal bem
como sobre as facilidades de realizad-los na UBS. Com o apoio dos manuais do MS,
a equipe foi capacitada no acolhimento as gestantes e os ACS capacitados para

realizar busca daquelas que ndo estavam realizando pré-natal em nenhum servico.
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No que tange ao puerpério, a cobertura foi avaliada com a mesma
periodicidade e 0 mesmo método utilizado para o monitoramento das gestantes. As
puérperas da area de abrangéncia foram acolhidas, cadastradas todas as mulheres
gue tiveram parto no ultimo més e verificados todos os recém-nascidos vinculados a
area de abrangéncia.

A comunidade foi esclarecida do significado de puerpério e da importancia
da sua realizacdo de preferéncia nos primeiros 30 dias ap0s o parto, também por
meio de orientacdes nas consultas na UBS e nas visitas domiciliares e também em
palestras realizadas pelos integrantes da equipe.

A equipe foi capacitada para orientar as mulheres ainda durante o pré-natal
sobre a significancia da realizacdo da consulta de puerpério e de quando a mesma
deve ser feita.

No eixo de monitoramento e avaliagdo a acao teve por base a ficha-espelho,
0S prontudrios e os registros do servi¢co de vacinacdo no hospital local o que facilitou
sobremaneira o trabalho dos profissionais responsaveis por esta acao.

Na organizacdo e gestdo do servico o acolhimento do publico alvo da
intervencgao “de portas abertas”, e o cadastramento foram fatores contribuintes para
0 sucesso das agdes. Outro fator contribuinte foi a melhoria no acolhimento do
publico alvo da intervencéo. Por meio de palestras realizadas no grupo de gestantes
estas mulheres compreenderam a necessidade de terem as mamas corretamente
examinadas durante a gestacdo e a implicacdo futura em um processo de
amamentacao saudavel, bem como o fato dos profissionais estarem adequadamente
treinados e sem depender de um arsenal de equipamentos e materiais para a
realizacdo da acédo, permitiu que a mesma fosse desenvolvida integralmente.

Contudo, algumas dificuldades foram encontradas para a execugao das
acOes. No que tange aos exames laboratoriais, houve dificuldade no recebimento
dos laudos com os resultados. A demora em receber os resultados de exames
impactou por vezes na tomada de decisao do profissional, afetando diretamente a
avalicao de risco gestacional. Contudo as gestantes tiveram realizados todos os
exames e classificagcdo de risco gestacional, o que permitiu priorizar 0s casos
graves. Quanto ao exame ginecologico, apesar de té-lo realizado integralmente,
tivemos grande dificuldade para alcancar este patamar, uma vez que, registrou-se
por mais de uma vez semanas seguidas com falta de material e equipamentos para

realiza-lo.
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A avaliacdo do estado psiquico foi uma acdo desenvolvida observando
mindcias como vestimentas, informagdes dos familiares sobre o comportamento das
gestantes, estado de humor, relacionamento da puérpera com recém-nascido, com
familiares e com a equipe de saude. Acao essa facilitada pelo treinamento efetuado
com os profissionais.

O treinamento garantiu a compreensao da acdo de prescricdo de um dos
métodos de anticoncepcionais as puérperas, bem como a prescricdo de sulfato
ferroso e acido félico a todas as gestantes, cuja acao foi plenamente garantida pela
iniciativa das proprias usudrias que adquiriram na rede particular de farmacia as
medicac¢fes, ante a impossibilidade de recebé-las na farméacia basica que, as vezes,
nao dispunha dos farmacos para pronta entrega.

Quanto a realizacdo de busca ativa das gestantes faltosas as consultas de
pré-natal e realizacdo de busca ativa das puérperas que nao fizeram a consulta de
puerpério até 30 dias apods o parto, estas foram realizadas de maneira integral, tendo
como facilitador a acdo dos ACS que estavam bem treinados para desempenhar
esta tarefa, além de conhecerem bem as usuérias e saber a onde residem.

Com base no treinamento que utilizou as mesmas fontes de conhecimento, a
equipe garantiu as puérperas orientacbes semelhantes as que foram feitas as
gestantes. Para isso, todos da equipe foram exaustivamente treinados com vistas a
introducdo e conhecimento da ficha espelho e a melhoria da qualidade das
informacdes contidas no prontuario.

A acéo garantiu vacinacao parcial, uma vez que a UBS né&o dispunha de sala
de vacina e deste modo foi necessario encaminhar as gestantes para a Unica sala
de vacinagdo existente no municipio, que funciona no hospital local e em condi¢des
de absoluta precariedade, apresentando constantemente problemas na rede de frio
e falta de vacinas para atendimento dos usuarios.

No que tange a primeira consulta odontolégica programada da gestante
cadastrada, esta agéo foi parcialmente desenvolvida, visto que, somente no final do
primeiro més de intervencao foi contratado um profissional odontélogo para prestar
servicos na unidade, quando entédo se verificou a falta de equipamentos e materiais,
0 que atrasou em mais alguns dias o desenvolvimento da agédo. Assim, todo o
primeiro més da intervencdo transcorreu sem que nenhuma gestante realizasse a
primeira consulta odontoldgica. Vale ressaltar que néo foi possivel treinar a equipe

em tempo habil para realizar diagnosticos das principais doencas bucais da
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gestacdo como caries e doencas periodontais em funcao da falta de profissional na
area e de materiais ilustrativos. Com o inicio das atividades, houve um formidavel
aumento da prestacéo do servico.

A avaliacdo de risco gestacional das gestantes foi realizada parcialmente
devido a grande dificuldade verificada na obtengdo dos resultados dos exames de
pré-natal.

As acOes de monitoramento junto ao publico alvo se fizeram com relativo
sucesso isto por que as gestantes escondem algumas verdades, por exemplo, no
que dizem respeito ao uso do tabaco e alcool algumas eram sabidamente usuarias e
guando perguntadas respondiam negativamente. Outra dificuldade que encontramos
foi na realizacdo de grupo de gestantes, pois 0 maximo de presenca que
conseguimos em uma das oportunidades girou em torno de 50% das gestantes

inscritas no programa.

3.2 Acdes previstas e ndo desenvolvidas

No tocante a acdo de garantir com o gestor a disponibilizacdo do teste
rapido de gravidez na UBS, esta acao néao foi realizada porque apesar da promessa
da gestdo nunca recebemos as fitas e, por consequéncia, nao foi cumprida a acéo
de divulgar para a comunidade a disponibilizacdo do teste rapido de gravidez na
UBS para mulheres com atraso menstrual, ndo tivemos como produzir o
engajamento publico efetivo nesta acao.

No que se refere ao controle de estoque e vencimento das vacinas néo
realizamos esta acao, pois na unidade ndo ha sala de vacina, as gestantes recebem
as vacinas em uma sala no hospital local.

A acdo do eixo de engajamento publico de ouvir a comunidade sobre
estratégia para ndo ocorrer evasado das gestantes do programa de pré-natal nao foi
posta em pratica porque tinhamos um namero considerado pequeno de gestantes e
nao observamos evasao do programa. Ainda, as reunibes com o conselho local de
saude foram tentadas sem éxito, pois esta paralisado.

Relativo ao eixo de organizacdo de gestdo do servico no puerpério nao
conseguimos buscar materiais para auxiliar as orientacdes para o cuidado com o

recém-nascido (imagens, bonecos e banheira) por falta de apoio das gestantes.
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Foram solicitados folders, cartazes sobre alimentacdo a gestéo, para fixar na
sala de espera, mas n&do obtivemos sucesso com 0 nosso pedido.

Houve dificuldade em coletar dados de uma das microareas, pois durante o
processo de intervencdo a mesma permaneceu sem ACS por motivo de
aposentadoria dessa profissional. Apesar de insistentes pedidos a gestdo para que
sanasse 0 problema, nada foi feito. Nas uUltimas semanas da intervencdo os outros
ACS interviram na microarea e algumas gestantes foram inscritas no programa e
avaliadas.

A maior dificuldade para realizagdo do projeto de intervencao veio da gestao
municipal (pois foram afastados de seus respectivos cargos, por decisdo judicial,
prefeito e secretario de saude), que no inicio da atividade se comprometeu com
apoio integral ao projeto de intervencdo, prometendo adquirir equipamentos,
materiais e remédios, bem como contratar profissionais para compor as equipes,
entre eles dentistas, técnico de enfermagem e agente comunitério de saude. O néao
cumprimento do que ficou acordado dificultou o desenvolvimento das acbes e a

coleta de dados.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

A coleta e sistematizacdo de dados é um ponto nevralgico em qualquer
pequena UBS, nos municipios interioranos desse nosso pais. Na nossa unidade de
saude apesar do nosso esforco e de nossos companheiros de equipe, antevendo
esta dificuldade eu solicitei a atendente que colocasse em pastas exclusivas todos
0s prontuarios das gestantes e das puérperas. Aos ACS eu pedi no primeiro dia da
intervencdo, durante o treinamento, que organizassem 0s prontuérios de cada uma
das gestantes, colocando todas as fichas necesséarias ao acompanhamento das
mesmas em um unico volume, pois na unidade de saude esta pratica ndo € usual,
guase sempre 0s prontuarios estdo incompletos, muito deles se perdem ou séo
extraviados durante o manuseio. Nota-se claramente que ha despreparo para
organizacdo do prontuério, falta conhecimento técnico, bem como falta interesse de
alguns servidores.

Observamos apesar do nosso interesse em manter 0s prontuarios na mais
perfeita ordem (integros, completos de anotagbes) que alguns ainda se
apresentavam incompletos, faltando folhas, anotacdes, etc, 0 que nos obrigava a
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trabalhos adicionais para restabelecé-los. Este enfoque precisa ser continuado e
trabalhado com calma e perseverangca, ao passo que para que possa ser
incorporado a realidade da unidade de saude muito ainda precisa ser feito. Quando
0s prontuarios forem informatizados e universalizados no SUS teremos entdo esta

pendéncia definitivamente resolvida.

3.4 Viabilidade da incorporacao das acfes a rotina de servi¢cos

E licito afirmar que é viavel a implantacdo do projeto na UBS, mas também é
insofismavel de que sem a ajuda decidida da gestdo, o empenho, o espirito de luta e
o trabalho das equipes serao insuficientes o pleno éxito da empreitada ja executada,
0 que pode levar o insucesso mais cedo ou mais tarde. Por isto, podemos dizer que
0 apoio da gestéo é de grande valia para que o trabalho produzido e oferecido pelos
servidores da saude aos usuarios em promocao, prevencao, cura e reabilitacdo seja
suficiente e tenha boa qualidade.

Ficou evidenciado o grande esforco despendido pelas equipes na superacéo
de obstaculos surgidos ao longo da intervencao, esforco esse que ao término do
trabalho ficou assinalado que valeu a pena empreendé-lo.

O treinamento das equipes com énfase no protocolo do MS, no tocante ao
pré-natal e puerpério, o treinamento e divisdo de tarefas entre os profissionais foram
decisivos para o bom desempenho das equipes durante a execucdo de toda a
intervencao e serdo adotados como pratica corrente para esta e para outras acdes
programaticas que vierem.

A implantagdo da ficha-espelho bem como priorizar o atendimento as
gestantes e puérperas com agendamento prévio (as gestantes saem da unidade
com dia e turno do préximo atendimento marcado em seu cartdao) foram adotadas de
forma pacifica sem que tivessem ocorrido quais quer dificuldades para adota-las e
com boa aceitagéo por parte dos usuarios do sistema. E proposito manter e amplia-
las na rotina da UBS.

As equipes foram treinadas para promover busca ativa de gestantes e
puérperas faltosas, no tocante aos ACS, em funcdo das caracteristicas do seu
trabalho, no entanto, tivemos poucas busca-ativa realizada, possivelmente em
funcdo do numero pequeno do publico alvo, 42 gestantes e 17 puérperas, e da
orientacdo massiva da necessidade do comparecimento as consultas agendadas.
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Por tratar-se de atividade fundamental para o bom desempenho da acéo
programatica, far-se-a a incrementardo da mesma de forma continuada na unidade.

O cadastramento foi realizado ao longo de toda a intervencdo e permanece
sendo realizado, quando as usuarias vao a unidade para consulta ou por orientacao
dos ACS no domicilio. Esta acdo foi desenvolvida em sua plenitude com bons
resultados. Assim, pretende-se incrementar a aten¢cao o cadastramento.

Quanto ao monitoramento foi realizado como planejado e ficou a cargo do
meédico, enfermeiro e coordenador do programa, feito sempre com a periodicidade
prevista e com base no prontuario e ficha-espelho de cada gestante. Sendo esta

atividade vital para a avaliacdo dos servigos sera mantida regulamente na UBS.



4 Avaliacdo da intervencao
4.1 Resultados

A intervencédo tratou da melhoria da atencdo ao pré-natal e puerpério na
Unidade Béasica de Saude da Planaltina, no municipio de Redencédo do Gurguéia —
Pl. Na &rea adstrita & UBS temos 4215 usuarios, sendo estimada a existéncia de 42
gestantes. Ao final da intervencdo estavam cadastradas 42 gestantes com a
cobertura na area adstrita de 100%. Em relacdo as puérperas, conseguimos
cadastrar todas as 17 puérperas existentes no periodo da intervencdo, o que fez
com que também conseguissemos 100% de cobertura.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do programa de pré-natal e puerpério.

Meta 1.1: Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério da UBS.

Ao iniciarmos a intervencao, nao tinhamos registros confiaveis a respeito da
acao programatica de pré-natal e puerpério, assim, no primeiro més 31 gestantes
(73,8%), das 42 estimadas para a area de cobertura foram cadastradas, este indice
promissor do primeiro més de atividade deveu-se ao treinamento e acdo dos ACS
que fizeram divulgacdo durante as visitas, as reunibes com a comunidade e a
divulgacao do processo de intervengdo. Aumentamos o incremento das acdes acima
citadas e nos restantes dos meses de intervencao o total de gestantes estimadas
para éarea foi cadastrada. E importante salientar que 52,4% das gestantes
cadastradas foram captadas ainda no primeiro trimestre de gestacdo, o que
demonstra melhoria significativa da captacao precoce de gestantes.

Assim, no més 1 cadastramos 31 gestantes (73,8%), no més 2 foram
cadastradas 42 gestantes (100%) e no més 3 mantivemos o atendimento de 42
gestantes (100%) (Figura 1).
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Figura 1: Grafico indicativo da propor¢éo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério.
Fonte: Planilha de Coleta de dados da UBS, 2015,

Meta 1.2: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da UBS consulta puerperal antes dos 42 dias apés o parto.

Ao iniciar a intervengdo ndo existia controle estatistico confiavel relativo as
puérperas com consulta até 42 dias apds o parto. No primeiro més foram captadas
cinco puérperas (100%), no segundo més mais quatro puérperas (100%) e no
terceiro més foram oito puérperas (100%) cadastradas e acompanhadas, totalizando
17 usuarias ao final da intervencdo. E possivel observar que a captacdo no
momento aprazado melhorou consideravelmente.

O numero reduzido de puérperas, apenas 17 mulheres durante toda a
intervencgdo, as orientagdes feitas em varios momentos durante toda a gestagéo
sobre a necessidade e importancia da realizacdo da consulta puerperal até 42 apos
0 parto e o cadastro contemporaneo de todas as puérperas foram fatores decisivos

para a consecucédo da agao.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal realizado na UBS

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

Ao iniciarmos a intervencdo ndo havia avaliacdo estatistica de quantas
gestantes tinham iniciado o pré-natal no primeiro trimestre. Com a intervencao
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observamos que no primeiro més 13 gestantes (41,9%) foram captadas
precocemente e iniciaram o pré-natal, no segundo més este indice subiu para
52,4%, 0 que representa 22 gestantes e no terceiro tivemos representando 21
gestantes com captacado precoce (50%) (Figura 2). Essa reducao entre o0 2° e 3° més
foi porque a usuéria da diferenca pariu, deixando de ficar nos dados de pré-natal e

passando para os de puerpério.
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Figura 2: Grafico indicativo da propor¢do de gestantes com ingresso no programa no
primeiro trimestre de gestacao.
Fonte: Planilha de Coleta de dados da UBS, 2015.

Embora ndo tenhamos conseguido atingir 100% nesta meta, é importante
mencionar que os ACS fizeram o possivel para capta-las no inicio da gestacdo e a
equipe sempre orientou as mulheres sobre a importancia do acompanhamento do
pré-natal o mais cedo possivel, uma vez que isso contribui para a qualidade da

salde destas mulheres e dos seus filhos.

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

Indicador 2.2: Proporcdo de gestante com pelo menos um exame
ginecologico por trimestre.

Ao iniciar o primeiro més do trabalho alcancamos 30 gestantes (96,8%) do
total, no segundo e no terceiro més foram 42 usuarias, ou seja, 100% das gestantes

fizeram o exame ginecoldgico previsto no trimestre (Figura 3).
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Figura 3: Grafico indicativo da proporcdo de gestante com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre.
Fonte: Planilha de Coleta de dados da UBS

Contribuiu sobremaneira para realizacdo desta acdo o embasamento da
equipe no protocolo do MS através do treinamento recebido, bem como as palestras
feitas com as gestantes durante a intervencdo em diversos momentos levando a
compreensdo e aceitacdo da pratica do exame. Entretanto, em alguns momentos
houve falta de material para a realizagcdo do exame, mas, felizmente, conseguimos

com que todas as usuarias realizassem o exame.

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

Indicador 2.3: Proporgéo de gestante com pelo menos um exame de mama
durante o pré-natal.

Na area adstrita a UBS alcancamos no primeiro més 31 gestantes que
estavam cadastradas no programa e 100% tiveram as mamas avaliadas; nos dois
meses subsequentes, 42 gestantes (100%) tiveram suas mamas examinadas.

Os mesmos principios que embasaram as facilidades e a significancia do
desenvolvimento da acdo do exame ginecoldgico se aplicam no caso do exame de
mama durante o pré-natal. Gragas a realizacdo de palestras e orientacbes sobre o
tema durante a intervencéo, conseguimos ampliar a quantidade de mulheres com a
consciéncia da importancia do exame de mama para a deteccéo de situacdes como
mamilo invertido, ingurgitacdo mamadria, fissuras ou outros problemas que poderiam

prejudicar a amamentagao.
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Meta 2.4: Solicitar todos os exames laboratoriais definidos pelo protocolo a
100% das gestantes.

Ao iniciar a agao no primeiro més 31 (100%) das gestantes tiveram
solicitacdo para todos os exames de acordo com o protocolo, no segundo e no
terceiro més 42 gestantes (100%) tiveram todos os exames de acordo com 0O
protocolo solicitados.

Esta acdo foi abordada durante o treinamento realizado com a equipe,
ressaltando-se a importancia para realizacdo de um adequado acompanhamento
pré-natal. A dificuldade encontrada foi a falta dos formularios adequados para a
solicitacdo de exames, mas ao final conseguimos resolver o problema.

E importante salientar que muitas mulheres realizaram o exame de forma
particular, pois havia demora em recebermos os resultados dos exames feitos pelo
SUS o que acabava prejudicando o acompanhamento adequado. Como as usuarias
reconheciam a importancia da realizacdo dos mesmos, realizaram 0s exames em

laboratérios particulares.

Meta 2.5: Prescrever sulfato ferroso e acido félico definido pelo protocolo a
100% das gestantes.

No primeiro més da intervencdo 31 (100%) das gestantes receberam
suplementacdo de sulfato ferro e acido félico, no segundo e no terceiro més 42
(100%) estavam com tal prescricdo e recebendo a suplementacdo definidas pelo
protocolo.

A prescricdo de sulfato ferroso e acido folico foi integralmente orientada e
prescrita as gestantes, como fator limitante verificou-se falta das medicacdes na
farmacia basica do municipio por algumas semanas, faltas estas sanadas pela

aquisicao dos farmacos, por parte das gestantes, em farmacias da rede privada.

Meta 2.6: Garantir a 100% das gestantes a atualizacdo da vacina contra
tétano e difteria, incluindo a recomendacéo para a coqueluche.

No primeiro més 23 gestantes (74,2%) estavam com as vacinas em dia. No
segundo més 33 (78,6%) das gestantes foram vacinadas e este nimero subiu para

34 (81%) das gestantes ao final da intervencao (Figura 4).
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Figura 4: Grafico indicativo da proporcdo de gestantes com vacina contra tétano, difteria e
coqueluche em dia.
Fonte: Planilha de Coleta de dados, 2015.

Fatores como inexisténcia de sala de vacina na unidade, falta de vacinas e
desatencdes por parte das usuarias ao calendario vacinal contribuiram para que o

indice final ndo fosse o esperado.

Meta 2.7: Garantir a 100% das gestantes esteja com vacina contra hepatite
B completa.

Ao iniciar a intervencdo apenas 15 gestantes (48,4%) foram vacinadas, mas
este percentual subiu no més seguinte para 29 (69,0%) das gestantes com vacina
contra hepatite B em dia. Ao completar a intervencdo 32 gestantes (76,2%) das

gestantes estavam vacinadas (Figura 5).
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Figura 5: Grafico indicativo da proporgdo de gestantes com vacina hepatite B em dia.
Fonte: Planilha de Coleta de dados, 2015.
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Esta acdo teve como facilitadores as palestras no grupo de gestantes, nas
consultas clinicas, onde foi debatida a importancia da vacinacéo para a protecédo da
gestante e do seu concepto.

Algumas dificuldades se antepuseram para gue nao conseguissemos o
indice ideal de vacinacdo contra hepatite B, entre eles a ndo existéncia de sala de
vacina na unidade, a falta da vacina contra hepatite B durante algumas semanas no

hospital, que é o local onde a vacina € administrada.

Meta 2.8: Garantir primeira consulta odontolégica programética para 100%
das gestantes.

No primeiro més de intervencdo nenhuma gestante (0%) possuia a consulta
odontoldgica programatica. A partir do segundo més de intervencdo a acdo foi
implementada e foram atendidas 20 gestantes (47,6%) do total, subindo para 37
(88,1%) o indice de atendimento da primeira consulta odontolégica no ultimo més da

intervencao (Figura 6).
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Figura 6: Grafico indicativo da proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programaética.
Fonte: Planilha de Coleta de dados, 2015

Esta acéo foi desenvolvida superando varias dificuldades. Inicialmente, ndo
havia odontdlogo, transcorrido um més, a gestdo contratou o profissional, que
verificou a inexisténcia de alguns materiais e equipamentos indispensaveis ao seu
trabalho. Felizmente, com esfor¢o conjunto de todos os profissionais, conseguimos

superar as dificuldades e conseguimos atingir o resultado acima.
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Meta 2.9: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Ao iniciar a intervencdo cinco puérperas (100%) tiveram as mamas
examinadas. No segundo més quatro puérperas (100%) sofreram a mesma
avaliacdo. Ao final da intervencdo houve um aumento absoluto para oito puérperas,
sendo que 100% passaram pelo exame de mamas.

O treinamento recebido pelos membros das equipes, anteriormente a
implantacdo da intervencdo, ja motivava a realizacdo do exame de mamas nas

gestantes, o que era feito em 100% delas.

Meta 2.10: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Ao iniciar a intervencdo, no primeiro més cinco puérperas (100%) tiveram o
abdome avaliado. No segundo més quatro puérperas (100%) tiveram o abdome
examinado, nimero que subiu para oito no terceiro més, correspondendo a 100%
gue passaram pela avaliagdo do abdome.

Na UBS, antes da intervencdo a avaliagdo do abdome da puérpera, por
vezes, era negligenciado, durante a intervencdo, 17 mulheres deram a luz, todas

elas tiveram o abdome rigorosamente examinado até 42 dias apés o parto.

Meta 2.11: Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas
cadastradas no Programa de Pré-Natal e Puerpério

A intervencdo iniciou-se no primeiro més com a realizagdo de exame
ginecoldgico em cinco puérperas (100%). No segundo més quatro puérperas (100%)
fizeram exame ginecoldgico, evoluindo para oito (100%) no terceiro més.

Tivemos como facilitadores para a acdo de realizagdo de exames
ginecoldgicos o preparo da equipe para realizar o procedimento, a aceitacdo da
pratica como benéfica pelas gestantes, contudo dificuldades foram encontradas e
superadas, como a inexisténcia ou precariedade de materiais e equipamentos, como

o foco de luz, mesa ginecoldgica, dentre outros.

Meta 2.12: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas
no Programa de Pré-Natal e Puerpério.
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Em todos os meses da intervencdo 100% das puérperas foram avaliadas
quanto ao estado psiquico. Ao iniciar a intervencdo, no primeiro més cinco
puérperas (100%) tiveram o estado psiquico avaliado. No segundo més quatro
puérperas equivalente a 100% receberam avaliacdo psicologica, numero que subiu
para oito no terceiro més, correspondendo a 100% de usuarias que passaram por
avaliacdo psicoldgica.

Desde tempos imemoriais € constatada alteracdo do estado psiquico em
gestantes e dentre as doencas que acomete as mulheres neste estado, a depressao
pés-parto se apresenta com indice alto de ocorréncia e deve ser pesquisada
minuciosamente, uma vez que, esta patologia acomete a parturiente desde formas
muito leves até episodios extremos. Na verdade, o treinamento recebido pelas
equipes motivou uma abordagem segura de modo humanizado na avaliacéao

psicoldgica das puérperas.

Meta 2.13: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério.

Ao iniciar a intervencdo cinco puérperas (100%) foram avaliadas quanto a
intercorréncias. No segundo més quatro puérperas (100%) sofreram a mesma
avaliacdo, ao final da intervencdo houve um aumento no numero de puérpera
passando para oito, assim, 100% passaram por avaliacdo de intercorréncias. Tais
avaliacbes eram realizadas por meio de uma anamnese, exame fisico e

posteriormente, se houvesse necessidade, solicitava-se exames complementares.

Meta 2.14: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao de Pré-Natal e Puerpério.

No primeiro més da intervencdo cinco puérperas (100%) receberam
prescricdo de algum método anticoncepcional, no segundo més quatro puérperas
(100%) e no terceiro més foi adotado para oito puérperas correspondente a 100% do
total naquele més.

Esta acéo foi facilitada pelo conhecimento técnico da equipe, pela existéncia
na unidade de um programa de controle de natalidade, pela compreensédo e

aceitacdo das puérperas.

Objetivo 3. Melhorar a adeséao ao Programa de Pré-Natal e Puerpério
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Meta 3.1: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas
de pré-natal

No primeiro més 15 (100%) foram as gestantes faltosas e buscadas. No més
02 e 03 apenas nove (100%) e 11 (100%), respectivamente, foram as gestantes
faltosas que receberam busca ativa.

Contribuiu positivamente para esta acédo o preparo dos ACS, sua dedicacdo
profissional, o fato dos ACS conhecerem bem as usuarias, saberem ondem residem

e a manutencdo de um cadastro atualizado

Meta 3.2: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que néo fizeram a
consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

No inicio da intervencao, cinco puérperas (100%) do total receberam busca
ativa, ndo se verificando a partir dai qualquer acdo neste sentido até a finalizacéo
dos trabalhos, por ndo ter tido faltosas a consulta dentro do periodo puerperal
(Figura 7).
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Figura 7: Grafico indicativo da proporcao de puérperas que nao fizeram a consulta de
puerpério até 30 dias ap0s o parto e que foram buscadas pelo servico.
Fonte: Planilha de Coleta de dados

A possibilidade de fazer a consulta puerperal um pouco mais tardiamente,
até 42 dias pos-parto, por certo comodismo das puérperas e controvérsias entre as
mesmas quanto ao periodo de se estabelecer busca ativa, motivou a auséncia a
consulta puerperal até 30 dias de todas as cinco puérperas no primeiro més de

intervencdo e a consequente busca ativa. Feitos novos esclarecimentos, duvidas
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desfeitas e ndo tiveram mais necessidade de promover qualquer busca ativa a

puérperas durante todo o tempo restante da intervencao.

Objetivo 4. Melhorar o registro do Programa de Pré-Natal e Puerpério.

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

Durante o desenvolvimento da intervencdo 31 (100%) das gestantes tiveram
0 acompanhamento pré-natal registrado no prontuario e ficha-espelho e em cada um
dos meses seguintes, meses 02 e 03, tivemos 42 (100%) das gestantes.

Contribuiram para realizagdo de uma melhora na qualidade do registro de
pré-natal e puerpério o treinamento das equipes, a introducédo da ficha-espelho, a
melhoria na organizacdo do prontuario, sendo também significativo o cadastro

atualizado das usuérias da area de abrangéncia da UBS, feito pelos ACS.

Meta 4.2: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa de
Pré-Natal e Puerpério 100% das puérperas.

Durante o desenvolvimento da intervencdo cinco (100%) das puérperas
tiveram o acompanhamento pré-natal registrado no prontuario e ficha-espelho. No
segundo més quatro puérperas, correspondendo a 100% tiveram registro conforme
protocolo do MS e no terceiro més oito (100%) puérperas tiveram o
acompanhamento registrado no padrdo dos meses anteriores. Durante o
desenvolvimento da intervencdo todas as puérperas tiveram o acompanhamento
com padréo de exceléncia.

AS acdes realizadas acima tiveram importancia similar na manutengéo do
registro na ficha de acompanhamento do programa com relagdo ao puerpério.
Durante o treinamento da equipe ficaram estabelecidas as tarefas de cada
profissional e a periodicidade na realizagdo das mesmas. Assim, conseguimos

manter todos os registros devidamente atualizados.

Objetivo 5. Realizar avaliagdo de risco

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

A partir do segundo més da intervencdo dez gestantes (23,8%) foram
efetivamente avaliadas quanto ao risco gestacional, o indice saltou para 59,5% (25

gestantes avaliadas) no ultimo més (Figura).
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Figura 8: Gréfico indicativo da proporcao de gestantes com avalia¢@o de risco gestacional.
Fonte: Planilha de Coleta de dados, 2015.

Esta acdo, embora seja de fundamental importancia por permitir identificar
as gestantes de alto risco e priorizar o atendimento das mesmas inclusive
encaminhando-as para centro de tratamento especializado, foi muito dificultada em
razdo de frequentes atrasos na emissdo dos laudos de exames de pré-natal por
partes dos laboratérios credenciados. Por vezes as gestantes jamais receberam os
resultados de alguns exames que realizaram, contudo devemos ressaltar como
ponto positivo a reunido realizada com a gestédo ao final do primeiro més quando o
indice de avaliacdo de risco gestacional era zero, cuja repercussao permitiu ao final

da intervencéo que 57,1% das gestantes tivessem o risco gestacional avaliado.

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal

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

Durante o desenvolvimento do primeiro més da intervencédo 31 (100%) das
gestantes receberam orientacdo nutricional. No segundo més 42 (100%) foram
orientadas com relacdo a nutricdo para gestantes. No terceiro més igual numero de
gestantes foi alvo da mesma orientacéo, totalizando 100% nos trés meses.

Contribuiu para a orientacdo nutricional durante a gestacdo o preparo dos
profissionais para lidar com o0 assunto, pois 0S mesmos transmitiram estes
conhecimentos nas reunides realizadas com as gestantes, bem como nas consultas

clinicas com médico e enfermeiros.
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Meta 6.2: Orientar o aleitamento materno a 100% das gestantes.

No primeiro més da intervencao 31 gestantes (100%) receberam orientacdo
sobre o aleitamento materno, no segundo més 42 (100%), repetindo este valor no 3°
meés.

Os motivos para um bom resultado desta agcdo, mais uma vez se apoiaram
no treinamento das equipes, no interesse que o tema desperta nas mulheres

gestantes e no conhecimento prévio de muitos detalhes que algumas ja detém.

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

No primeiro més da intervencédo 31 gestantes (100%) receberam orientacéo
sobre o cuidado com o recém-nascido. No segundo e no terceiro més foram 42
gestantes (100%) as que receberam orientacdo sobre os cuidados com o recém-
nascido.

Evitar doencas e mortes precoces evitaveis, deve constituir compromisso
inarredavel daqueles que militam na ESF. Os cuidados com o recém-nascido foram
abordados no grupo de gestantes nas palestras com a comunidade e nas consultas
clinicas, bem como durante o treinamento das equipes, estas sdo a razdes que

motivaram o éxito da acgéao.

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcédo apds o parto.

Durante o desenvolvimento do primeiro més da intervencédo 31 (100%) das
gestantes receberam orientacdo sobre anticoncep¢ao apos o parto, no segundo més
42 (100%) foram orientadas, com relag@o sobre anticoncepc¢éo, no terceiro més igual
namero e percentual de gestantes do 2° més.

A anticoncepc¢ao é um tema manejado com certa desenvoltura pela maioria
das mulheres gravidas, algumas delas ja usaram algum método contraceptivo, esta
verdade e a existéncia de programa de anticoncepcdo na UBS contribuiram

positivamente nas orienta¢cées administradas pela equipe as gestantes.

Meta 6.5: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao.
No inicio do primeiro més da intervencdo 31 (100%) das gestantes

receberam orientacdes sobre o risco do tabagismo e do uso de alcool e outras
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drogas durante a gestacdo, no segundo més 42 (100%) das gestantes passaram
pela mesma orientacdo. Ao final do terceiro més 42 (100%) das gestantes também
foram orientadas sobre o risco do tabagismo.

Como ponto positivo para o alcance destas metas estd a atuacao
comprometida e eficaz da equipe para o desenvolvimento de a¢des de promocéo da

saude e prevencédo de agravos.

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

Durante o desenvolvimento do primeiro més da intervencdo 31 (100%) das
gestantes foram orientadas sobre higiene bucal. No segundo més 42 (100%)
passaram pelo processo de orientacdo sobre higiene bucal e no terceiro més igual
namero de gestantes foi alvo do mesmo processo. A equipe de saude bucal
contribuiu nesse processo, pois durante o atendimento clinico o profissional ja

realizava as orientacdes pertinentes.

Meta 6.7: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre os cuidados do recém-nascido.

No primeiro més da intervencdo cinco puérperas (100%) receberam
orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido, no segundo més quatro
puérperas (100%) foram orientadas sobre os cuidados com o recém-nascido e o
mesmo procedimento no terceiro més foi adotado para oito puérperas (100%).

Os mesmos elementos elencados sobre os cuidados com o recém-nascido
para as gestantes foram abordados também para o grupo de puérperas nas
palestras com a comunidade e nas consultas clinicas, bem como durante o

treinamento das equipes, motivando o éxito da presente agao.

Meta 6.8: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre aleitamento materno exclusivo

No inicio da intervengdo cinco puérperas ou 100% delas receberam
orientacdo sobre aleitamento materno exclusivo, no segundo més este procedimento
foi adotado para quatro puérperas (100%). Ao final da intervencéo oito puérperas
(100%) passaram pela mesma orientacao.

Os profissionais orientavam sobre o cuidado com as mamas, assim como

sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida do
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bebé, e caso seja possivel, mantendo como alimentacdo concomitante até os dois

anos de vida.

Meta 6.9: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre planejamento familiar

No inicio da intervencdo cinco puérperas (100%) receberam orientacdo
sobre planejamento familiar. No segundo més quatro puérperas (100%) passaram
pelo mesmo procedimento e no més final da intervencdo oito puérperas (100%)
receberam tais informacgdes. Assim, durante as consultas de puerpério, realizdvamos
orientacdbes sobre as proximas gestacdes, caso planejadas e também a
anticoncepcdo, para que logo que encerrem o periodo de aleitamento materno
exclusivo, a mulher ja esteja bem orientada e iniciando seu direito ao planejamento

reprodutivo.

4.2 Discusséao

A intervencdo levada a efeito na UBS da Planaltina no municipio de
Redencdo do Gurguéia PI, durante 12 semanas, resultou na ampliagdo da cobertura
do pré-natal e puerpério. Os registros foram incrementados, a ficha-espelho
introduzida e todos os prontudrios reorganizados, fatos estes muito importantes para
a consecucdo do objetivo principal: a melhoria da qualidade da assisténcia. A
qualificacdo da atencdo melhorou o acolhimento “de portas abertas”, a realizacdo de
todos os exames preconizados pelo protocolo do MS e a classificacdo de risco para
a gestante.

A capacitagdo da equipe foi necessaria para que as recomendacfes do
protocolo do MS relativas as agfes de pré-natal e puerpério pudessem ser postas
em pratica. Nota-se, atualmente, uma maior seguranca dos profissionais na
conducao do rastreamento, diagnostico, tratamento e monitoramento de puérperas e
gestantes. A atividade, pela dindmica de sua natureza, exigiu a integracdo do
trabalho do médico, da enfermeira, da auxiliar de enfermagem, da recepcionista e
dos ACS.

No inicio da intervencdo foi realizada a divisdo de tarefas entre os
profissionais: a recepcionista era a responsavel por fazer o acolhimento dos usuérios

“‘de portas abertas”, entregar senhas, entregar e recolher prontuarios ao final do
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atendimento, armazenar em lugar proprio e seguro, receber e encaminhar usuarias
para sala de reunides, coordenar para que as salas de reunides estivessem prontas
para uso. O médico e os enfermeiros realizavam acolhimento, proferiam palestras e
treinamento para a equipe e usuarios, faziam atendimento clinico, ajudavam no
monitoramento; a auxiliar de enfermagem também se dedicava ao acolhimento,
verificava e anotava sinais vitais, peso, altura. O odont6logo garantia a primeira
consulta odontolégica das usuarias e agendava o acompanhamento odontologico
das mesmas.

Os ACS, desde o inicio, fizeram o cadastro e atualizaram o mesmo, semana
a semana, realizaram visitas domiciliares e buscas ativas, deram apoio a todas as
usuarias informando a importancia do projeto e todo o referente ao programa,
participavam das palestras e das reunidbes de equipe a cada semana, enfim,
realizaram todas as tarefas propostas.

Outro fator que contribuiu para realizacdo do processo de intervencao foi a
liberacdo de transporte para o deslocamento da equipe para a zona rural, para
atendimento e realizacédo de busca ativa.

Antes da intervencéo as atividades de atencdo ao pré-natal e puerpério eram
realizadas de maneira nao sistematizada, o que levava a uma sobrecarga de
trabalho ao profissional médico e em alguns casos também aos enfermeiros.
Enquanto as atividades do técnico de enfermagem, pela auséncia deste, eram
realizadas por outros profissionais, motivando sobrecarga a estes outros. Com a
intervencao e a consequente divisdo de tarefas, cada membro da equipe passou a
desenvolver suas atribuices a tempo e de maneira correta, isso propiciou ganho de
tempo para dedicarmos mais ao atendimento de um maior nimero de usuarios.

A nova sistemética adotada na organizacdo dos prontuarios, com a
viabilizacdo do agendamento para atendimento de gestantes e puérperas,
realizando consulta do recém-nascido na mesma data e turno influenciou
decisivamente na melhoria da atengcdo a demanda espontanea. O incremento da
*classificacdo de risco da gestante refletiu diretamente na assisténcia a este grupo
de usuarias, pois permitiu que fosse priorizado o atendimento aquelas que
necessitavam de atencdo especial. De maneira geral, as boas praticas que a
intervencdo despertou, impactou em outras agdes programaticas desenvolvidas na

USB, como atencao ao hipertenso e ao diabético.
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7

A intervencdo na UBS ja é sentida pela comunidade, pois as gestantes
acusaram clara satisfacdo com a prioridade que a elas € dedicada, sentem e
repercutem que a qualidade da atencdo melhorou. No inicio varios usuarios
mostravam-se descontentes com a nova sistematica, hoje, porém esses focos de
insatisfacdo sdo quase imperceptiveis.

Caso fosse realizar a intervencéo presentemente faria diferente dando mais
atencdo a equipe, inclusive ao treinamento, envolveria mais a comunidade e os
gestores em tudo aquilo que fosse planejar e realizar. Mesmo tendo avancado na
captacdo precoce de gestantes, muito ainda precisamos fazer para chegarmos ao
padrao de exceléncia.

Fazer intervencdo numa UBS com as caracteristicas das existentes no interior
deste nordeste brasileiro, sem conhecimento prévio, sozinho (com orientacdo a
distdncia) com apoio desinteressado da gestdo, é extremamente dificil. A
intervencdo poderia ter percorrido outros caminhos, com maiores facilidades e com
melhor resultado final se eu tivesse focado mais na equipe, fazendo melhor
integracdo desde o inicio, tivesse envolvido mais a comunidade local e suas
liderancas para participar e entender o processo cooperando mais para sua
implantagdo e fundamentalmente influenciando e envolvendo o0s gestores
(coautores) em todos 0s passos da intervencéo.

A lida diaria nos deu preparo e nos aproximou, fazendo a unido da equipe. A
intervencdo ao longo do tempo vem sendo incorporada a rotina e as dificuldades
iniciais superadas. O processo de intervencao dia apés dia vai sendo incorporado a
rotina, vamos investir cada vez mais no treinamento dos profissionais para que
executem suas tarefas com mais seguranca, qualificando o atendimento as
gestantes e puérperas, identificando e priorizando os casos de alto risco.

NOSSO primeiro passo € atuar junto a nova gestao para promover contratacao
de ACS para a microarea que esta descoberta; ampliar a cobertura de atencdo ao
pré-natal e puerpério continua sendo o compromisso da equipe e almejamos
estender o atendimento aos hipertensos e diabéticos nos moldes da presente

intervencéo.



5 Relatério da intervencao para gestores

Prezado Secretario Municipal de Saude,

A intervencdo implementada na unidade basica de saude da familia da
Planaltina, no municipio de Redencédo do Gurguéia - PI, pelo periodo de 12 semanas
apresentou como resultado final um incremento substancial na ampliacdo da
cobertura e na qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério. O ponto de partida foi
a capacitacdo das equipes e divisdo de tarefas de acordo com as categorias
funcionais.

O acolhimento foi sensivelmente melhorado, feito “de portas abertas” por
todos os membros das equipes. Os registros foram incrementados, a ficha-espelho
introduzida e os prontuérios reorganizados, tudo feito nos padrdes do Ministério da
Saude. As gestantes tiveram realizados todos os exames e classificacdo de risco
gestacional, o que permitiu priorizar 0s casos graves. Ademais, essa reorganizacao
acabou impactando de forma positiva em outras acdes programaticas da UBS, como
a atencao ao portador de Hipertensao e Diabetes.

Observa-se atualmente que as equipes manejam com maior seguranca o
rastreamento, diagndstico, tratamento e monitoramento de gestantes e puérperas,
favorecidas pelo treinamento recebido.

Destacamos que a postura da gestdo na contratacdo de um odontoélogo e de
uma auxiliar de enfermagem, mesmo com a intervengdo em andamento foi muito
positivo para 0 sucesso dos trabalhos. Ainda, a construcdo de uma sala para
reunides possibilitou o desenvolvimento de atividades coletivas, um dos esteios da
intervencdo. O apoio recebido da gestdo no aporte de materiais e equipamentos foi
de vital importancia para realizacédo das atividades.

Alguns aspectos, entretanto, precisam de uma melhor atencéo por parte da

gestdo, entre eles destacamos a contratacdo de uma agente comunitario de saude
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para atuar em uma das micro-areas que esta descoberta a mais ou menos seis
meses; prover materiais e equipamentos para realizacdo do exame colpocitolégico
na unidade, inclusive das gestantes; fazer acabamento da sala de reunifes e
mobiliario adequado.

Algumas dificuldades, no entanto, implicaram negativamente no
desenvolvimento de atividades essenciais como a vacinagdo que nao atingiu 0s
indices desejaveis em funcdo das condicdes ruins da rede de frios que provocou
problemas no armazenamento. Outra dificuldade encontrada diz respeito ao
fornecimento para as gestantes de sulfato ferroso e 4cido félico, que seguidamente
faltavam para a dispensacédo na farmécia basica

As equipes atuam tanto na zona urbana quanto na zona rural e o
deslocamento em veiculos foi sempre ponto de estrangulamento no
desenvolvimento da intervencdo. A atencdo da gestdo para estes aspectos
corrigindo as falhas constatadas auxiliara na melhoria da qualidade e quantidade
dos servicos a serem realizados.

Continuamos trabalhando em nosso servico, melhorando os pontos que
ainda precisam de ajustes. H& outras dificuldades encontradas em nossa
intervencdo e que necessitam fundamentalmente da gestdo para funcionamento
6timo, de modo que estamos a disposi¢cado para discutir como continuar melhorando
essa acao programatica.

Apresentamos abaixo, para um melhor entendimento, gréficos indicativos da
propor¢cdo de gestantes cadastradas, indicativo da proporcdo de gestantes com
avaliacdo de risco gestacional, indicativo da proporcao de gestantes com primeira
consulta odontolégica programatica, indicativo da propor¢cdo de gestantes com

vacina hepatite B em dia.
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Gréfico indicativo da proporcéo de gestantes cadastradas
no Programa de Pré-Natal e Puerpério.
Fonte: Planilha de Coleta de dados da UBS, 2015,
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Gréfico indicativo da proporcéo de gestantes com avaliagdo
de risco gestacional.
Fonte: Planilha de Coleta de dados, 2015.
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Gréfico indicativo da proporgéo de gestantes com
primeira consulta odontoldgica programética.
Fonte: Planilha de Coleta de dados, 2015
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Gréfico indicativo da propor¢éo de gestantes com vacina
hepatite B em dia.
Fonte: Planilha de Coleta de dados, 2015.

Atenciosamente, Equipe da Unidade Basica de Saude da Planaltina.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Senhores usuéarios,

Durante 12 semanas do segundo semestre de 2015, realizamos um projeto
nesta unidade de saude que teve como objetivo melhorar a atencédo ao pré-natal e
puerpério e apresentou como resultado final aumento do nimero de gestantes e
puérperas atendidas, bem como melhoria da qualidade dos servicos prestados.

Varios servigos que sdo realizados na unidade foram melhorados em
quantidade e qualidade, a recepcdo aberta para todos o0s usudrios, sem a
necessidade de filas de espera, o acolhimento sendo feito por todos os funcionarios
da unidade, os registros das atividades em prontuarios bem organizados, as
consultas com o médico e com os enfermeiros, marcados com antecedéncia e feitas
no dia e turno marcados. A realizacdo de todos 0s exames para gestantes que o
Ministério da Saude orienta no seu protocolo, sendo realizados de forma gratuita,
garantidos pelo servico, a classificacdo de risco para a gestante, o que facilita a
atender de modo correto e dando preferencia aquelas que apresentam maior
gravidade.

Hoje as equipes fazem o seu trabalho com base na divisdo de tarefas. As
tarefas, muitas vezes, dependem umas das outras, o que leva a integracdo e
interacdo dos profissionais resultando em unido dos mesmos. Outro ponto positivo
desse trabalho diz respeito a educacdo em saude realizada durante toda a
intervencdo com a comunidade, com as liderangcas comunitarias, com as gestantes e
puérperas.

As mudancas positivas na maneira de trabalhar das equipes foram tao fortes
que teve influéncia em outras atividades realizadas na unidade, como por exemplo,
na atencao ao hipertenso e ao diabético.

Trabalhando com uma viséo nova, baseada na divisédo de tarefas com base

em protocolo (conjunto de normas) as equipes ganharam tempo e puderam dedicar
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este tempo a um maior nimero de usudrios (pessoas que usam O servico da
unidade de saude).

A nova maneira como 0s prontuarios foram organizados, a marcacdo das
consultas com antecedéncia para atendimento das gestantes e das puérperas e dos
seus recém-nascidos no mesmo dia e turno fez com que sobrasse tempo para
atender a demanda espontanea (aqueles que procuram a unidade para consulta
sem marcar antes).

A intervencdo na UBS ja é sentida pela comunidade, as gestantes
demonstram satisfacdo pela nova maneira como sé&o atendidas, deixam isto claro
quando sdo indagadas. No inicio deste trabalho algumas pessoas que procuravam
atendimento na unidade ficaram insatisfeitas com a mudanca, que demandavam
maior tempo para preenchimento de fichas no prontuario e para o atendimento
clinico das gestantes e até reclamavam, hoje, porém, quase nao se vé insatisfacéo,
ja compreenderam que € importante a sistematica adotada no servico.

As dificuldades que tivemos no comeco, aos poucos vao sendo resolvidas e
superadas por nés. Estamos fazendo melhor as nossas tarefas a cada dia, porém
temos consciéncia que precisamos estudar e treinar para fazer cada vez melhor o
nosso trabalho em beneficio de nossas gestantes e puérperas, sobre tudo
identificando e atendendo em primeiro lugar os casos graves (alto risco). Algumas
providéncias precisam ser tomadas pela gestdo para melhorar o nosso atendimento,
entre elas contratar uma agente de salde para uma microarea gue esta descoberta.

Embora o tempo do projeto tenha acabado, as acbes vao continuar fazendo
parte da rotina do nosso servigo e as equipes, conscientes do seu papel, continuam
a realizar suas atividades como previstas no protocolo do Ministério da Saude. A
interacdo da comunidade com o servico de saude é fundamental para o bom
desempenho deste, o engajamento publico com participacéo firme e consciente por
partes dos usuarios se reflete na melhoria da qualidade dos servicos de saude. Por
iSs0o, precisamos continuar contando com o apoio de cada um de vocés e saibam

que estamos a disposi¢do para melhor atendé-los.

Atenciosamente, equipe de saude da Planaltina.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

As minhas expectativas iniciais, que eram modestas com relacdo ao curso,
foram sendo ampliadas a medida que o mesmo foi avancando. A compreensédo do
que queriamos de fato corrigir, modificar ou implantar na rotina de nossa UBS ficava
cada vez mais nitido e iam sendo sedimentados em mim, em particular, e nas
equipes no geral, facilitado pelo encadeamento logico propiciado nas diversas
etapas do curso.

A realizacdo do presente curso é de importancia impar para a minha pratica
profissional, pois sou médico com atuacdo na Ateng¢do Basica em um municipio do
extremo sul do Piaui com indice de desenvolvimento humano muito baixo. Estar
bem qualificado me propicia prestar uma atencdo de melhor qualidade, o que faz
toda a diferenca, refletindo no campo da salde, social e econémico.

A implementacao do protocolo do Ministério da Saude em toda sua extenséo
foi um aprendizado muito rico, pois me obrigou a realizar muitas leituras, treinamento
das equipes, reorganizacdo do prontuario das gestantes, revestindo-se de grande

importancia para mim pelo aprendizado que me proporcionou.
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Anexo A - Documento do comité de ética

OF. 15112 Polotas, 08 dejmargo 2012
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Aba Dados da UBS

Anexo B - Planilha de coleta de dados
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Frente

Especializagio em

Salde da Familia

Anexo C - Ficha espelho

PROGRAMA DE PRE-NATA
FICHA ESPELHO

Datadoingressonoprograma___/__/_______ Namerodo Prontusrio; Cartio SUS

Mome completo; Datademascimento: __/__/_
Enderago: Telefones de contato:,

MNTSISPre-natal: Anos de Ocupaglo.

Cor da pele { ) Amarela{ ) Branca { ) Indigena ( ) Negra ( ) parda ( }Nao informada Estado civiliunido: { ) casada ( ) estavel { ) salteira () outra

Gesta: __ Peso anterior agestag3a___ kg Altura______cmTabagista? sim () n3a ( ) Alguma comorbidada? sim { ) ndo { ) Qual?

InformagBies de gestacbes prévias

N°denascidos vivos__ N°de abortos _ N®de filhos com peso= 2500g__ N° de filhos prematuros_ N® partos vaginais sem fdrceps__ N° de partos vaginais com férceps
N°de episiotomias____ N°decesareanas __ Realizou consultas de pré-natal em todas as gestagBes? ( ) Sim( )N3o Datadotérminoda Gfimagestagde: 7/
Alguma comorbidade? sim { ) ndo( ) Qual?

Informagdes da gestacdo atual

DUM __/__ /. DPP_/__1. Trimestre de inlcio do pré-natat ___ VacinadT:1*dose___/__ /. 2%dose__/__ /. FPdose_ S/
Reforgo__/__ /. VacinadTpa__/__ /. Vacina Hepatite B: 1" dose _/_/. 2dose__/__ /. Idosa__J__ S

Vacina contrainfluerza: __/__ /.

Data da I* consulta odontolégica 7 /.

CONSUNa de Pre-natl

E)
1d.gest [DUM)

Id.gest [ECO)

Pres. Arteral

At Uterina

Eeso (8]

IMC {kg/m2]

* Obrigatanks na primalra consulta A pds, conforme a necessidade. ** Toque: conforme as necessidades de cada mulher & a kdade gestacional. ***Balo ou alfo rlscoconforme recomendagan oo Ministano da Saode

Verso

e

VA

Especializacio em
Satide da Familia

Data

Resultado

Ipagem sanguines

Fator Rh

‘Coombs indireto®

Data Resuliado Data Resultado Data Resultado

Hemoglobina

Ghicemnia de jejum

VDRL

Anti-HIV

IgM Toxoplasmaose

IgG Toxoplasmose
HEsAG

Anti-Hbs®

Exame de urina

Urocultura

Antibiograma sensivel 3"

Exame da secregio
vaginal*

Exame para detecgao
precoce cancer de colo
de dtero”

Outros

Ecografia obstetrica

15 DUM

15 ECO

Peso fetal Placenta

Liquido

Atenclo ao puerpério

Datadoparto:__/__/__
Se parto cesiren, gual a indicag3o?

Local do parto:

Tipo de parto: { ) vaginal sem episiotomia () vaginal com episiotomia { ) cesariana.
Alguma intercorréncia durante o parto? { ) Simi{ ) Nao.

Se sim, qual?, Pezo de nascimento da criangaemgramas______ __ A crianga estd emAME? { ) Sim ( ) Nao
Consulta puerperal
Data
Pressao arterial
Fluzo sanguineo

Exame das Mamas

Exame do pernec

Avaliacao da mamada durante 3 consulta

Metodo anticoncepcional
Sulfato ferroso
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