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Resumo

Cunha, Giovani Silveira. Nome. Melhoria da Atencédo ao Pré-Natal e Puerpério na UBS/ESF Santa
Rosa em Santana do Livramento-RS. 2016. 115f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso de
Especializacdo em Salde da Familia) - Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2016.

O presente trabalho académico tem por objetivo mostrar todo processo de trabalho na qual se
desenvolveu a intervengdo na Melhoria da atengdo ao pré-natal e puerpério na UBS/ESF Santa Rosa,
o principal objetivo de se ter escolhido este tema é melhorar a cobertura, adesdo ao pré-natal e a
gualidade da atencao aos programas de pré-natal e puerpério realizados na ESF e também devido a
importancia do tema. Para que esta intervencdo acontecesse e obtivéssemos resultados efetivos
comegcamos com um processo de capacitacdo da equipe a fim de aprender e trocar experiéncias
sobre o papel de cada profissional em salude da familia e as caracteristicas da atencdo primaria a
saude. Para podermos fazer um trabalho com a¢des de educacao, prevencao e orientacdo voltados a
saude da mulher, a equipe através dos dados do CAP da analise situacional viu quantas mulheres
nossa area de abrangéncia tinha e desta quantas estavam em idade fértil, os ACS intensificaram as
buscas por gestantes para se dar inicio ao pré-natal em nossa UBS. Aprendemos a fazer um melhor
acolhimento e criamos um maior vinculo com nossas gestantes. Incentivamos a realizacdo de teste
BHCG em mulheres com suspeita de gravidez para que pudéssemos ter uma captacao precoce caso
a gravidez fosse confirmada. Solicitamos todos os exames laboratoriais e vacinas que sao
preconizados pelo Ministério da Saude. Nossa gestantes tiveram atendimento de salde bucal. Foi no
puerpério que obtivemos os melhores resultados, com a implantacéo das visitas domiciliares nos dez
primeiros dias pés parto conseguimos que todas as nossas puérperas tivessem sua consulta até os
42 apdés o parto. A visita domiciliar propicia conhecer o ambiente social e familiar e dar orientacdes a
a familia sobre os cuidados com o recém-nascido. Ao final das 12 semanas obtivemos uma cobertura
de pré-natal de 30%, sendo 12 gestantes e 5 puérperas (100%). Para a comunidade a intervencao foi
essencial pois, mostrou a importancia que se tem a realizacao do pré-natal para a gestante e o bebe
através de palestras e orientagdes. Quanto ao servico e a equipe a interveng¢do proporcionou a
melhora na qualidade dos atendimentos, ajudou na organizagdo das rotinas administrativas como
cadastramento, controle e monitoramento de gestantes. A equipe se tornou mais unida e engajada a
fazer um trabalho que buscasse proporcionar aos nossos usuarios servigo que pudesse ter qualidade,
eficiéncia e efetividade, proporcionado, assim uma melhor qualidade de vida a este.

Palavras -chave: saude da familia; atencéo primaria a saude; saude da mulher; pré-natal; puerpério;
salde bucal.
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Apresentacao

O presente trabalho se trata de uma intervencdo na Melhoria na atencéo ao
pré-natal e puerpério na UBS/ ESF Santa Rosa no municipio de Santana do
Livramento.

O presente trabalho esta divido em sete capitulos da seguinte maneira:

Capitulo 1- Andlise Situacional.

Texto inicial sobre a situacdo da ESF/ APS: Apresenta a localizacdo da UBS,
quantos profissionais, estrutura fisica, tipos de atendimentos, rotina da unidade.

Relatério da Analise Situacional: Apresenta um pouco da histéria do
municipio onde esta localizado a UBS, a histéria da implantacdo das ESF na cidade,
a populagdo adstrita da nossa area de abrangéncia, os programas de atividades
educativas e de orientacdo e promocao desenvolvidos nas diversas areas na UBS.

Comentario comparativo entre o texto inicial e o relatério da analise
situacional: Apresenta uma comparacgao entre o que foi visto no inicio da intervencéo
e a realidade que aparece no Relatério da Analise Situacional.

Capitulo 2- Analise Estratégica



Justificativa: Apresenta o porqué de se escolher o tema pré-natal e puerpério
para a intervengéo na UBS.

Objetivos e metas: Apresenta quais 0s objetivos e metas tracados para se
realizar a intervencao o que deve ser alcancado

Objetivos especificos e metas: Apresenta quais os objetivos especificos e
metas tracados para se realizar a intervengao o que deve ser alcancado.

Detalhamentos das acdes: Como cada acdo da intervencao sera realizada

Indicadores: Apresenta o indicador e denominador em numero de cada
meta.

Logistica: Apresenta como cada acao sera executada, forma de trabalho.

Cronograma: Apresenta quais semanas cada acao sera realizada

Capitulo 3- Relatério da Intervencao:

AcOes previstas e desenvolvidas:

Apresenta quais as a¢des que estavam previstas no projeto de intervencgao e
foram desenvolvidas.

Acbes Previstas e nao Desenvolvidas: Apresenta quais as acdes que
estavam previstas no projeto de intervencao e nao foram desenvolvidas.

Capitulo 4- Avaliacédo da Intervencéo

Capitulo 5- Relatério da intervencao para gestores: Apresenta um relatorio
aos gestores do municipio da ESF, explicando como foi realizada intervencdo em
pré-natal e puerpério, qual foi a participacdo da gestédo para a realizacdo da mesma,
0 que precisa ser melhorado.

Capitulo 6- Relatério da intervencdo para a comunidade: Apresenta um
relatério a comunidade, explicando que importancia teve a intervencdo para a
comunidade, o que melhorou, como sera a continuidade deste servico em nossa
UBS:

Capitulo 7- Reflexdo Critica sobre o processo pessoal de aprendizagem:
Apresenta uma reflexdo critica sobre quais minhas expectativas em relagdo ao
curso, o que aprendi e que acrescenta na minha carreira profissional.

Referéncias

Anexos

Apresenta o Documento do comité de Etica.

Planilha de coleta de dados: Apresenta todos os dados em numeros da

intervencéo, os indicadores.
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Ficha espelho: Apresenta o controle de consultas das gestantes todos os
seus dados, e 0s exames que estas tém de realizar.

Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de fotografias:
Apresenta o termo que as gestantes assinam autorizando o uso de sua imagem para

o trabalho.



1 Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS?

Na UBS onde trabalho ESF Santa Rosa Altemar Gomes Pinto, municipio de
Santana do Livramento atuamos como estratégia de salde da familia composta por
02 equipes, € uma unidade nova com 11 meses de trabalho, atuam nesta unidade
02 médicos clinicos geral, 02 enfermeiros, 02 técnicos de enfermagem, 02 dentistas,
02 auxiliares de saude bucal e 08 agentes de saude.

A Estrutura Fisica da Unidade é bastante ampla tem recepcdo, 02
consultérios médicos, 02 consultérios das enfermeiras, 02 consultorios
odontoldgicos, 02 salas de procedimentos, sala de vacina, sala de esterilizacao, sala
de material de limpeza, farmécia, sala de reunides, 02 banheiros para funcionarios e
02 para usuarios.

A populacdo atendida é cadastrada pelos agentes de (ACS) saude, através
dos cadastros que eles realizam € que conseguimos mapear as areas de risco ou de
maior vulnerabilidade social, sdo eles que dizem quais as casas gque necessitam de
visita domiciliar do médico e dos demais profissionais da unidade.

O atendimento é de 08 horas por dia das 08h0Omin as 12h00Ominhs e das
13h00min as 17 h as consultas sdo agendadas, o usuario chega a unidade faz a
ficha de atendimento e passa direto com a técnica de enfermagem para verificar a
pressdo e medir a temperatura caso o usuario diga que teve febre, logo em seguida
vai para o consultério médico, se tem a medicacdo o usuario ja sai com elas da

unidade e também com todos os encaminhamentos para 0s demais servigos.

1 Este texto néo foi corrigido, apenas formatado.
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Os atendimentos de urgéncia ndo sdo agendados o usuario chega a unidade
diz o que sente e a técnica de enfermagem avalia se é urgéncia ou nao,
consideramos urgéncia pressao alta e febre e quando o usuario se queixa de dores
no peito feita a avaliacdo vai para o médico.

Nas quartas- feiras pela manhd fazemos o atendimento de pré- natal e
puerpério de todas as nossas gestantes, e uma quarta de cada més realizamos o
grupo de gestantes com atividades de orientacdo sobre a gestacdo, atividades de
artesanato como a confec¢do de sapatinhos para bebes, também participam do
grupo os profissionais do NASF.

Nas quartas- feiras pela parte da tarde sao feitas as visitas domiciliares pelo
meédico e os outros profissionais da UBS a pessoas acamadas e domiciliadas.

Todas as segundas tercas-feiras de cada més pela parte da manha
realizamos o hiperdia que € um programa destinado a usuarios hipertensos e
pessoas com diabetes nesse dia verificamos a pressdo a glicose e medimos a
circunferéncia do abdémen desses pacientes e é fornecida a medicacdo que o
paciente usa, os dados sdo anotados em uma carteirinha que o paciente recebe
através dela temos o controle més a més.

Fazemos reunidao de equipe quinzenal para discutir sobre as familias da
nossa area de atuacdo os agentes de salde passam a equipe as familias que mais
precisam de nossa atencao e tracamos as metas que devem ser cumpridas no més.

Realizamos mutirdes com diversos servicos e atividades de promoc¢ao de
salde para a populacdo, em uma igreja da comunidade.

Quanto a Carta dos direitos dos usuarios da saude, sabemos que a maioria
da populacdo desconhece os seus direitos e que muitos deles na pratica ndo estédo
funcionando. E lamentavel que o paciente ainda espere meses para conseguir fazer
uma tomografia ou outro exame mais complexo a demora pode vir a atrasar o
diagnostico do paciente e o tratamento da doenca. Quando a populacdo conhecer os
direitos que possui e fizer com que estes sejam cumpridos teremos mais agilidade
na prestacdo dos servicos de saude e assim teremos um maior avanco em relagéo a

prevencéao, diagnostico, e tratamento de doencas.
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1.2 Relatério da Anélise Situacional

O Municipio de Santana do Livramento faz parte do estado do Rio Grande
do Sul municipio este localizado na fronteira Oeste, fazendo fronteira com a cidade
de Rivera do pais do Uruguai, Santana do Livramento fica aproximadamente 500 km
da capital do estado Porto Alegre, a economia do municipio é baseada na
Agropecuaria com a criagdo de bovinos e ovinos, comercio e da produgdo de vinhos
com as vinicolas Almadém e Alianca que exportam vinhos para todo Brasil e para

alguns paises da América Latina.

Figura 1: Localizacdo geografica Santana Figura 2: Vista aérea de Santana do
do Livramento, RS. Fonte: wikipedia Livramento, RS. Fonte: Google Mapas

As Estratégias de Saude da Familia foram implantadas no municipio de
Santana do Livramento a cerca de dois anos, em relacdo aos outros estados e
municipios brasileiros estd com 20 anos de atraso na implantacdo das ESF
(Estratégia de Saude da Familia), entretanto este quadro comegou a mudar com o
empenho dos gestores municipais Nnosso municipio que tem aproximadamente
83.464 mil habitantes, que ja conta hoje com a ampliacdo do nimero das UBS e a
implementacdo da ESF em nosso municipio. Atualmente, contamos com 13 UBS,
destas 10 de ESF e 3 UBS tradicionais (PAM, CAIC, e UNIDADE SANITARIA). As
ESF recebem o apoio do nucleo de apoio a saude da familia (NASF) no auxilio de
suas atividades, o qual conta com uma equipe multidisciplinar formada por
assistente social, farmacéutico, educadora fisica e médico da familia. Os servigos de
saude disponibilizados em nossa cidade sdo 0s servicos especializados a nivel

ambulatorial e os servigos de referéncia em cidades vizinhas como Uruguaiana e
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Alegrete, sendo que a primeira presta os servicos de oncologia, cardiologia e
hemodindmica e a segunda a cirurgia do aparelho digestivo, colo proctologia,
traumatologia e cirurgia bucomaxilofacial.

Nossa cidade dispfe de dois hospitais um deles presta atendimento a nivel
privado e convénios, o CHS (centro hospitalar santanense) e o outro € a Santa Casa
de Misericérdia que oferece leitos pelos SUS esta apresenta um servico de pronto-
atendimento 24 h e leito para internacdo de usuarios clinico cirdrgico adulto e
pediatrico, e também servico de urgéncia e emergéncia obstétrico e servico de
nefrologia com a realizagdo de hemodidlise, e também uma unidade de terapia
intensiva UTI com 10 leitos disponiveis. Em relacdo aos exames complementares
tanto em nivel de ESF (Estratégia de Saude da Familia), UBS (Unidade Basica de
Saude) e hospitalar os exames complementares tanto laboratoriais ou de imagem
sdo oferecidos de uma forma restrita, pois 0 municipio paga aos laboratérios
privados uma determinada quantidade de numeros destinados ao atendimento de
usuarios pelo SUS, havendo assim uma grande diferenca entre a demanda e a
oferta.

Trabalho na UBS denominada ESF Santa Rosa Altemar Gomes Pinto,
fundada em agosto de 2014, localizada na zona urbana e composta por duas
equipes. Nossas equipes trabalham de acordo com os principios do SUS de
universalizacdo, equidade, integralidade, descentralizacdo e participacdo popular.
Buscamos ter um maior vinculo com a nossa populacdo procurando sempre um
atendimento de qualidade e respeito ao usuario e realizando acfes visando o bem
estar e o cuidado programado e continuo de nossa populacdo. Como parceiros do
nosso trabalho as equipes contam com o apoio das instituicbes de ensino para o
desenvolvimento de alguns programas sociais do governo. O programa de salude na
escola (PSE) que tem como objetivo monitorar e acompanhar as condicbes de
saude de criancas e adolescentes e ofertar atendimentos especializados como o
encaminhamento ao oftalmologista de criangas e adolescentes que possuem alguma
deficiéncia visual, também é realizado nas escolas com o0 apoio da secretaria de
saude, onde ha o acompanhamento das condi¢cdes de saude das criancas que a
familia recebe o beneficio social do governo federal Bolsa Familia. Duas vezes ao
ano os profissionais de saude vao as escolas realizar a pesagem das criangas para
monitoramento de saude e repassam esses dados ao cadastro Unico. Nas escolas

municipais e estaduais as equipes de nossa ESF fazem um trabalho de orientagéo,
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promogdo e atividades de escovagao supervisionada visando a trabalhar a
importadncia da saude bucal nestas instituicbes 30 escolas,10 mil criangcas que
recebem o trabalho de orientacdo de saude bucal. Por estarmos em um processo
recente de implementacdo de ESF em nossa UBS apresentamos um modelo de
atencado de caracteristicas mistas, pois trabalhamos tanto com atividades educativas
e como o0 modelo assistencial ainda mantemos as fichas de atendimento e producéao,
pois nossa ESF ainda ndo é informatizada e nem temos acesso a internet, a
coordenacdo da atencdo basica no municipio ja realizou o mapeamento da area.
Nossas equipes sdo formadas respectivamente por médicos clinico, pediatra,
enfermeiros, técnico- enfermagem, odontdlogos, auxiliares de saude bucal, ACS,
vacinadora, recepcionista e higienizadora, sendo que somos duas equipes é temos
um profissional por equipe exceto pediatra, vacinadora, recepcionista, e
higienizadora que atendem as duas equipes e 0os ACS que séo 04 para cada uma.
Quanto a estrutura fisica de nossa UBS temos consultérios médicos e de
enfermagem e dois consultérios odontoldégicos um consultério para cada area,
banheiros com sanitarios em dois consultérios e banheiros adaptados para portador
de deficiéncia fisica, sala de procedimentos de enfermagem estas dividas
igualmente por equipe e as salas de uso comum das equipes como a sala de
reunido vacina, esterilizacdo, copa, sala de material de limpeza e residuos e
farmécia. Por ser uma UBS de construgdo recente apresenta uma estrutura ampla e
bem equipada, o que nos proporciona uma maior comodidade ao atendimento.
Dentro das deficiéncias que mais atrapalham o desenvolvimento do trabalho em
nossa UBS esté a sua localizacdo que esta longe da area de abrangéncia e o dificil
acesso devido a péssima condicdo das ruas com falta de asfaltamento. Nossa UBS
possui uma rampa de acesso a cadeirantes, ndo temos barreiras de acesso como
degraus e temos corriméo e banheiro adaptado para cadeirantes. Para superar as
referidas dificuldades realizamos atividades educativas e também de atendimento
médico e odontoldgico em forma de mutirbes em centro comunitario em nossa zona
de abrangéncia, melhorando assim a acessibilidade e a participacdo dos usuarios.
Em relacdo as atribuicbes dos membros da equipe da atencéo basica que
sdo comuns a todos os profissionais, ressaltando os aspectos positivos aos quais
podemos desenvolver em nossa UBS. Nas ESF do nosso municipio quem faz o
mapeamento é a coordenadora da atencdo basica, depois de mapeado repassam

aos ACS as ruas e micro areas que estes vao realizar o cadastramento e
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acompanhamento das familias. No que se refere a realizacdes de atencao de saude
da populacéo local em certos pontos conseguimos cumprir tanto o lado assistencial
quanto o educativo, por meio da realizacdo de acbBes de promocao, protecdo e
recuperacdo da saude e prevencdo de agravos; e da garantia de atendimento da
demanda espontanea, da realizacdo das ac¢les programaticas, coletivas e de
vigilancia a saude. Dentre os aspectos negativos manter o cadastro atualizado das
familias e dos individuos é uma tarefa dificil, pois ndo possuimos uma
sistematizacdo e informatizacdo de dados para uma analise mais profunda da
situacdo de saude local o que afeta diretamente na forma de planejamento das
acOes de nossa UBS em relacdo a atencéo e o cuidado programado e continuados
da populacdo. Outro fator importante que estamos tendo dificuldade é quanto a
realizacdo de reunides das equipes a fim de discutir em conjunto o planejamento e
avaliacdo das acdes da equipe, pois estamos em falta de enfermeiro coordenador
em uma das equipes.

Nossa area de abrangéncia tem uma populacdo estimada de 6.000
habitantes, sendo que 1500 mulheres em idade fértil de 10-49 anos e 415 mulheres
entre 50 e 69 anos, 800 pessoas de 05 a 14 anos, 3930 pessoas de 15 a 59 anos e
700 pessoas com 60 anos ou mais, sendo assim temos uma populagéo
predominante adulta. Relacionando o nimero de habitantes com a estrutura fisica
da UBS e a quantidade de profissionais que formam nossas equipes para o tamanho
da area de abrangéncia concluimos que nossas equipes sao capazes de viabilizar a
atencdo a saude da populacéo adstrita. Em nossa UBS um dos pontos positivos em
relacdo a demanda espontanea e ao acolhimento € que atendemos a toda a
demanda espontanea independente da queixa principal do usuario do horario em
que ele chegar a unidade, porém nossa maior dificuldade € como fazer o
acolhimento a este usuario, pois as equipes nao tiveram uma formacao adequada no
qual muitos profissionais desconhecem nocdes béasicas de atencdo a saude, se
torna como objetivo prioritario a educacdo e a preparacdo destes profissionais em
relacdo a como realizar o acolhimento e assim de maneira substancial a relagéo
entre usuario/profissional de saude.

Com relacéo a saude da crianca (0-72 meses) a primeira acado de atencéo
a saude da crianca que realizamos em nossa UBS séo atividades educativas em
relacdo a importancia do aleitamento materno aos recém-nascidos, estimulando a

amamentacao exclusiva nos primeiras meses de vida como controle continuo e
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programado dos parametros antropomeétricos como perimetro cefalico, altura e peso,
realizamos também teste do pezinho, triagem auditiva monitoramento do
desenvolvimento e no controle do desenvolvimento e no controle rigoroso do
calendario de vacinas, avaliacdo de saude bucal. Em nosso servigo utilizamos o
protocolo ou manual técnico do Ministério da Saude no qual tratamos de nos orientar
ndo temos o nimero estimado de criangas memores de seis anos pois, por falha da
equipe acabamos fazendo a estimativa das criancas menores de um ano, as demais
faixas etarias nao fizemos os célculos para ver quantos sdo. E de 72 criancas o
namero estimado de criangas em nossa area de abrangéncia, sendo que 40 delas
fazem acompanhamento na UBS, totalizando uma cobertura de 56%. O nosso
registro especifico € a caderneta de saude da crianca a qual monitora e registra
todos os servicos prestados a essa populacdo. Deparamo-nos com a dificuldade na
implementagdo atividades educativas e preventivas, pois muitas vezes nos
deparamos com a falta de adesdo e também o baixo nivel s6cio econémico da
populacdo comecando com um bom acolhimento e atividades em grupos com maior
frequéncia e qualidade.

Em relacdo ao pré-natal e puerpério em nossa UBS as ac¢fes de atencédo a
gestante, conseguimos a capta¢cdo precoce, ou seja, a maioria teve inicio ao pré-
natal no primeiro trimestre conseguindo uma média de 6 ou mais consultas desde a
concepcao ao parto, cumprindo o calendario de consultas de acordo com o
idealizado pelo Ministério da Saude, avaliando os exames laboratoriais durante todo
pré-natal mantendo vacinas antitetanica e hepatite B, conforme protocolo e a
prescricdo de vitaminas como sulfato ferroso e acido félico. Segundo o CAP a
estimativa de gravidas em nossa area de abrangéncia € de 40 gestantes mas
apenas 12 sdo acompanhadas na UBS, o que da uma cobertura de 30%.

Avaliacao de saude bucal feita por odontélogo e orientacao para aleitamento
exclusivo. Em relacdo ao puerpério a totalidade das gestantes, com consultas antes
dos 42 poés-parto segundo o CAP o numero estimado de partos nos ultimos 12
meses em nossa area de abrangéncia era de 72 sendo que o numero de puérperas
que fizeram a consulta de puerpério na UBS nos ultimos 12 meses € de 30 mulheres
sendo assim uma cobertura de 42%. Todas elas receberam orientacdo basica dos
cuidados com o recém-nascido e sobre a importancia do aleitamento materno
exclusivo, todos os cuidados da gestante e da puérpera cumprindo todos os itens

acima citado em base a carteira da gestante conforme o protocolo do Ministério da
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Saude. O controle e monitoramento da carteira da gestante do Ministério da Saude.
Em nossa UBS realizamos o grupo de gestantes com atividades educativas e sociais
sempre preconizando a educacdo e a promoc¢ao e a importancia da realizacao
completa de um pré- natal para conseguir o bem estar materno fetal até o
nascimento.

Em nossa UBS acdes de controle do cancer de colo de Gtero e do cancer
de mama segundo o CAP o numero estimado de mulheres entre 50 e 69 anos
residentes em nossa area de abrangéncia é de 618 mulheres sendo que destas 415
sdo acompanhadas na UBS sendo assim a cobertura é de 67% para a prevencéao de
cancer de mama e também em relacdo a estimativa do CAP em relacéo a mulheres
de 25 a 64 anos de idade nossa area de abrangéncia tem 1625 mulheres sendo que
destas 1300 fazem acompanhamento na UBS sendo assim a cobertura é de 79%
para a prevencdo do cancer de colo de Utero a orientacdo é prevencdo as nossos
usuarios € um dos nossos pontos forte através das visitas que sao realizadas pelos
ACS e das orientacdes que sdo passadas a estes profissionais eles desempenham
um papel de orientar as mulheres em suas residéncias da importancia de manter os
exames preventivos em dia e encaminham essas mulheres a nossa UBS quando
estdo com 0s seus respectivos exames em atraso ou quando ainda nunca fizeram
esse trabalho que é feito em conjunto com a equipe faz com que sempre
alcancemos as metas que o Ministério da Saude preconiza que de que cada equipe
de saude tem que ter uma porcentagem de exames realizados, e, além disso,
conseguimos detectar as usuarias que tem chances de vir a ter a doenca devido a
fatores genéticos fazendo com que este grupo de risco esteja sempre sendo
monitorado e encaminhado a realizar os exames. Utilizamos como protocolo o que o
Ministério da Saude preconiza e também temos o controle através do prontuério
clinico, e o caderno de controle da enfermeira a onde sdo anotados os usuarios que
fazem os respectivos exames e o resultado, em caso da alteracéo desses resultados
a paciente é encaminhada aos servigos de referéncia. Dentre 0os aspectos positivos
€ que as mulheres de nossa area de abrangéncia participam das nossas atividades
de orientacdo e promocdo de saude procuram a nossa unidade para fazer os
respectivos exames e na maioria das vezes mantém estes exames em dia. Como
nossa UBS, ndo tem um sistema informatizado nem sempre nossos registros sao
eficientes e completos, porém fazemos o possivel para que estes dados cheguem

ao mais proximo da realidade. Todas as nossas agdes sao discutidas em reunido
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com a equipe que acontece a cada 15 dias para vermos como anda o trabalho de
prevencdo e orientacdo e 0s casos das usuéarias que foram encaminhados aos
servicos de referéncia por apresentarem alteracbes nos exames preventivos,
também é cuidado os usuarios que por algum motivo sdo encaminhadas a esses
servigos e ndo comparecem, os ACS fazem a busca ativa dessas usuarias.

Em relacdo as acdes de atencdo basica em relacdo a HAS e a DM em
nossa UBS Segundo o CAP o numero estimado de hipertensos com 20 anos ou
mais residentes em nossa area de abrangéncia e de 1341 pessoas sendo que
destes 1200 sdo acompanhados pela UBS totalizando assim uma cobertura de 79%
desta populacdo e em relacdo a DM segundo as estimativas do CAP é de 383
pessoas com 20 anos ou mais residentes em nossa area sendo que destes 383 sdo
acompanhados pela UBS totalizando assim uma cobertura de 78% desta populacéao.
Destacam- Temos 1341 pessoas com HAS totalizando uma cobertura de 79% e 383
pessoas com DM totalizando uma cobertura de 78% e o0 grupo de pessoas com
hipertensdo e com diabetes, HIPERDIA para a entrega da medicacdo, em relacao
aos usuarios hipertensos realizamos mensalmente o controle dos niveis pressoricos
de cada paciente medi¢ao de circunferéncia abdominal, controle do peso corporal,
adequacao e distribuicdo do tratamento medicamentoso. Tais medidas sado usadas
para controle e prevencao de complicagbes agudas tais como: angina IAM, AVC.
Ressaltando a importancia de tais controles, pois niveis pressoricos normais, peso
corporal controlado sdo onde podemos atuar com a prevencado desta patologia de
alta incidéncia em nossa zona de abrangéncia. Também contamos com o apoio do
NASF que com ajuda da nutricionista, farmacéutica, fazem palestras de educagéao e
promocdo sobre o controle da dieta, do peso corporal e da importancia do
tratamento medicamentoso. As acdes em relacdo as pessoas com diabetes se
equiparam ac¢des dos hipertensos, pois a grande finalidade do hiperdia é distribuir
medicacdo para que esta populacao faca o tratamento medicamentoso que auxilia a
reduzir o risco cardiovascular de cada usuario evitando assim futuras morbidades e
internacdes prolongadas de ditos usuérios. Todas estas ac¢des estdo de acordo com
0 protocolo do Ministério da Saude e como forma de controle usamos o0 prontuério
do usuério, preenchimento da caderneta hipertenso e pessoas com diabetes, o
monitoramento destas acdes é feita uma vez por més de acordo com o que ja foi
citado. A pesar de todas estas acdes de prevencédo ja descritas temos dificuldade

guanto a adesao e frequéncia destes usuarios ao grupo de hipertensos e diabéticos,
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a falta do cumprimento do tratamento medicamentoso e também dificuldade de
alcancar niveis presséricos normais.

Em relacdo as medidas de prevencdo e orientacdo a salude da pessoa
idosa como ja foi relatado anteriormente a prevaléncia de HAS e DM nesta faixa
etaria € assustadora, como j4 citado o bom controle de obesidade, atividades fisicas
regulares sao habitos que podemos diminuir a incidéncia de complicacdes e
proporcionar uma boa qualidade de vida a estes usuarios. Em nossa UBS contamos
com a educadora fisica que realiza atividades fisicas periodicamente com a
populacdo idosa de nossa area. Também fazemos o acompanhamento domiciliar de
usuérios idosos, destacam-se usuarios acamados com dificuldade para locomover-
se até nossa UBS destacam-se nestes usuarios patologias tais com: Alzheimer,
outros tipos de deméncia, e diferentes patologias neoplasicas, neuroldgicas as quais
tratamos de minimizar seus sofrimentos.

Um dos maiores desafios que ainda temos em nossa UBS é fazer com que a
populacao participe dos grupos estes como gestantes, idosos, saude da mulher,
criancas e adolescentes, hipertensos e pessoas com diabetes estes grupos tem
como objetivo trabalhar a orientacdo e prevencdo em saude nas quais podemos
basear conforme as diretrizes a atencdo primaria de satude. Aumentar a adesao da
comunidade a esses grupos é de extrema importancia, pois assim trabalharemos a
medicina preventiva e ndo somente a curativa. Nas a¢6es de saude bucal, fazemos
grupos de orientacdo, educacdo e prevencdo, com idosos, gestantes e criancas,
com as criancas realizamos escovacao supervisionada onde a auxiliar do dentista
ensina estas a maneira correta de fazer a escovacdo, também sdo desenvolvidas
atividades de promocao em saude bucal nas escolas de nossa cidade. Em relacéo a
saude bucal sdo realizadas em nossa UBS atendimento por dois dentistas nos dois
turnos com a consulta programatica dos respectivos grupos, criancas, hipertensos,
pessoas com diabetes e gestantes as consultas sédo agendadas e sdo desenvolvidas
atividades de orientagcdo e prevencdo em saude bucal nas escolas e nas atividades
coletivas da UBS. Um aspecto que surpreende em relagdo aos cadernos e aos
guestionarios e em relacdo aos materiais bibliograficos que foram disponibilizados
no curso € que embora a equipe atue em ESF, ainda néo temos total entendimento
e conhecimento do que realmente é este programa e como de fato aplicar em nossa
comunidade o que seria atengdo primaria na atencdo basica a nossa realidade é que

teoria e pratica nem sempre caminham juntas.



21

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

Situacional

Comparando a situacdo de nossa ESF/ APS da semana de ambientacdo
com o relatdrio atual analisei que na primeira eu tinha uma visdo geral da ESF onde
trabalho nao tinha real dimensdo do que ela abrange e representa para a
comunidade, porém com a elaboracdo do relatério vi todas as mindcias que esta
ESF engloba trabalhamos com as mais variadas atividades em grupo, com 0s mais
variados profissionais e que juntos todos contribuem para a melhoria das condi¢cdes
de saude de uma comunidade.

Também vi como é o sistema de salde de nosso municipio e o que ele
atende quais suas deficiéncias e necessidades. Estas compara¢cdes proporcionaram
uma visdo bem mais ampla do que € uma estratégia de saude da familia e para que
serve e porque ela é tdo importante dentro de uma comunidade assim sendo
aprendo uma maneira mais pratica e eficiente de se trabalhar com ESF, com isso
proporciono o bem-estar e melhores condi¢cdes de saude a populacdo da nossa area
de abrangéncia.

Todas essas diferencas observadas no servico refletem-nos diferentes

textos.



2 Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

O Brasil tem registrado reducdo na mortalidade materna desde 1990.
Naqguele ano, a razdo de mortalidade materna ajustada era de 140 6bitos por 100 mil
nascidos vivos, enquanto em 2007 declinou para 75 6bitos por 100 mil nascidos
Vivos, 0 que representa uma reducdo de aproximadamente a metade, no entanto,
ainda ha um grande caminho a percorrer para alcancar indices preconizados pela
OMS (BRASILIA 2012). O alcance de melhores indicadores dependera da
implementacdo mais efetiva das acfes de salude na atencao basica voltadas para a
reducdo da mortalidade materna no Brasil.

A Unidade Bésica de Saude Santa Rosa possui duas equipes de trabalho, a
equipe que faco parte estd formada por uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem, quatro agentes comunitérios, um dentista, uma auxiliar de consultorio
dentario e o médico da familia. A unidade é nova, tem sala de recepcdo com
capacidade para 30 pessoas, sala de procedimentos da técnica de enfermagem,
sala de vacinas e nebulizagdo, dois consultérios médicos e dois consultérios de
enfermagem (dois deles com banheiro), também consultério de odontologia, sala de
epidemiologia, farmacia, dois banheiros para usuarios, cozinha, area de servigo,
abrigo para residuos sélidos, depdésito para o lixo ndo contaminado, a sala para os
agentes comunitarios € a sala de reunidao. O tamanho é adequado a nossa area de
abrangéncia, possui adequacéo para usuarios cadeirantes, ndo possuindo nenhuma

barreira arquitetdnica.
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Na Area da minha equipe tem 12 gestantes e 5 puérperas residentes na
area de abrangéncia da UBS Santa Rosa (equipe 1). A atencdo ao pré-natal e
puerpério desenvolvida atualmente na UBS segue o protocolo do Ministério da
Saude, porém a intervencdo se faz necessaria para adequar a integracdo do
atendimento médico e odontologico e melhorar o registro das informacdes. Sao
desenvolvidos grupos de gestantes com o intuito de promoc¢éo e educacao a saude,
porém com pouca adesao das gestantes e puérperas.

A escolha desta acdo programatica para o foco da intervencdo baseou-se
especialmente na cobertura baixa principalmente no controle de puerpério (42%). A
equipe pretende com este projeto aumentar o cadastro de gestantes e puérperas na
area, ampliando assim a cobertura, além de implementar acdes para melhorar a
gualidade do programa de atencdo ao pré-natal e puerpério disponibilizado na UBS,
garantindo melhoria de salde para as gestantes, puérperas e recém-nascidos, além
da efetividade desta acao programatica na atencao basica.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a cobertura e adesdo ao pré-natal e puerpério na Unidade Basica
de Saude Santa Rosa, incluindo as duas ESFs, no municipio Santana do Livramento
RS.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Pré-natal

1. Ampliar a cobertura do pré-natal.

2. Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal realizado na Unidade de
Saude.

3. Melhorar a adesao ao pré-natal.
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4. Melhorar o registro do programa de pré-natal.
5. Realizar avaliacao de risco das gestantes.

6. Promover a Saude no pré-natal.

Puerpério:

1. Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas.

2. Melhorar a qualidade da atencéo as puérperas na Unidade de Saude.
3. Melhorar a adesdo das maes ao puerperio.

4. Melhorar o registro das informacgdes do puerpério.

5. Promover a saude das puérperas.

2.2.3 Metas

Pré-natal:

Em relacdo ao objetivo especifico 1- ampliar a cobertura do pré-natal:

Meta 1.1-Alcancar 100% de cobertura do programa de pré-natal.

Em relacdo ao objetivo 2- melhorar a qualidade da atencdo pré-natal na
UBS:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Em relac@o ao objetivo 3- melhorar a adeséo ao pré-natal:

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

Em relacéo ao objetivo 4- melhorar o registro do programa de pré-natal:

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

Em relacéo ao objetivo 5- realizar avaliacao de risco:

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

Em relacdo ao objetivo 6- promover a saude no pré-natal:

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 anticoncepc¢éo apdés 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.

Puerpério:

Em relacdo ao objetivo especifico 1- ampliar a cobertura da atencdo as
puérperas:

Meta 1.1-Garantir a 80% das puérperas da area de abrangéncia da UBS
consulta puerperal antes dos 42 dias ap0s o parto.

Em relacdo ao objetivo 2- melhorar a qualidade da atencéo as puérperas na
UBS:

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

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

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

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

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

Meta 2.6-Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao.

Em relacdo ao objetivo 3- melhorar a adesdo das méaes ao puerpeério:

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

Em relacédo ao objetivo 4- melhorar o registro das informacdes:

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

Em relacédo ao objetivo 5- promover a salude das puérperas:

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

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

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

planejamento familiar.

2.3 Metodologia

Este projeto estd estruturado para ser desenvolvido no periodo de 12
semanas na Unidade de Saude da Familia (USF) Santa Rosa, no Municipio de
Santana do Livramento, RS. Participardo da intervencao todas as gestantes que
hoje conhecemos e todas que viermos a descobrir ao longo da intervengéo.

Segundo o CAP o numero estimado de gestantes em nossa area de
abrangéncia é de 40 gestantes e o protocolo utilizado na intervencdo € o do

Ministério da Saude Atengdo ao Pré-Natal e Puerpério de Baixo Risco.
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2.3.1 Detalhamento das agbes

Em cada meta de pré-natal e puerpério serdo desenvolvidas acdes nos
guatro eixos: monitoramento e avaliacdo, organizacdo e gestdo do servico,
engajamento publico e qualificacdo da pratica clinica.

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal. (Cobertura)

Meta 1.1: Alcancar 100% de cobertura do programa de pré-natal.

Acoles:

Eixo: Monitoramento e avaliag&o:

Acdo: Monitorar a cobertura do pré-natal

Detalnamento: Esta acdo sera feita semanalmente através do
preenchimento da PCD, elaboracéo do diario de intervencéo, verificacdo de faltadas
aos programas e, durante as consultas, do monitoramento do preenchimento das

fichas-espelho e prontuério, bem como da realizacdo dos exames preconizados.

Eixo: Organizacéo e gestéo do servico:

Acao: Acolher as gestantes.

Detalhamento: Esta acdo serd realizada por toda equipe de saude e pelos
agentes comunitarios de saude respectivamente. Serdo desenvolvidas capacitacdes
a respeito do tema e discussao para ajudar as condutas.

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

Detalhamento: O cadastramento de todas as gestantes da area de cobertura
da unidade de saude sera feito durante as consultas, em fichas especificas. Os ACS
ficardo encarregados de descobrir novas gestantes em suas micro areas e as

mobilizar.

Eixo: Engajamento publico:
Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do pré-
natal e do puerpério e sobre as facilidades de realizad-lo na unidade de saude e de

como realizarem-los.
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Detalhamento: Esta acdo sera realizada por toda equipe dentro da UBS, em
conversas, cartazes e panfletos, nas consultas, mas principalmente pelos ACS nas
visitas domiciliares.

Acado: Esclarecer a comunidade sobre a prioridade de atendimento as
gestantes ou mulheres com atraso menstrual e sobre a grande importancia que tem
a captacéo precoce das gestantes e 0 que acarreta esta, ao bem estar materno-fetal
durante todo o pré-natal.

Detalhamento: Esta acao sera realizada pela equipe no acolhimento sempre
dando énfase ao bom relacionamento entre toda a equipe da unidade da populagao

em questao.

Eixo: Qualificacéo da prética clinica:

Acao: Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes

Detalhamento: Nas reunifes de equipe que serdo realizadas semanalmente
por seus responsaveis tanto médico como enfermeira, cursos e palestras visando
sempre capacitar toda equipe para desenvolver um otimo acolhimento e assim
melhorar significativamente a adesao desta populagéo na pratica e na continuidade
de um pré-natal completo, estimulando o engajamento publico melhorando assim a
qualidade da saude preventivo materno infantil e também aumentando a cobertura
da nossa area de abrangéncia.

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

Detalhamento: Nas reunides de equipes que serao realizadas semanalmente
0s ACS serdo capacitados através de orientacfes de como realizar uma busca ativa
para trazer as gestantes da area de abrangéncia que néo estéo realizando pré-natal
em nenhum servigo.

Acdo: Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de
Humanizacdo ao Pré-natal e nascimento (PHPN).

Detalhamento: Seréo realizadas nas reunides da equipe pela enfermeira e a
meédico da ESF, capacitacbes que visam mostrar o que é o Programa de
Humanizacdo ao Pré-natal e nascimento programa este lancado pelo Ministério da
Saude em junho de 2000 que tinha como principal estratégia assegurar a melhoria

do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento Pré- natal assisténcia
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ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos
de cidadania.

Eixo: Monitoramento e avaliagcao:

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

Detalhamento: Sera monitorado semanalmente o ingresso das gestantes no
pré-natal ainda no primeiro trimestre de gestacdo, sempre estimulando a importancia
da captacdo precoce no pré-natal visando um melhor acompanhamento e
diminuindo assim as complicacbes tanto para mae quanto para o feto,
monitoramento este que sera realizado através de busca ativa pelos ACS, que vao
fazer o acompanhamento da gestante através da caderneta da gestante e pelo
médico e enfermeira que acompanhardo e atualizardo os dados através Eixo:

Organizacéao e gestao do servico:

Eixo: Organizacéo e gestédo do servico:

Acdo: Acolher as mulheres com atraso menstrual serd realizado
agendamento imediato para queixas de atraso menstrual.

Detalhamento: Serd realizada por toda equipe da UBS, em todos os horarios
de funcionamento da UBS.

Acdo: Acolher as gestantes, o acolhimento das gestantes da é&rea de
abrangéncia.

Detalhamento: Acolhimento as gestantes serdo realizadas por todos os
membros da equipe todos os dias da semana durante os dois turnos de
funcionamento da UBS, coordenando assim imediatamente uma Inter consulta com
o médico ou enfermeira da equipe comecando pela avaliagdo clinica de sintomas e
sinais sugestivos de gestacéo. Logo a realizagdo do exame de BHCG neste primeiro
momento, comecando ai a promocdo a saude através de orientacdes sobre a
importancia do pré- natal bem realizado, comecando desde ja um controle pré-natal
sequenciado ja formulando a caderneta da gestante o preenchimento do SIS PRE-
NATAL e solicitacdo de exames laboratoriais, re-consultas seriadas, vacinas, aporte

vitaminico de acordo com o protocolo do Ministério da Saude.



30

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

Detalhamento: Esta acdo ja € realizada por toda a equipe, e é feita na
unidade ja no primeiro contato, no acolhimento, pois o gestor j& disponibiliza o teste
rapido em todas as unidades de saude da nossa cidade e assim garantimos um

diagndstico precoce e também captacao no primeiro trimestre.

Acdo: Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de
saude o cadastro das gestantes da area de abrangéncia.
Detalhamento: Serd realizado por todos o0os membros da equipe,

fundamentalmente pelos ACS nas visitas domiciliares.

Eixo: Engajamento publico:

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de iniciar as consultas
de pré-natal imediatamente apos o diagndéstico de gestacéo.

Detalhamento: Sera realizada por toda equipe na UBS e pelos ACS, nas
visitas domiciliares e também através de palestras e grupos de gestantes que sera
realizado na unidade para orientar as gestantes sobre a importancia de fazer o pré-
natal estimulando assim o engajamento publico tanto das gestantes quanto da

equipe.

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

Detalhamento: Serd realizada por toda equipe na UBS e pelos ACS, nas
visitas domiciliares e também de orientacdes que serdo realizadas na recepcao da
unidade pela equipe que explicara sobre o teste rapido de gravidez e como fazé-lo.

Eixo: Qualificacéo da prética clinica:
Acao: Capacitar a equipe no acolhimento as mulheres com atraso menstrual.
Detalhamento: sera realizada para toda a equipe, nas reunides semanais,

sob responsabilidade do médico.
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Acdo: Capacitar a equipe na realizacdo e interpretacdo do teste rapido de
gravidez, esta acdo sera realizada, pois o gestor ja disponibiliza os testes rapidos de
gravidez na UBS.

Detalhamento: Sera realizada nas reunides da equipe durante as trés

primeiras semanas da intervencao pelo médico e enfermeira.

Acdo: Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de
Humanizacdo ao Pré-natal e nascimento (PHPN) sera realizado pelo médico do
PSF.

Detalhamento: Sera realizada nas reunibes da equipe pelo enfermeiro e a
médico da ESF.

Meta 2.2: Realizar pelo menos um exame ginecologico por trimestre em
100% das gestantes, pois a realizacdo do exame ginecoldgico é primordial para o
diagndstico de complicacdes durante a gravidez como: metroragias, infeccdes
genitais, as quais sdo as principais causas de aborto, ameaca de parto prematuro,

ruptura precoce da bolsa amnidtica, dentre outros.

Acodes:

Eixo: Monitoramento e avaliagéo:

Acdo: Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre em todas as gestantes.

Detalhamento: Sera realizado através da revisdo semanal da planilha de
coletas de dados, ficha SIS PRE-NATAL e prontuarios pelo médico e enfermeira da
UBS.

Eixo: Organizacéo e gestéo do servico:

Acdo: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecologico.

Detalhamento: Sera realizado pelo médico em cada trimestre da gestacéo e
para aquelas gestantes que refiram corrimento vaginal ou outros sintomas
ginecologicos, estabelecer sistemas de alerta para fazer. Sistema este que consiste
na realizacdo de controles mais frequentes em gestantes que apresentam
corrimento vaginal e episédios demetrorragia, evitando assim complicagfes

frequentes em certas gestacoes.
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Eixo: Engajamento publico:

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame
ginecoldgico durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame, evitando assim
complicacg@es futuras para o binbmio materno-fetal.

Detalhamento: Sera realizada por toda a equipe na UBS, na associagdo do
bairro e pelos ACS nas visitas domiciliares.

Eixo: Qualificacédo da pratica clinica:

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

Detalhamento: Sera realizada nas reunides da equipe realizadas
mensalmente utilizando os Cadernos de Atencédo Béasica do Ministério, sera dividido
para cada membro da equipe e terdo que expdem sua parte em frente dos demais
colegas.

Acao: Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame ginecoldgico. O exame ginecoldgico sera realizado 1 por
trimestre por médico e ou enfermeira.

Detalhamento: Esta acao sera realizada nas reunides da equipe realizadas
mensalmente utilizando os Cadernos de Atencdo Basica do Ministério, sera dividido
para cada membro da equipe e terdo que expdem sua parte em frente dos demais
colegas, sempre priorizando a organizacdo de um grupo de gestas por sistemas de

alerta.

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

Acoes:

Eixo: Monitoramento e avaliagéo:

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

Detalhamento: Sera realizado através da revisdo semanal da planilha de
coletas de dados, ficha SISPRENATAL, prontuarios pelo médico e enfermeira da
UBS.

Organizagéao e gestao do servico:

Acao: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mamas.
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Detalhamento: Serd feito as gestantes na primeira consulta e aquelas
gestantes que queixem de alteragbes de mamas.

Eixo: Engajamento publico:

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de
mamas durante a gestacdo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a
amamentacao, pois, esta é importantissima tanto para a mée quanto para o bebe
criando desde ja um vinculo afetivo entre ambos, também favorece a involucdo
uterina e diminui o risco de hemorragia, em relacdo ao bebé é um alimento completo
até os seis meses de idade, protege contra as infec¢des, diminui a chance do
desenvolvimento de alergias entre outros.

Detalhamento: Esta acdo sera realizada por toda a equipe na UBS, na
associacao do bairro e pelos ACS nas visitas domiciliares e também no grupo de
gestante grupo este que terd como finalidade orientar as gestantes sobre a

importancia do pré-natal e de todos os cuidados que se deve ter neste periodo.

Eixo: Qualificacéo da prética clinica:

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

Detalhamento: Esta acao sera realizada nas reunides da equipe realizadas
mensalmente utilizando os Cadernos de Atencédo Béasica do Ministério, sera dividido
para cada membro da equipe e terdo que expdem sua parte em frente dos demais
colegas.

Acdo: Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame de mamas. Quando aparecem sinais e sintomas referentes a
complica¢cBes em dito 6rgdo como mastalgia, mastite.

Detalhamento: Esta acao sera realizada nas reunides da equipe realizadas
mensalmente utilizando os Cadernos de Atencdo Basica do Ministério, sera dividido
para cada membro da equipe e terdo que expdem sua parte em frente dos demais

colegas.

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

Eixo: Monitoramento e avaliagcéo:
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Acdo: Monitorar a solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no
protocolo para as gestantes.

Detalhamento: Sera realizado através da revisdo semanal da planilha de
coletas de dados, ficha SISPRENATAL e prontuarios pelo médico e enfermeira da
UBS.

Eixo: Organizacéo e gestédo do servico:

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

Detalhamento: Sera feito pelo médico e todos os exames complementares
serdo indicados de acordo com o protocolo, fora de isso s6 serdo indicados aqueles
gue sejam precisos porque a gestante esteja apresentando algum sintoma ou que
apresente alguma complicacdo durante a realizacdo do pré-natal.

Eixo: Engajamento publico:

Acado: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagdo dos
exames complementares de acordo com o protocolo durante a gestacao.
Destacando assim a importancia da realizacdo destes exames para deteccdo mais
precoce possivel de alteragBes laboratoriais as quais podem ser melhoradas
evitando assim complicacdes posteriores.

Detalhamento: Esta acdo sera realizada por toda a equipe na UBS, na
associacdo do bairro e pelos ACS nas visitas domiciliares, com palestras, de
orientacdo, educacdo promocao e buscando sempre ressaltar a importancia de se
fazer os exames complementares para uma gestacdo segura e evitando assim

futuras complicagdes.

Eixo: Qualificacéo da prética clinica:

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

Detalhamento: Esta acdo sera realizada nas reunifes da equipe realizadas
mensalmente utilizando os Cadernos de Atengdo Basica do Ministério, sera dividido
para cada membro da equipe e terdo que expdem sua parte em frente dos demais

colegas.

Meta 2.5: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e

acido félico conforme protocolo, ja que trabalhamos com uma populacéo de baixo
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nivel cultural e sécio econdbmico comegamos com a prescricdo destas vitaminas
desde a primeira consulta até finalizar o puerpério de acordo com controles clinicos
e laboratoriais solicitados durante todo o pré-natal.

Acoles:

Eixo: Monitoramento e avaliag&o:

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

Detalhamento: Sera realizada através da revisdo semanal da planilha de
coletas de dados, ficha do SISPRENATAL e prontuarios pelo médico e enfermeira
da UBS.

Eixo: Organizacéo e gestdo do servico:

Acao: Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico na unidade.
Detalhamento: Sera realizada pelo responsavel de farmacia do posto, que também é
o responsavel pelos pedidos de medicamentos e controle do estoque da farmécia.

Eixo: Engajamento publico:

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacdo de
ferro/ &cido félico para a saude da crianca e da gestante. Pois as mesmas evitam
complicacdes materno fetais como: anemias, ma formacéo fetal dentre outros.

Detalhamento: Esta acdo sera realizada por toda a equipe na UBS, na
associacao do bairro e pelos ACS nas visitas domiciliares e através das palestras de
orientacdo e do grupo de gestante.

Eixo: Qualificacéo da prética clinica:

Acdo: Capacitar a equipe para a prescricdo de sulfato ferroso e acido folico
para as gestantes.

Detalhamento: Esta acdo serd realizada nas reunides da equipe realizadas
mensalmente utilizando os Cadernos de Atencdo Basica do Ministério, sera dividido
para cada membro da equipe e terdo que expdem sua parte em frente dos demais

colegas.

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

Eixo: Monitoramento e avaliagéo:

Acdo: Monitorar a vacinacdo antitetanica das gestantes, ja que esta € de

suma importancia, pois, erradicou em nosso meio o tétano neonatal.
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Detalhamento: Sera realizado através da revisdo semanal da planilha de
coletas de dados, prontuarios e ficha espelho de vacinas pela médico, enfermeira e
técnica de enfermagem da UBS.

Eixo: Organizacéo e gestéo do servico:

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

Detalhamento: Sera realizado diante a revisdo do prontuario e cartdo de
gestante na consulta médica ou de enfermagem.

Acao: Realizar controle de estoque e vencimento das vacinas.

Detalhamento: Ser& realizado este controle pela técnica de enfermagem,
mensalmente.

Acao: Realizar controle da cadeia de frio.

Detalhamento: Sera realizado pela técnica de enfermagem diariamente.

Eixo: Engajamento publico:

Acao: Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinacao
completa, pois a mesma evita complicacbes materno fetais tais como: tétano,
hepatite B entre outros.

Detalhamento: Esta acdo sera realizada por toda a equipe na UBS, na
associacao do bairro e pelos ACS nas visitas domiciliares e através de palestras na
UBS e cartazes informativos que estdo expostos na unidade para informacdo dos
usuarios.

Eixo: Qualificacéo da prética clinica:

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

Detalhamento: Esta acdo serd realizada nas reunides da equipe realizadas
mensalmente utilizando os Cadernos de Atencédo Béasica do Ministério, sera dividido
para cada membro da equipe e terdo que expdem sua parte em frente dos demais
colegas.

Meta 2.7: Garantir que 100% das gestantes com vacina contra hepatite B em
dia. Mesmo nédo sendo de grupo de risco como: trabalhadoras do sexo e
trabalhadores da saude.

Acoes:

Eixo: Monitoramento e avaliagéo:

Acao: Monitorar a vacinagéo contra a hepatite B das gestantes.
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Detalhamento: Sera realizado através da revisdo semanal da planilha de
coletas de dados, prontuarios e ficha espelho de vacinas pelo médico, enfermeira e
técnica de enfermagem da UBS.

Eixo: Organizacéo e gestéo do servico:

Acao: Estabelecer sistemas de alerta para a realizagéo da vacina hepatite B.

Detalhamento: Sera realizado através da revisdo semanal da planilha de
coletas de dados, prontuarios e ficha espelho de vacinas pelo médico, enfermeiro e
técnica de enfermagem da UBS.

Acao: Realizar controle de estoque e vencimento das vacinas.

Detalhamento: Sera realizado pela técnica de enfermagem, mensalmente.

Acao: Realizar controle da cadeia de frio.

Detalhamento: Sera realizado pela técnica de enfermagem, diariamente.

Eixo: Engajamento publico:

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

Detalhamento: Esta acdo sera realizada por toda a equipe na UBS, na
associacdo do bairro e pelos ACS nas visitas domiciliares, através de palestras e
grupos de orientacéo e prevengao.

Eixo: Qualificacéo da prética clinica:

Acao: Capacitar a equipe sobre a realiza¢do de vacinas na gestacao.

Detalhamento: Esta acdo sera realizada nas reunifes da equipe realizadas
mensalmente utilizando os Cadernos de Atencdo Basica do Ministério, sera dividido
para cada membro da equipe e terdo que expdem sua parte em frente dos demais
colegas.

Meta 2.8: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontol6gico
em 100% das gestantes durante o pré-natal.

Acoes:

Eixo: Monitoramento e avaliagéo:

Acao: Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontologico das
gestantes.

Detalhamento: Para garantir esta acao sera realizado um exame fisico bucal
na primeira consulta e encaminhada para o cirurgidao dentista.

Eixo: Organizacéo e gestéo do servico:

Acao: Organizar acolhimento das gestantes.
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Detalhamento: Sera realizado pela auxiliar de odontologia e o dentista,
agendando um dia da semana para o atendimento das gestantes.

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

Detalhamento: Sera realizado por toda a equipe, em os horarios de
atendimento da UBS.

Acédo: Oferecer atendimento prioritario as gestantes.

Detalhamento: Sera garantido pelo dentista, por meio de disponibilizacao de
agenda especifica.

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

Detalhamento: Sera realizado pela auxiliar odontolégica junto com o
dentista, semanalmente.

Eixo: Engajamento publico:

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

Detalhamento: Esta acdo sera realizada por toda a equipe na UBS, na
associacao do bairro e pelos ACS nas visitas domiciliares, através de palestras com
o Dentista que orientara as gestantes sobre a importancia da saude bucal na
gestacao.

Eixo: Qualificacéo da prética clinica:

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

Detalhamento: Sera realizada pelo dentista, auxiliar de odontologia e médico
da UBS, nas reunides da equipe.

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

Acoes:

Eixo: Monitoramento e avaliagéo:

Acdo: Avaliar a realizacdo da primeira consulta odontoldgica.

Detalhamento: Revisando o prontuario odontolégico, o que sera feito pelo
médico do ESF.

Eixo: Organizacéo e gestéo do servico:

Acdo: Organizar a agenda para garantir a primeira consulta odontolégica

Detalhamento: Sera realizado pela auxiliar odontolégica junto com o dentista

semanalmente.
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Acéo: Garantir com o gestor o fornecimento do material necessério para o
atendimento odontoldgico.

Detalhamento: Sera realizado o pedido do material mensalmente pela
auxiliar de odontologia de conjunto com o dentista.

Eixo: Engajamento publico:

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar a consulta
com o dentista. Evitando assim potencias foco sépticos que muitas vezes sao
causas de complicacdes durante a gravidez.

Detalhamento: Esta acdo seré realizada por toda a equipe na UBS, na
associacao do bairro e pelos ACS nas visitas domiciliares.

Eixo: Qualificacdo da prética clinica:

Acdo: Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com os
Cadernos de Atencdo Basica do Ministério.

Detalhamento: Serd realizada pela médico e dentista nas reunibes da
equipe.

Acdo: Treinar a equipe para realizar diagnésticos das principais doencas
bucais da gestacdo, como a cérie e as doencas periodontais.

Detalhamento: serd realizado pelo dentista, auxiliar de odontologia e a
médico da UBS, nas reunides da equipe.

Objetivo 3. Melhorar a adesdao ao pré-natal. (Adesédo), pois melhorando a
adesdo a periodicidade e o engajamento publico teremos um melhor controle sobre
possiveis complicacdes na gravidez.

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

Acoes:

Eixo: Monitoramento e avaliagéo:

Acado: Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no
protocolo de pré-natal adotado pela unidade de salude que é de oito a dez consultas
durante a gestacéo.

Detalhamento: Sera realizada através de revisdo semanal da planilha de
coletas de dados, dos prontuarios e agendas médicas, pelo médico da UBS. O
médico, enfermeiro ou 0 ACS que fiqgue na recepcédo fara contato telefébnico com a
gestante e se for impossivel os ACS serdo acionados.

Eixo: Organizacéo e gestéo do servico:
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Acéo: Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas sera
realizada pelos ACS.

Detalhamento: Organizar a agenda para acolher a demanda de gestantes
provenientes das buscas sera realizada pelo enfermeiro semanalmente.

Eixo: Engajamento publico:

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

Detalhamento: Esta acdo sera realizada por toda equipe no ambito da UBS e
pelos ACS nas visitas domiciliares através de palestras de orientacbes e do grupo
da gestante.

Acdo: Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasado das
gestantes do programa de Pré-natal (se houver nimero excessivo de gestantes
faltosas).

Detalhamento: Esta acdo sera realizada por toda equipe na UBS e pelos
ACS nas visitas domiciliares.

Eixo: Qualificacdo da prética clinica:

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

Detalhamento: Seréa realizada pelo enfermeiro nas trés primeiras semanas
da intervencdo. Todos os ACS vai estudar um tema do caderno de Atencdo Basica
sobre pré- natal e puerpério e cada um relatara o que leu nas reunifes de equipe e
esclarecera suas duvidas e a enfermeira da unidade a partir destes conhecimentos
gue os ACS adquiriram vai dar inicio ao treinamento.

Obijetivo 4. Melhorar o registro do programa de pré-natal. (Registro)

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

Acoes:

Eixo: Monitoramento e avaliagéo:

Acao: Monitorar o registro de todos 0os acompanhamentos da gestante.

Detalhamento: Sera realizada através da revisdo semanal da planilha de
coletas de dados, ficha espelho, prontuario e sera feita pelo médico da UBS.

Acao: Avaliar numero de gestantes com ficha de acompanhamento/espelho
atualizada (registro de BCF, altura uterina, presséao arterial, vacinas, medicamentos,

orientacdes e exames laboratoriais).
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Detalhamento: Sera realizada através da revisdo semanal da ficha espelho e
sera feita pelo médico, se houver pendéncia de alguma informacéao, sera deixado um
lembrete no prontuario para que o dado seja acrescentado na proxima consulta ou
para a recepg¢do entrar em contato com a paciente.

Eixo: Organizacéo e gestédo do servico:

Acao: Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.

Detalhamento: Sera realizado pelo enfermeiro apés cada consulta e pelo
meédico respectivamente.

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

Detalhamento: Sera realizado pelo médico e enfermeira embora que todos
os dados presentes na mesma devem ser obrigatoriamente anotados no prontuério
clinico também.

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

Detalhamento: Sera realizado pelo médico da UBS baseando-se nas
informacdes presentes nos prontuarios.

Eixo: Engajamento publico:

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

Detalhamento: Serd realizada pela enfermeira e pelo médico nas consultas.

Eixo: Qualificacéo da prética clinica:

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

Detalhamento: Esta acdo sera apenas monitorada, pois estas acdes ja eram
antes de responsabilidade do enfermeiro e do médico do ESF, j& tendo treinamento
preciso.

Objetivo 5. Realizar avaliacao de risco gestacional. (Avaliagcéo de risco)

Meta 5.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes. Quanto mais
precoce se cataloga como gestacdo de alto risco para encaminhamento e
seguimento por especialista obstetra menores vao ser as complicagcdes destas
gestantes.

Acoes:
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Eixo: Monitoramento e avaliagéo:

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

Detalhamento: Sera feita pelo médico do ESF e enfermeira mensalmente.

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

Detalhamento: Ser4 feita pelo médico do ESF, mensalmente.

Eixo: Organizacéo e gestdo do servico:

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

Detalhamento: Sera realizada pelo médico ESF e enfermeiro nas consultas
de pré-natal.

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

Detalhamento: Sera realizada pelo médico ESF nas consultas de pré-natal.

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

Detalhamento: Sera realizada pelo gestor municipal, com pedido dos
profissionais da UBS.

Eixo: Engajamento publico:

Acao: Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
adequado referéncia mento das gestantes de risco gestacional.

Detalhamento: Ser& realizada pela equipe da UBS, nas acdes coletivas
realizadas e nas consultas.

Eixo: Qualificacéo da prética clinica:

Acao: Capacitar os profissionais que realizam o pré-natal para classificacao
do risco gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias, patologias esta
como: HAS, DM, obesidade, asma, dentre outros.

Detalhamento: Sera realizada pelo médico do PSF na reunido semanal de

equipe.

Objetivo 6. Promover a satde no pré-natal. (Promocéo de saude)

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

Acles:
Eixo: Monitoramento e avaliagéo:

Acao: Monitorar a realizacao de orientacdo nutricional durante a gestacao.
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Detalhamento: Sera realizada através de revisdo semanal da planilha de
coleta de dados, ficha espelho e prontuario e seré feita pelo médico do PSF.

Eixo: Organizacéo e gestéo do servico:

Acao: Estabelecer o papel da equipe na promocéao da alimentacdo saudavel
para a gestante.

Detalhamento: Serd realizada pelo médico do ESF, nas reunies semanais.

Eixo: Engajamento publico:

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

Detalhamento: Serd realizada pela equipe da UBS (enfermeiro e técnica de
enfermagem por meio de conversas de roda) e pelos ACS nas visitas domiciliares, e
também com palestra de orientacdo e educacéo sobre alimentacdo saudavel com o
NASF que tem uma nutricionista.

Eixo: Qualificacéo da prética clinica:

Acdo: Capacitar a equipe para fazer orientacdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacdo. Pois o ganho excessivo de peso
pode aumentar o risco de hipertensdo e diabete gestacional, além de complica¢cbes
durante o parto e de o bebé nascer grande demais.

Detalhamento: Sera realizada pelo médico do ESF em reunido de equipe.

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

Acdes: Pois o leite materno é o melhor e mais completo alimento para o
bebé. Além disso, ele fortalece o sistema imunolégico da crianca, protegendo-a
contra muitas doencas. Recomenda-se que até o sexto més de vida, o bebé seja
alimentado exclusivamente de leite materno. A amamentacédo traz muitos beneficios
ndo sé para o bebé como também para a mae. Os principais beneficios para a mae
sdo: reducdo mais rapida de peso ap6s o parto, melhor recuperacdo do tamanho
normal do utero, diminuicdo do risco de hemorragia e anemia apos o parto, reducéo

do risco de doengas como o diabetes e o cancer de mama.

Eixo: Monitoramento e avaliagcéo:
Acédo: Monitorar a duracdo do aleitamento materno entre as nutrizes que

fizeram pré-natal na unidade de saude.


http://brasil.babycenter.com/a700349/diabete-gestacional
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Detalhamento: Sera garantido através de uma ficha de acompanhamento de
aleitamento desenvolvida para ser preenchida pelos ACS durante nas visitas
domiciliares mensais as criancas menores de um ano e sera monitorada através de

revisdo mensal das fichas pelo enfermeiro.

Eixo: Organizacéo e gestédo do servico:

Acado: Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre
facilidades e dificuldades da amamentacédo. Dificuldades estas como rachadura no
bico do seio, seios empedrados e pouca quantidade de leite.

Detalhamento: Sera realizada por toda a equipe nos grupos de gestantes,
além de nas consultas e visitas domiciliares.

Acao: Propiciar a observacéo de outras médes amamentando.

Detalhamento: Seré realizada nas atividades com o0s grupos de gestantes e
com ajuda de algumas méaes da comunidade que desejem colaborar.

Eixo: Engajamento publico:

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

Detalhamento: Sera realizada pelas ACS nas visitas domiciliares e pela
equipe na UBS.

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

Detalhamento: Sera realizada nas consultas médicas pela médica.

Eixo: Qualificacéo da prética clinica:

Acado: Capacitar a equipe para fazer promocdo do aleitamento materno.
Através de palestras, video aulas que expliquem como fazer a promocdo do
aleitamento materno e da importancia de se faze- lo.

Detalhamento: Ser& realizada em reunido de equipe pelo médico da ESF
mensalmente.

Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir). Realizado 48 horas apés o
nascimento, o teste € capaz de identificar precocemente doencas que nao
apresentam sintomas nos primeiros dias de vida.

Ele engloba as doencas: fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito, fibrose
cistica, anemia falciforme e demais hemoglobinopatias.

Colocar bebé de barriga para cima reduz em 70% risco de morte subita
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“A morte subita do lactente € a principal causa de morte no primeiro ano de

vida nos paises desenvolvidos, criangas de 1 a 12 meses”.

Acoles:

Eixo: Monitoramento e avaliag&o:

Acédo: Monitorar a orientagéo sobre os cuidados com o recém-nascido.

Detalhnamento: Sera realizada durante o pré-natal natal através de
guestionamento das gestantes na avaliacdo sera realizada pela equipe de
enfermagem.

Eixo: Organizacéo e gestédo do servico:

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

Detalhamento: Serd realizada pela enfermeira, nas consultas de
enfermagem.

Eixo: Engajamento publico:

Acdo: Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares,
sobre os cuidados com o recém- nascido. Através de palestras e videos que
expliquem quais sdo os principais cuidados com o recém nascido e como faze- 16
para manter a 0 bem estar a salde e a seguranca do bebé.

Detalhamento: Seré realizada pela técnica de enfermagem e enfermeiro
durante as conversas de roda, pela médica do PSF na consulta e pelos ACS nas
visitas domiciliares.

Eixo: Qualificacéo da prética clinica:

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

Detalhamento: Serd realizada pela médica do ESF em reunido de equipe.

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

Acles:

Eixo: Monitoramento e avaliagéo:

Acado: Monitorar a orientacdo sobre anticoncepcao apdés o parto recebida
durante o pré-natal.

Detalhamento: Sera realizada mensalmente pela médica do ESF.

Eixo: Organizacéo e gestéo do servico:
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Acao: Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacbes sobre
anticoncepcao apos o parto.

Detalhamento: Sera realizada pelo médico do ESF, nas reunides de equipe.

Eixo: Engajamento publico:

Acado: Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares,
sobre anticoncepcdo ap0s o parto, pois engravidar com menos de dois anos de
intervalo entre as gestacbes aumenta o risco de parto prematuro e de
morbimortalidade infantil e materna.

Detalhamento: Serd realizada pela técnica de enfermagem e enfermeiro
durante as conversas de roda, pela médica do PSF na consulta e pelos ACS nas

visitas domiciliares.

Eixo: Qualificacéo da prética clinica:
Acao: Capacitar a equipe para orientar 0s usuarios do servico em relacéo a
anticoncepcao apoés o parto.

Detalhamento: Sera realizada pelo médico do PSF em reunido de equipe.

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

O aborto espontaneo e o trabalho de parto prematuro, assim como outras
complica¢cBes da gravidez, também estdo relacionados com o uso do alcool, mesmo
em quantidades menores. O risco de aborto espontaneo quase dobra quando a
gestante consome alcool.

Acoles:

Eixo: Monitoramento e avaliacao:

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

Detalhamento: Serd realizado através de questionamento das gestantes na
avaliacdo sera realizada pelo enfermeiro e pelo médico do ESF.

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

Detalhamento: Sera realizada pela médica e enfermeiro durantes as
consultas e pelos ACS nas visitas domiciliares.

Eixo: Organizacéo e gestéo do servico:
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Acao: Estabelecer o papel da equipe em relagédo ao combate ao tabagismo
durante a gestagao.

Detalhamento: Sera realizada pela médica do ESF nas reunides de equipe.

Eixo: Engajamento publico:

Acado: Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares,
sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacao.
Através de palestras e videos que mostrem o0s problemas que a mae e o bebé
podem vir a por causa do tabagismo e do uso do alcool.

Detalhamento: Sera realizada pela equipe no ambito da UBS e pelos ACS
nas visitas domiciliares.

Eixo: Qualificacdo da prética clinica:

Acdo: Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de
fumar. Formacéo do grupo de antitabagismo.

Detalhamento: Sera realizada durante a reunido de equipe pelo médico do
ESF.

Meta 6.6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal. Pois na
gestacdo a aumento no risco de se desenvolver caries, pois devido a mudancas na
dieta e dificuldade de escovacédo devido as ansias de vomito isto faz com que haja
um desequilibrio no meio bucal. Além disso, devido as alteracbes hormonais a
gestante tem pré-disposicao a desenvolver gengivite.

Acoles:

Eixo: Monitoramento e avaliacao:

Acao: Monitorar as atividades educativas individuais.

Detalhamento: Sera realizada pela técnica de saude bucal.

Eixo: Organizacéo e gestdo do servico:

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

Detalhamento: Sera realizada pelas técnicas de saude bucal.

Eixo: Engajamento publico:

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

Detalhamento: Sera realizada pela assistente de odontologia, dentista, além
da médica, enfermeiro, técnica de enfermagem e pelos ACS nas visitas domiciliares.

Eixo: Qualificacdo da pratica clinica:
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Acao: Capacitar a equipe para oferecer orientagdes de higiene bucal.
Detalhamento: Sera realizada durante a reunido de equipe pela médica do

PSF.

Detalhamento das ac¢des de puerpério

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencdo a puérperas. (Cobertura) de 42%
para 80%.

Meta 1.1: Garantir a 80% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apos o

parto.

Eixo: Monitoramento e avaliacéo:

Acdo: Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente.

Detalhamento: Sera feita semanalmente pelo médico e enfermeiro durante
as consultas e anotados em prontuario clinico e fichas de controle.

Eixo: Organizacédo e gestéo do servico:

Acao: Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia.

Detalhamento: Sera realizada por toda a equipe na UBS, em todos os
horarios de funcionamento da UBS.

Eixo: Monitoramento e avaliacao:

Acao: Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente.

Detalhamento: Sera feita semanalmente pelo médico e enfermeiro durante
as consultas e anotados em prontuério clinico.

Eixo: Organizacédo e gestéo do servico:

Acao: Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia.

Detalhamento: Sera realizada por toda a equipe na UBS, em todos os

horéarios de funcionamento da UBS.

Eixo: Engajamento publico:

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

O puerpério, também chamado de sobre parto ou pds-parto, € periodo
cronologicamente variavel durante o qual se desenvolvem todas as modificagbes

involutivas das alteracdes causadas pela gravidez e o parto. Estas ocorrem tanto na
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genitalia materna como no organismo de modo geral, perdurando até o retorno as
condi¢cdes pré-gravidicas. 1 Nessa fase podem ocorrer complicagbes, as quais,
guando nao identificadas nem tomadas as devidas providéncias, tendem a resultar
em morbidade e mortalidade por causas evitaveis.

Durante esse periodo, € fundamental a realizagdo da consulta de revisdo
poés-parto, que deve acontecer nas Unidades de Saude da Familia (USF) e nas
residéncias por meio da visita domiciliar. Para isso, faz-se necessario considerar a
assisténcia em dois momentos: revisao puerperal precoce e revisdo puerperal tardia,
gue devem acontecer, respectivamente, entre o sétimo e o décimo dias e ainda com
42 dias ap6s o nascimento da crianga. E um momento oportuno para realizar a
prevencdo do cancer cervicouterino, investigar possiveis complicacdes fisicas ou

psiquicas e atualizar o esquema vacinal. 5

Detalhamento: Sera realizada por toda equipe dentro da UBS, mas

principalmente pelos ACS levando a informacéo para toda a populacao adstrita.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na Unidade de
Saude. (Qualidade), sempre comec¢ando por um bom acolhimento em nivel de visita
domiciliar no periodo puerperal imediato até os 10 primeiros dias e logo reavaliando
num periodo puerperal tardio até os 42 dias explicando a importancia e objetivos do

controle puerperal. Tendo como principais objetivos os seguintes:

Avaliar o estado de saude da mulher e do recém-nascido;
Orientar e apoiar a familia para a amamentacao;

Orientar os cuidados basicos com o recém-nascido;

Avaliar interacdo da mae com o recém-nascido;

Identificar situacdes de risco ou intercorréncias e conduzi-las;

Orientar o planejamento familiar

Meta 2.1: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa. A fim de evitar complicacbes frequentes neste periodo como: pega
incorreta do mamilo, fissuras, mamas ingurgitadas e mastite as quais prejudicariam o

binbmio mée e bebe. Em relagdo a mée quadros dolorosos e inflamatorios e
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infecciosos das mamas e em relacdo ao bebe dificuldade e complicacbes na
amamentacao.

Acoles:

Eixo: Monitoramento e avaliacéo:

Acdo: Avaliar o niumero de puérperas que tiveram as mamas examinadas
durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: Sera realizado pelo médico e enfermeiro, através da revisao
dos prontuarios clinicos.

Eixo: Organizacéo e gestédo do servico:

Acdo: Solicitar na Unidade separar a ficha de acompanhamento das
puérperas gque serdo atendidas no dia.

Detalhamento: Solicitar que o pessoal responsavel da recep¢édo da Unidade
separe a ficha de acompanhamento das puérperas com consulta agendada, pois a
mesma servird de "roteiro" para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera

de examinar as mamas da puérpera sera realizada pelo enfermeiro e o médico.

Eixo: Engajamento publico:

Acédo: Explicar para a comunidade o que € necessario examinar as mamas
durante a consulta de puerpério, através de palestras e videos explicativos.

Detalhamento: Serd feita por toda a equipe no ambito da UBS, na

associacao do bairro e principalmente nas visitas domiciliares feitas pelos ACS.

Eixo: Qualificacéo da prética clinica:

Acdo: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude
para realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame das mamas".
Sempre buscando sinais de possiveis complicagbes como rachaduras, pega

incorreta do mamilo, fissuras, mamas ingurgitadas e mastite.

Detalhamento: Esta acdo sera realizada nas reunifes da equipe, 0s temas
serdo divididos para cada membro da equipe e terdo que expdem sua parte em
frente dos demais colegas, sempre liderado pelo médico da UBS.
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Meta 2.2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa. Desta maneira avaliamos a involugdo fisiolégica uterina e também
descartamos complicacdes como: presenca de dor e sinais de abdémen agudo.

Acoes.

Eixo: Monitoramento e avaliag&o:

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

Detalhamento: Sera realizado pelo médico e enfermeira através da revisao
dos prontudrios clinicos.

Eixo: Organizacéo e gestédo do servico:

Acdo: Solicitar na Unidade separe a ficha de acompanhamento das
puérperas gque serdo atendidas no dia.

Detalhamento: Solicitar que o pessoal responsavel da recepcéo da Unidade
separe a ficha de acompanhamento das puérperas com consulta agendada, a ficha
servird de "roteiro" para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de

examinar o abdome da puérpera sera realizada pela enfermeira e a médico.

Eixo: Engajamento publico:

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

Detalhamento: Serd feita por toda a equipe no ambito da UBS, na
associacao do bairro e também nas visitas domiciliares feitas pelos ACS.

Eixo: Qualificacéo da prética clinica:

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

Detalhamento: Esta acdo sera realizada nas reunifes da equipe, os temas
serdo divididos para cada membro da equipe e terdo que expdem sua parte em

frente dos demais colegas, sempre liderado pelo médico da UBS.

Meta 2.3: Realizar exame ginecolégico em 100 % das puérperas
cadastradas no Programa. Pois € de suma importdncia avaliar complicacfes
ginecologicas inerentes ao parto, tais como: metrorragias, infeccées, complicagdes

do canal de parto vinculadas a episiorrafia e lesées do proprio canal.-.
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Acoes:

Eixo: Monitoramento e avaliag&o:

Acado: Avaliar o numero de puérperas que tiveram realizacdo do exame
ginecolégico durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: Sera realizado pelo médico e enfermeiro através da revisédo
dos prontudrios clinicos.

Eixo: Organizacéo e gestéo do servico:

Acdo: Solicitar na Unidade separe a ficha de acompanhamento das
puérperas que serdo atendidas no dia.

Detalhamento: Solicitar que o pessoal responsavel da recepcdo 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 realizar o exame ginecoldgico da puerpéra sera realizada pela enfermeira e o

médico.

Eixo: Engajamento publico:

Acao: Explicar para a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame
ginecologico durante a consulta de puerpério. Através de palestras e videos.

Detalhamento: Serd feita por toda a equipe no ambito da UBS, na
associacao do bairro e nas visitas domiciliares feitas pelos ACS.

Eixo: Qualificacéo da prética clinica:

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

Detalhamento: Esta acdo sera realizada nas reunides da equipe, 0s temas
serdo divididos para cada membro da equipe e terdo que expdem sua parte em
frente dos demais colegas, sempre liderado pelo médico da UBS.

Meta 2.4: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa. O puerpério corresponde a um momento importante quando a mulher
passa por mudancas biologicas, subjetivas, sociais e familiares. Deste modo, os
riscos para o aparecimento de sofrimento psiquico aumentam em face das
preocupacdes dos anseios e dos planejamentos realizados e sentidos pela

puérpera. A gravidez e o parto sdo eventos estressantes para a mulher e sua
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familia, pois atua, muitas vezes, como fatores desencadeantes de sofrimento
mental, especialmente se acompanhados de acontecimentos adversos.

A chave para um diagndstico seguro € o reconhecimento da instalacdo dos
sinais, dos sintomas e do seu desenvolvimento considerando o inicio no primeiro
ano apos o parto.

Acoes:

Eixo: Monitoramento e avaliacéo:

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

Detalhamento: Sera realizado pelo médico e enfermeira através da revisédo
dos prontuérios clinicos.

Eixo: Organizacéo e gestdo do servico:

Acado: Solicitar na Unidade separe a ficha de acompanhamento das
puérperas que serdo atendidas no dia.

Detalhamento: Solicitar que o pessoal encarregado da recepcéo da Unidade
gue separe a ficha de acompanhamento das puérperas com consulta agendada,
pois a mesma servirhd de "roteiro" para a consulta. Assim, o profissional ndo se
esquecera de avaliar o estado psiquico da puérpera seré realizada pelo enfermeiro e
a médica.

Eixo: Engajamento publico:

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

Detalhamento: Serd feita por toda a equipe no ambito da UBS, na
associacao do bairro e, maiormente nas visitas domiciliares feita pelos ACS.

Eixo: Qualificacéo da prética clinica:

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

Detalhamento: Esta acdo sera realizada nas reunides da equipe, os temas
serdo divididos para cada membro da equipe e terdo que expdem sua parte em
frente dos demais colegas, sempre liderado pelo médico da UBS.

Meta 2.5: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa. As principais intercorréncias clinicas e ginecoldgicas observadas com

maior freqiéncia nas puérperas sao alteragcdes emocionais, hipertensdo, anemia,
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diabetes febre, dor em baixo-ventre ou nas mamas, presenca de corrimento com dor
fétido, sangramentos intensos, dentre outros.

Detalhamento: Sera realizado pelo médico e enfermeiro através da revisao
dos prontuarios clinicos.

Eixo: Organizacéo e gestédo do servico:

Acdo: Solicitar na Unidade separe a ficha de acompanhamento das
puérperas gque serdo atendidas no dia.

Detalhamento: Solicitar que o pessoal responsavel da recepcao da Unidade
que separe a ficha de acompanhamento das puérperas com consulta agendada,
pois a mesma servird de "roteiro" para a consulta. Assim, o profissional ndo se
esquecera de avaliar as intercorréncias da puérpera, sera realizada pelo enfermeiro
e a médica.

Eixo: Engajamento publico:

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

Detalhamento: Serd feita por toda a equipe no ambito da UBS, na
associagao do bairro e nas visitas domiciliares feitas pelos ACS.

Eixo: Qualificacéo da prética clinica:

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

Detalhamento: Esta acdo sera realizada nas reunifes da equipe, 0s temas
serdo divididos para cada membro da equipe e terdo que expdem sua parte em
frente dos demais colegas, sempre liderado pela médica da UBS.

Meta 2.6: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcdo. Um dos pontos importantes do puerpério é a orientacdo da puérpera
do planejamento familiar e a utilizacdo de métodos contraceptivos orientando assim

sobre os métodos que podem ser utilizados no pés parto.

Acoes:
Eixo: Monitoramento e avaliagéo:
Acdo: Avaliar a puérperas que tivera prescricdo de anticoncepcionais

durante a consulta de puerpério.
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Detalhamento: Sera realizado pelo médico e enfermeiro através da revisédo
dos prontuérios clinicos.

Eixo: Organizacéo e gestéo do servico:

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

Detalhamento: Sera realizada pelo responséavel da farméacia do posto e pelos
agentes comunitarios de saude.

Eixo: Engajamento publico:

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

Detalhamento: Serd feita por toda a equipe no ambito da UBS, na
associacao do bairro e nas visitas domiciliares feitas pelos ACS.

Eixo: Qualificacéo da prética clinica:

Acao: Capacitar a equipe nas orientacdes de anticoncepcao e revisar com a
equipe e a médico os anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas
indicacdes.

Detalhamento: Esta acdo sera realizada nas reunifes da equipe, os temas
serdo divididos para cada membro da equipe e terdo que expdem sua parte em
frente dos demais colegas, sempre liderado pela médica da UBS.

Objetivo 3. Melhorar a adesao das maes ao puerpério. (Adeséo)

Meta 3.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram
a consulta de puerpério até 30 dias apés o parto. Sendo que o puerpério é um
periodo no qual o binbmio méae bebe estdo expostos a multiplas complicacdes se faz
de suma importancia a busca ativa de puérperas que nao realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias com o objetivo de evitar grande parte dos estados de
morbimortalidade materno e neonatal.

Acles:

Eixo: Monitoramento e avaliagéo:

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

Detalhamento: Sera realizado semanalmente, pelo médico e enfermeira.

Eixo: Organizacéo e gestéo do servico:

Acao: Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas.
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Detalhamento: Ser4 feito pelo enfermeiro e os ACS, semanalmente.

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

Detalhamento: Sera realizada por toda a equipe na unidade e nas visitas
domiciliares pelos ACS.

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

Detalhamento: Esta acéo sera de toda a equipe na UBS e durante as visitas
domiciliares.

Eixo: Engajamento publico:

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

Detalhamento: Serd feita por toda a equipe no ambito da UBS, na
associagao do bairro e nas visitas domiciliares realizadas pelos ACS.

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

Detalhamento: Serd feita por toda a equipe no ambito da UBS, na
associacdo do bairro e nas visitas domiciliares realizadas pelos ACS, além de
escutar opinides e propostas da comunidade.

Eixo: Qualificacédo da pratica clinica:

Acao: Orientar na Unidade para agendarem a consulta do primeiro més de
vida do bebé e a do puerpério da mée para o mesmo dia.

Detalhamento: O médico e a enfermeira orientardo toda a equipe para o
agendamento conjunto no momento que se acolha a puérpera ou recém-nascido.

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

Detalhamento: Sera feito pelo médico e enfermeira nas reuniées da equipe.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informagdes. (Registro)

Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100%
das puérperas. Melhorando a organizacdo das fichas e prontuarios médicos das
puérperas nos ajudara a melhorar o acompanhamento nos dando dados importantes

de cada uma das puérperas nos facilitando assim nosso controle sobre estas.
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Acoes:

Eixo: Monitoramento e avaliag&o:

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

Detalhamento: Sera feito semanalmente pelo médico e enfermeira.

Eixo: Organizacéo e gestéo do servico:

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

Detalhamento: Sera realizada pela médica e enfermeiro.

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

Detalhamento: Sera de responsabilidade do médico e enfermeiro.

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

Detalhamento: Serd realizada pelo médico e enfermeira garantindo a
execucao do programa.

Acéao: Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliacdo do programa.

Detalhamento: Serd realizada pelo médico e enfermeira garantindo a
importancia do programa.

Eixo: Engajamento publico:

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

Detalhamento: Sera feito por toda a equipe na UBS e nas visitas
domiciliares.

Eixo: Qualificacéo da prética clinica:

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

Detalhamento: Seréo realizadas na reunidao da equipe pelo médico da UBS.

Objetivo 5. Promover a saude das puérperas. (Promocéo da saude)

Meta 5.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os

cuidados do recém-nascido. Além dos cuidados basicos ao recém-nascido como
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higiene e amamentacdo outros cuidados sdo esséncias a saude do bebé cuidados
estes como:

Verificar a existéncia do cartdo da crianca e, caso nao haja, providenciar
abertura imediata;

Verificar os dados do recém-nascido ao nascer (peso, estatura, apagar,
capurro, (condi¢cdes de vitalidade);

Observar as condi¢cdes de alta da maternidade/unidade de assisténcia do
RN;

Observar e orientar a mamada, destacando a necessidade do aleitamento
materno exclusivo até o sexto més de vida do bebé;

Observar a crianca no geral: peso, postura, atividade espontanea, padréo
respiratorio, estado de hidratacdo, eliminacdes e aleitamento materno, ectoscopia,
caracteristicas da pele (presenca de palidez, ictericia e cianose), cranio, orelhas,
olhos, nariz, boca, pescoco, térax, abdémen (condi¢des do coto umbilical), genitalia,
extremidades e coluna vertebral. Caso seja detectada alguma alteracéo, solicitar
avaliacdo médica imediatamente.

Identificar o RN de risco ao nascer:

— residente em area de risco;

— baixo peso ao nascer;

— pré-termo;

— asfixia grave;

— criangas com intercorréncias ou internadas nas maternidades ou unidades

de assisténcia;

Acoes:

Eixo: Monitoramento e avaliagéo:

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

Detalhamento: Sera feito em cada consulta pela médica ou enfermeiro e
pelos ACS nas visitas domiciliares.

Eixo: Organizacéo e gestéo do servico:

Acéo: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de
promocéao a saude.

Detalhamento: Sera realizada pelo enfermeiro e a médica da UBS.
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Acado: Buscar materiais para auxiliar nas orientagdes do cuidado com o
recém-nascido (imagens, boneca, banheira).

Detalhamento: Sera feita por toda a equipe, sob supervisdo da médica.

Acao: Fazer reunides com a equipe e com o conselho local de saude para
pensar estratégias de orientacdo sobre cuidados com o recém-nascido para a
comunidade.

Detalhamento: Sera responsabilidade do gestor de conjunto com o médico
da UBS.

Eixo: Engajamento publico:

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

Detalhamento: Sera feito por toda a equipe na UBS e nas visitas domiciliares
realizadas pelos ACS.

Eixo: Qualificacéo da prética clinica:

Acao: Revisar com a equipe os cuidados com o recém-nascido e treina-los

na orientacdo destes cuidados as puérperas e a comunidade.

Detalhamento: Serd realizada pela enfermeira e o0 médico.

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

O Aleitamento Materno (AM) traz inUmeros beneficios ao bebé, a mée e a
sociedade, como um todo. Dentre os beneficios, encontram-se a prevencdo de
hemorragia e consequente anemia materna, pois a suc¢cado do bebé auxilia na
contracdo uterina, o que também ajuda na diminui¢cdo do tamanho do abdémen da
mae. Por isso, pode-se estimular o AM mesmo logo apdés o nascimento do bebé,
ainda na sala de parto.

Além disso, o vinculo afetivo entre a mae e o filho € muito estimulado pelo
AM, o qual ainda fortalece o sistema imunolégico do bebé, protegendo-o contra
infeccdes respiratorias e intestinais, levando-o a ganhar peso, fato que o ajudara a

crescer forte.

Acoes:
Eixo: Monitoramento e avaliagao:
Acdo: Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram

orientadas sobre aleitamento materno exclusivo.


http://www.minhavida.com.br/saude/temas/anemia
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Detalhamento: Sera feito em cada consulta pelo médico ou enfermeira e
pelos ACS nas visitas domiciliares.

Eixo: Organizacéo e gestédo do servico:

Acao: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de
promocdao a saude.

Detalhamento: Serd realizada pelo enfermeiro e a médica da UBS.

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

Detalhamento: Ser4 feito por toda a equipe, sob supervisdo do médico.

Acao: Fazer reunides com a equipe e com o conselho local de saude para
pensar estratégias de orientacdo sobre aleitamento materno exclusivo.

Detalhamento: Sera responsabilidade do gestor de conjunto com a médica
da UBS.

Eixo: Engajamento publico:

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

Detalhamento: Sera feito por toda a equipe na UBS e nas visitas domiciliares
realizadas pelos ACS.

Eixo: Qualificacéo da prética clinica:

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

Detalhamento: Sera feita nas reunides da equipe pelo enfermeiro e a médica
da UBS.

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

O planejamento familiar € um conjunto de acdes que auxiliam as pessoas
gue pretendem ter filhos e também quem prefere adiar o crescimento da familia.

“‘Além de prevenir a gravidez nao planejada, as gestag¢des de alto risco e a
promocdo de maior intervalo entre os partos, o planejamento familiar proporciona
maior qualidade de vida ao casal, que tem somente o numero de filhos que

planejou”.
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Acoes:

Eixo: Monitoramento e avaliag&o:

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

Detalhamento: Sera feito em cada consulta pela médica ou enfermeiro e
pelos ACS nas visitas domiciliares.

Eixo: Organizacéo e gestéo do servico:

Acao: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de
promocdao a saude.

Detalhamento: Serd realizada pela enfermeira e 0 médico da UBS.

Acao: Fazer reunides com a equipe e com o conselho local de saude para
pensar estratégias de orientacéo sobre planejamento familiar para a comunidade.

Detalhamento: Sera responsabilidade do gestor de conjunto com o médico
da UBS.

Eixo: Engajamento publico:

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

Detalhamento: Sera feito por toda a equipe na UBS e nas visitas domiciliares
realizadas pelos ACS.

Eixo: Qualificacéo da prética clinica:

Acdo: Revisar com a equipe as formas de anticoncepc¢éo disponibilizadas
pela rede, bem como a legislacao.

Detalhamento: Serd realizada pelo enfermeiro e a médica da UBS.

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

Detalhamento: Serda realizada pela médica do ESF nas reunides da equipe

cada més.

2.3.2 Indicadores

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencdo ao pré-natal e puerpério.
Meta 1.1: Alcancar 100% de cobertura do Programa de Pré-natal e 100% de

atendimento as Puerpério até 42 dias pos-gestagao.
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Indicador 1.1: Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Preé-
natal.

Numerador: Numero de gestante cadastrada no programa de Pré-natal e
Puerpério pertencente a area de abrangéncia da unidade de saude.

Denominador: Numero de gestante pertencente a area de abrangéncia da
unidade de saude.

Meta 1.2: Aumentar consulta puerperal antes dos 42 dias ap0s o parto de
um 58% para um 80%.

Indicador 1.2. Proporcdo de puérperas com consulta até 42 dias apds o
parto.

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

Denominador: Numero total de puérperas cadastradas no Programa de

Pré-Natal e Puerpério no periodo.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencao ao pré-natal e puerpério

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

Indicador 2.1. Proporcdo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre
de gestacao.

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

Denominador: Numero total de gestantes cadastradas no programa de pré-

natal e puerpério pertencente a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 2.2. Propor¢édo de gestantes com pelo menos um exame
ginecologico por trimestre.

Numerador: Numero de gestantes com exame ginecoldgico em dia

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no programa de pré-natal

e puerpério pertencente a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 2.3: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das
gestantes.

Indicador2.3. Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame de
mamas durante o pré-natal.

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

Denominador: NUumero de gestantes cadastradas no programa de pré-natal

e puerpério pertencente a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador2.4. Propor¢cédo de gestantes com solicitacdo de todos 0os exames
laboratoriais de acordo com o protocolo.

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

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no programa de pré-natal

e puerpério pertencente a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador2.5. Propor¢cdo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e
acido félico.

Numerador: Numero de gestantes com prescricdo de suplementacao de
sulfato ferroso e acido félico conforme protocolo.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no programa de pré-natal

e puerpério pertencente a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.6: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra
tétano, difteria e coqueluche em dia.

Indicador 2.6. Propor¢cdo de gestantes com vacina contra o tétano, difteria
e coqueluche atualizada.

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

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no programa de pré-natal

e puerpério pertencente a area de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 2.7: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra
hepatite B em dia.
Indicador 2.7. Proporcédo de gestantes com o esquema de vacina contra
hepatite B completo.
Numerador: Numero de gestantes com 0 esquema da vacina de Hepatites
B completo.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no programa de pré-natal

e puerpério pertencente a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.8: Realizar a primeira consulta odontolégica para 100% das
gestantes durante o pré-natal.

Indicador 2.8. Propor¢cédo de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica.

Denominador: NUumero de gestantes cadastradas no programa de pré-natal
e puerpério pertencente a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2.9: Realizar o exame das mamas a 100% das puérperas cadastradas.
Indicador 2.9. Proporcao de puérperas que tiveram as mamas examinadas
Numerador: Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.
Denominador: Numero total de puérperas cadastrada no programa de pré-

natal e puerpério no periodo.

Meta 2.10: Examinar o abdémen em 100% das puérperas cadastradas no
programa.

Indicador 2.10. Proporcao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Denominador: Numero total de puérperas cadastrada no programa de pré-
natal e puerpério no periodo.

Meta 2.11: Realizar o exame ginecolégico em 100% das puérperas

cadastradas no programa.
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Indicador 2.11. Propor¢cdo de puérperas que realizaram exame
ginecoldgico.

Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Denominador: Numero total de puérperas cadastrada no programa de pré-

natal e puerpério no periodo.

Meta 2.12 Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
programa.

Indicador 2.12. Proporcao de puérperas com avaliagdo do estado psiquico.

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

Denominador: Numero total de puérperas cadastrada no programa de pré-

natal e puerpério no periodo.

Meta 2.13 Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
programa.

Indicador2.13. Proporcao de puérperas com avaliacdo para intercorréncias.

Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero total de puérperas cadastrada no programa de preé-
natal e puerpério no periodo.

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

Indicador2.14. Proporcéo de puérperas que receberam prescricdo de algum
meétodo de anticoncepcao.

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

Denominador: Numero total de puérperas cadastrada no programa de pré-

natal e puerpério no periodo.

Objetivo 3: Melhorar a adeséo ao pré-natal e puerpério.

Meta 3.1: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas
de pré-natal e puerpério até os 30 dias apds o parto.

Indicador 3.1. Proporcéo de gestantes faltosas as consultas que receberam

busca ativa.
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Numerador: Numero total de gestantes cadastradas no programa de pré-
natal da unidade de saude buscada pelo servico.
Denominador: Numero de gestantes faltosas as consultas de pré-natal

cadastradas no programa de pré-natal e puerpério da unidade de saude.

Meta 3.2: Realizar busca ativa de 100% das puérperas que ndo realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias apés o parto.

Indicador 3.2. Proporcdo de puérperas que nao fizeram a consulta de
puerpério até 30 dias ap0ds o parto e que foram buscadas pelo servico.

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

Denominador: Numero total de puérperas identificada pelo pré-natal ou pela

puericultura que ndo realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apés o parto.

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

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

Indicador 4.1. Proporcdo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinacgéo.

Numerador: Numero de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal / vacinacdo com registro adequado.

Denominador: NUumero de gestantes cadastradas no programa de pré-natal
e puerpério pertencente a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 4.2: Manter o registro na ficha de acompanhamento do programa
100% das puérperas.

Indicador 4.2. Propor¢cdo de puérperas com registro na ficha de
acompanhamento do Programa.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastrada no programa de pré-natal
e puerpério no periodo.

Objetivo 5: Realizar avaliagcédo de risco das gestantes.

Meta 5.1: Avaliacdo de risco gestacional em 100% das gestantes.
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Indicador 5.1. Proporcéao de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no programa de pré-natal

e puerpério pertencente a area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 6: Promover a satde no pré-natal e puerpério.

Meta 6.1: Promover orientacdo nutricional a 100% das gestantes.

Indicador 6.1. Proporcdo de gestantes que receberam orientacao
nutricional.

Numerador: Numero de gestantes que receberam orientacao nutricional.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no programa de pré-natal

e puerpério pertencente a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

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

Denominador: NUumero de gestantes cadastradas no programa de pré-natal

e puerpério pertencente a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 6.3. Proporcao de gestantes que receberam orientacdo sobre 0s
cuidados com o recém-nascido

Numerador: NuUmero de gestantes que receberam orientacdo sobre
cuidados com o recém-nascido.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no programa de pré-natal

e puerpério pertencente a area de abrangéncia da unidade de saude.

Metas 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepg¢éo apods o parto.
Indicador 6.4. Proporcdo de gestantes que receberam orientagdo sobre

anticoncepcao apos o parto.
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Numerador: NUmero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcéo
apos o parto.
Denominador: Numero de gestantes cadastradas no programa de pré-natal

e puerpério pertencente a area de abrangéncia da unidade de saude.

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

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

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

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no programa de pré-natal

e puerpério pertencente a area de abrangéncia da unidade de salde.

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

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

Numerador: Numero de gestantes que receberam orienta¢des sobre higiene
bucal.

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no programa de pré-natal

e puerpério pertencente a area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 6.7: Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre os
cuidados do recém-nascido.

Indicador6.7. 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: NUumero de puérperas cadastrada no programa de pré-natal

e puerpério no periodo.

Meta 6.8: Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre

aleitamento materno exclusivo.
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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 cadastrada no programa de pré-natal
e puerpério no periodo.

Meta 6.9: Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre o
planejamento familiar.

Indicador 6.9. Propor¢cdo de puérperas com orientacao sobre planejamento
familiar.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastrada no programa de pré-natal

e puerpério no periodo.

2.3.3 Logistica

Para desenvolver o projeto de intervencdo com foco na acdo programéatica
de Pré-Natal e Puerpério, o manual técnico a ser utilizado serd o Caderno de
Atencgdo bésica, n° 32: Atencdo ao Pré-natal de baixo risco, Ministério da Saude,
2012, na Parte I, unidade 5.

Para podermos desenvolver a intervencdo utilizamos algumas matérias,
cartazes, fichas espelho impressas, protocolos, arquivos, prontuarios, entre outros.

Também realizamos reunifes de equipe e da gestdo para discutirmos o
andamento do trabalho.

Em relacdo ao registro especifico de dados, foi formulada uma ficha espelho
pelo curso que contém todos os dados necessarios para a intervencado, a qual € a
gue iremos utilizar para isso sera providenciada a impressao de 90 fichas. Os dados
serdo colhidos tanto pela equipe de enfermagem, quanto pelo médico durante a
consulta e anotados em prontudrio clinico e ficha espelho, alimentaremos também a

planilha eletrbnica especifica para pré-natal e puerpério disponibilizada pelo curso
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de especializacdo da UFPEL. Nao temos sistema informatizado na UBS, nem
contamos com computadores nos consultérios, somente na recepc¢do; nao
possuimos servico internet. Sera solicitado ao gestor municipal copias da ficha-
espelho e planilhas necessarias para 0 acompanhamento. Esta tera arquivo proprio
para facilidade de acesso e monitoramento dos registros, o que sera feito pelo
médico e enfermeiro, semanalmente.

A ampliacdo da cobertura do pré-natal sera feita com o pedido de exame de
gravidez pelo médico ou enfermeira a toda usuaria que compareca a UBS com
gueixa de atraso menstrual, o que sera feito na prépria UBS, através de teste rapido,
pois 0 mesmo j& € disponibilizado na atengéo béasica pelo gestor e também através
dos ACS, que verificardo esta necessidade e encaminhardo a UBS, nas primeira
consulta do pré-natal com o enfermeiro, serdo solicitados todos os exames
preconizados no protocolo, quais sejam hemoglobina e hematdcrito, glicemia, ABO -
Rh, VDRL, HIV, HBsAg, Toxoplasmose IgM e IgG, exame de urina, ecografia
obstétrica para determinar idade gestacional, caso que seja preciso. Verificar se a
vacinacdo antitetanica e hepatite B estdo em dia. Caso que a gestante ndo tenha
carteira de vacinacgdo, devera ser revacinada cumprindo esquema da gravidez. H4
acesso aos exames complementares em laboratério do municipio, 0s quais sao
agendados pela equipe, com resultados em tempo satisfatério. As vacinas estéao
disponiveis em nimero adequado na UBS e seu estoque € monitorado pela técnica
de enfermagem.

Também nesta consulta com o médico ou enfermeiro, as gestantes serdo
orientadas para uma alimentacdo saudavel, além de orientacdes sob os riscos de
uso de tabagismo, alcool e drogas na gestacdo e a importancia do pré-natal para a
saude da mae e do bebé, o que inclui a assisténcia as consultas programadas
principio mensal até 28 semanas, quinzenal até 36 semanas e semanal até o parto,
além da realizacdo de exames para o tratamento precoce das intercorréncias. Sera
prescrito o acido folico ou sulfato ferroso: as gestantes ja sairdo da UBS com elas,
conforme orientacdo do Ministério da Saude e se agendara a consulta médica e
odontologica. Possuimos farmacia na unidade e quando estas medicacdes
estiverem em falta na UBS as usuarias serdo encaminhadas a farmacia do PAM
local este que é distribuida toda a medicacdo da atencdo basica do municipio.

O enfermeiro também devera agendar coleta de preventivo, caso este esteja

em atraso sempre alertando sobre a importancia e seguranca do mesmo durante a
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gestacdo. O agendamento para esta coleta é feito pelo enfermeiro e os resultados
interpretados e avaliados pelo médico de saude da familia, caso que apresentem
alteracdes de tipo neoplasia intra epitelial (NIC) grau trés serdo encaminhadas com
0 ginecologista, para melhor avaliacao e conduta.

Havera porta aberta do servico a gestante em todos os turnos de
funcionamento da UBS das (08:00 as 12:00hs e das 13:00 as 17:00 hs) O
acolhimento sera feito por toda equipe, a qual sera capacitada para iSso nas
reunides semanais. A busca ativa e cadastro das gestantes e puérperas sera
realizada pelos (comunitarios de saude (ACS), nas visitas domiciliares que ocorrem
diariamente, acdes que visam ampliar a cobertura).

Em caso de problemas agudos, quando possivel serdo atendidas ho mesmo
dia pela equipe enfermagem ou o médico se necessario, sendo que 0s casos de
emergéncia serdo encaminhados ao pronto socorro ou referenciado a servigo de alto
risco pelo médico da UBS. As consultas domiciliares a serem realizadas pelo médico
serdo agendadas com o enfermeiro, através dos registros das ACS.

A busca ativa das usuarias faltosas se fara pelos ACS e pelo enfermeiro,
inicialmente através de contato telefénico, tentando um reagendamento, e quando
isso ndo for possivel, o0 médico fara visitas domiciliares para averiguar a causa da
falta estas visitas serdo realizadas pela parte da manh& nas quartas-feiras, as quais
podem ser agendadas nas tardes de segunda e terca. Para melhorar a adesédo ao
pré-natal toda equipe se comprometera a ouvir a gestante, suas inquietudes e
gueixas.

Também com o objetivo de melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e
puerpério, sera realizado pelo médico ou enfermeiro na consulta um exame
ginecolégico em cada trimestre da gestacdo conforme orientacdo do MS. O médico
farh o exame de mamas e a orientacdo quanto ao aleitamento materno e cuidados
Nnecessarios.

A consulta de puerpério sera marcada pelo médico nas ultimas semanas de
acompanhamento do pré-natal procurando agendar junto com o enfermeiro a
consulta de puericultura para o recém-nascido e a consulta de puerpério, além de
dar orientacdes a equipe para ressaltar a questdo do aleitamento materno exclusivo
até os seis meses, cuidados do recém-nascido e planejamento familiar.

Para a qualificacdo da pratica clinica se faz necessaria a capacitagdo devida

de toda equipe, 0 médico capacitara a técnica de enfermagem e enfermeiro quanto a
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adocéo dos protocolos. O enfermeiro capacitara os ACS e eles fardo reunides com a
comunidade e visitas domiciliares para que seja prestada adequada orientacdo a
populacdo em geral e ao grupo em questdo. Esta capacitacdo sera feita durante a
reunido de equipe mensal, com duracdo de duas horas, na sala de reunido. No
inicio, estas reunides serdo semanais para adequar o inicio da intervenc¢do. O local
serd a sala de reunido. Serdo utilizados os protocolos do Caderno de Atencao
basica, 2012 do MS, os quais serdo impressos para todos os membros da equipe,
facilitando o acesso a informacao.

Serdo realizadas atividades de promocdo de salde do pré-natal com os
grupos de gestantes e puérperas com participacdo de toda a equipe: médico,
enfermeira, técnica de enfermagem e os agentes comunitarios de saude, estas
atividades de grupo seréo realizadas na UBS, no local da recepc¢éo que € o local que
tem as condi¢cdes de ventilacdo, espaco e cadeiras suficientes, Nestes grupos as
gestantes serdo orientadas sobre alimentacdo saudavel, riscos do tabagismo, &lcool
e drogas durante a gravidez, sobre os cuidados do recém-nascido e a importancia
do aleitamento materno, além da importancia do acompanhamento regular do pré-
natal e a importancia da consulta de puerpério, realizaremos orientacbes sobre
planejamento familiar, ou seja, a importancia de conhecer os anticoncepcionais
disponiveis na unidade para as puérperas.

Estas atividades de engajamento publico serdo realizadas mensalmente no
grupo e diariamente durante o acolhimento na recepc¢do, na triagem e nas visitas
domiciliares feitas pelos agentes comunitarios de saude e o resto da equipe. Para
todas as a¢cBes de engajamento publico, as quais necessitem confeccdo de cartazes
e folders, estes serdo solicitados ao gestor e terdo o formato e conteddo sob

responsabilidade da médica.
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~ SEMANAS
ACOES
3 |4 |5 |6 |7 10 |11 |12

Capacitacdo os profissionais de saude da UBS sobre o protocolo de | X X X
pré-natal e puerpério.

Atendimento e cadastramento das gestantes e puérperas da area | X | X | X | X | X | X X X X | X |X
adstrita

Contato com liderangas comunitarias X X X X
Atendimento de urgéncia no pré-natal e puerpério X X [ X X | X [ X | X |X X | X |X
Agendamento de consulta odontologica X X [ X X | X [ X | X [X X | X |X
Grupo de gestantes X [ X | X [X [X [X |[X [X X
Busca ativa das gestantes e puérperas faltosas as consultas X | X | X [ X | X | X [ X [|X X | X |X
Visita domiciliar com toda a equipe X X [ X X | X |[X | X |X X | X |X




3) Relatério da Intervencéo

Apos 12 semanas de intervencdo, onde o trabalho realizado foi intenso e
bem registrado no relatorio de intervencéo e na Planilha de Coleta de Dados (PCD),
0 que dizer mais?

Durante as 12 semanas atendemos 12 gestantes, 30% do previsto na area
pela PCD. Além delas, atendemos cinco puérperas. No entanto, 0 que nhao
conseguimos de cobertura, conseguimos em qualidade. E sobre isso que vamos

falar.

3.1 Acdes previstas e desenvolvidas

No que diz respeito a equipe, conseguimos somar novos conhecimentos e
colocar em pratica novas maneiras atender e acompanhar nossas gestantes e
puérperas, entendendo que melhorar a saude é melhorar a sua condicao de vida.

Para poder elaborar este relatério pedi ajuda a minha equipe, que se fez
presente em todos 0os momentos desta intervencédo, juntamente enfrentando todos
0s obstaculos que tivemos ao longo do caminho. Nem tudo que nos propomos
fazer, conseguimos, mas nos sentimos satisfeitos com o que conseguimos realizar
ao longo das 12 semanas, pois nos empenhamos o maximo para que tudo fosse
feito de maneira efetiva e eficaz.

Para que esta meta fosse alcancada, realizamos reunides de equipe,
capacitacdes que ampliaram o conhecimento da equipe, principalmente dos agentes

comunitarios de saude. Foi realizado o cadastramento de todas as gestantes que
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conheciamos em nossa area de abrangéncia, tanto pelos ACAS quanto pelo médico
e/ou enfermeira nas consultas. Realizamos o monitoramento e avaliagdo das
gestantes através dos prontuarios e fichas-espelho. Incentivamos e melhoramos a
busca ativa pelos ACS, para conseguir uma captacao precoce de gestantes.

Nas reunibes de equipe realizamos capacitacdes através de cursos e
palestras que buscassem melhorar o acolhimento de nossas gestantes e puérperas
em nossa UBS para que pudéssemos ter uma melhor adesdo deste grupo ao
programa de pré-natal e puerpério e dar melhor continuidade ao acompanhamento
clinica destas evitando assim complicacbes que pudessem por em risco a vida da
gestante e do bebé. Realizamos através das visitas domiciliares dos ACS o
esclarecimento a comunidade sobre a importancia de se realizar o pré-natal e
puerpério, tiramos duvidas que as mulheres tinham e ressaltando a necessidade de
se fazer este acompanhamento.

Realizamos o acolhimento as mulheres que apresentaram queixas de atraso
menstrual, oferecendo a estas o teste rapido de gravidez, BHCG, e confirmada a
gravidez, as mulheres jA eram agendadas para a consulta. Incentivamos e
melhoramos a busca ativa das gestantes faltosas as consultas de pré-natal e
puerpério, sendo que o ACS ao realizar a visita de busca ativa j& agendava a nova
data que esta deveria comparecer a UBS.

N&o conseguimos uma cobertura ideal de pré-natal e puerpério, mesmo
fazendo uma varredura na nossa area, sé conseguimos chegar a 12. Essa foi nossa
maior dificuldade. Quanto a qualidade da atencdo ao pré-natal na UBS a meta de
garantir que 100% das gestantes ingressassem no primeiro trimestre de gestacao
atingimos parcialmente, pois ndo conseguimos captar todas as gestantes ainda no
primeiro semestre, ja que algumas eram de captacao tardia, tivemos dificuldades
quanto a captacdo destas gestantes embora tenham sido realizadas busca ativa
pelos ACS.

Quanto a qualidade da atencado ao pré-natal na UBS, as acfes das metas de
conseguir realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre e pelo menos
um exame de mamas em 100% das gestantes, alcancamos. N&o tivemos
dificuldades, pois ao iniciar as consultas de pré-natal, explicavamos o porqué da
necessidade de fazer estes exames.

Monitoramos a realizagdo dos exames ginecoldgico e de mamas através do

prontuario. Foram realizadas a¢des junto a comunidade esclarecendo a importancia
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de se fazer os exames ginecoldgico e de manas. Foi solicitado para todas as nossas
gestantes os exames laboratoriais, prescrito sulfato ferroso e acido félico, também
garantimos as vacinas antitetanica e hepatite B em dia. Todas essas acfes foram
desenvolvidas facilmente.

As acbes que tivemos mais dificuldade em realizar diz respeito a saude
bucal. Conseguimos realizacdo a primeira consulta odontolégica programética, mas
foi muito dificil, mesmo sendo apenas 12 mulheres, isso porque temos apenas um
dentista para duas equipes. Junto a toda comunidade, e ndo apenas para as
gestantes, desenvolvemos orientagdes sobre saude bucal, esclarecendo quais sdo
as principais doencas bucais e quais as complicagdes que podem causar, sobretudo
na gestacao.

Quanto a organizacdo do SiS PRE NATAL e fichas-espelho, conseguimos
cadastrar, nos dois ultimos meses de intervencao, 100% das gestantes. Toda as
gestantes foram avaliadas quanto ao risco gestacional. Nas acdes de promover a
saude alcancados 100% de participacdo da gestante e até de familiares e da
comunidade.

No que diz respeito as puérperas, conseguimos atender 100% das que
fizeram pré-natal com nossa equipe. 100% das puérperas tiveram o abdome e as
mamas avaliados, o exame ginecoldgico, avaliacdo do estado psiquico, orientacédo
sobre planejamento familiar e prescricdo de método de anticoncepcao, orientacao
guanto aos cuidados com o recém-nascido, sobre aleitamento materno exclusivo.

Todas estas acdes foram cumpridas integralmente o que nos deixou muito
contente, pois investimos muito em orientacdo e prevencao de complicagbes. O que
mais nos ajudou foi a implantacdo das visitas domiciliares até os 10 primeiros dias
pos o parto, visitas estas que tiveram como finalidade acolher a mulher e a familia,
orientar, relembrar as orientacfes do pré-natal e verificar intercorréncias, iniciar uma

avaliacéo clinica da mée e do bebé nestes primeiros dias.
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3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

O que ainda nao conseguimos fazer foi 0o grupo de gestantes, estamos
tentando organizar para desenvolver atividades de orientacdo, prevencdo e

promocao de saude.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Todas as ac¢Oes que foram realizadas ao longo destes meses nenhuma me
foi tdo dificil quanto a coleta e sistematizacdo de dados. O fechamento da Planilha
de Coleta de Dados (PCD) e céalculo de dados foram complicados. Fiz confusao para
passar estes dados para a PCD, em primeiro momento deixava tudo em um més so,
e nao fazia as alteracdes dos meses seguinte, outras vezes os dados estavam
incompletos, indicadores errados, mas tive a preciosa ajuda do orientador que
muitas vezes acabava arrumando a PCD, mesmo assim continuava errando, porém
entre erros e acertos consegui fazer todas as PCD.

Espero que com o tempo e a continuidade da intervengcdo em nossa UBS eu
finalmente possa aprender a trabalhar e organizar os dados desta planilha
eletrbnica, pois apesar de eu ter dificuldade em usa-la eu e a minha equipe a
consideramos muito pratica e confidvel para o controle e monitoramento dos dados e
gostariamos de aplica-la em outras areas dentro da UBS.

Foi muito bom escrever os diarios de intervencao, pois a linguagem era
simples e os assuntos eram do dia a dia de trabalho, eles foram de grande ajuda
para ver o que realmente nds estavamos fazendo e quais as dificuldades ainda
tinhamos, foi uma atividade facil e prazerosa de se fazer.

As fotografias davam um brilho a mais nos diarios, pois, as imagens

retratavam o trabalho que estava sendo feito, ndo ficando apenas na escrita.
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3.4 Viabilidade da incorporacédo das a¢cdes a rotina de servi¢os

Ao analisar a incorporagdo das acgfes previstas no projeto na rotina diaria da
nossa unidade eu e a equipe pudemos perceber o quanto fizemos de mudancas
positivas durante essas 12 semanas pode ter sido um pouco dificil no comeco,
principalmente por deixar de fazer como estdvamos acostumados e comecar a usar
0 protocolo do Ministério da Saude.

Percebemos, com o tempo que a forma de trabalhar que tinhamos antes era
algumas vezes chata para a gestante. Antes agendavamos as consultas para todas
as gestantes no mesmo horério, como eram atendimentos demorados a espera era
grande o que estressava a mulher. Quando o orientador me falou da importancia de
se trabalhar com hora marcada, tudo melhorou, ndo tinhamos mais uma sala de
espera lotada e nem tumultuada, pois cada uma chegava uns 20 minutos antes da
consulta para a realizacdo dos procedimentos necessarios para ir realizar a consulta
com o médico ou com enfermeira. Outro aspecto que melhorou foi quanto ao nivel
de conhecimento dos profissionais da UBS, pois as reunides de capacitacdo foram
de extrema importancia para que pudéssemos desenvolver a intervencédo ao longo
dos meses, ao expor nossas ideias e esclarecer as duvidas, levamos as nossas
gestantes um atendimento de qualidade, principalmente por conseguirmos entender
a necessidade de se ter um bom acolhimento e vinculo com as pacientes para que
através disso pudéssemos realizar um trabalho mais eficaz e amplo visando sempre
o0 bem estar e a salude das gestantes e puérperas. E é assim que pretendemos
continuar fazendo.

Vamos dar continuidade a intervencdo, mesmo com o fim do curso, e
melhorar o que ja fizemos. Agora pretendemos organizar com 0 mesmo rigor do pré-
natal e puerpério, os seguintes programas: Saude da Crianca, Cancer de Colo de

Utero, Cancer de Mama, Hipertenséo, Diabetes e Saude Bucal.



4 Avaliacdo da intervencao

4.1 Resultados

Ao longo da intervencao de pré-natal e puerpério tivemos 12 gestantes e 5
puérperas sendo acompanhadas na UBS ressaltamos a estas a importancia dos
cuidados preventivos, pois sao imprescindiveis para que o parto e a saude da méae e
do bebé estejam bem.

O acompanhamento continuado até a realizacdo do parto pode evitar
complica¢cBes futuras como, ameacas de aborto, bebé prematuro e mas formacdes
do feto. Por se tratar de um periodo muito importante na vida da mulher, ndo sé
fisica como psicologicamente, a chegada deste novo integrante traz muitas
transformacdes a rotina familiar, e para que isso aconteca de uma forma natural e
sem muitos problemas o pré-natal € fundamental. Sendo assim, ao longo destes trés
meses de intervencdo em nossa UBS, apresentamos diversos novos servigos as
nossas gestantes, desde a consulta clinica qualificada, o acolhimento, e
principalmente a educacao e a promocéao da saude.

Ao chegar o fim deste periodo de coleta de dados, mas nao da intervencao,
comecamos a avaliar os resultados, ver quais foram as acfes mais eficazes e
satisfatorias, quais pontos ainda precisam ser melhorados, quais os avan¢os que
tivemos nestes ultimos meses tudo isto serd relatado e avaliado e numeros e
qualitativos, sO através destes resultados saberemos de fato como foi a nossa

intervencéo.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal e puerpério
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Meta 1.1. Ampliar em 100% a cobertura do Programa de Pré-natal e
Puerpério

27,5% 27,5% 30,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 3: Grafico com a propor¢éo de gestantes cadastradas no 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 ap6s o parto

100,0% 100,0% 100,0%

Figura 4: Grafico com a propor¢éo de puérperas com consulta até 42 dias apds o parto

No primeiro més de intervengdo conseguimos cadastrar 11 (27, 5%) das
gestantes de nossa area e 2 puérperas (100%). No segundo més continuamos com
as mesmas 11 (27,5%) gestantes e 4 (100%) de puérperas. No terceiro més
captamos mais uma gestante e chegamos em 12 (30%) gestantes e 5 (100%) de

puérperas com consulta até 42 dias apoés o parto.
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Apesar de baixo numero de mulheres gravidas encontradas em nossa area,
€ preciso ressaltar que fizemos tudo que estava ao nosso alcance para identificar
novas gestantes, uma vez que as estimativas da PCD apontavam um namero de 40
gestantes em nossa area. Fizemos a busca ativa por novas gestantes os ACS
realizaram uma varredura na area, realizando novos cadastros e também
incentivando o teste de BHCG as mulheres com suspeita de gravidez.

Se ndao foi possivel descobrir novas gestantes, no caso das puérperas foi
bem tranquilo. Atendemos 100% delas em até 30 dias ap6s o parto. Além disso,
todas as criangas recém-nascidas foram visitadas na primeira semana de vida, feito
o teste do pezinho, de reflexos, vacinas e estdo cadastradas para acompanhamento
em nossa UBS. A partir do acompanhamento iremos comecar a partir de marco a
intervencdo em salde da crianca, uma vez por més sera realizado um dia de
puericultura onde a equipe ira realizar a verificagdo das medidas antropométricas,
acompanhamento do cartdo de vacina, neste dia serd realizado palestras com
orientacdo sobre, alimentacdo com a nutricionista que passara a integrar a nossa
equipe, orientacdes sobre os cuidados relativos a crianca principalmente quanto aos
acidentes domeésticos, pois em nossa UBS chegam muitas criangas que sofrem
algum tipo de lesdo por causa de acidentes, orientacdo em saude bucal. Também
pensamos em realizar atividades pedagogicas com as criancas sobre os diversos
temas, jA que duas de nossas ACS tem formacdo pedagdgica fariamos uma
atividade que se utiliza a brincadeira como forma de explicar de maneira simples
cuidados de saude que podem ser realizados em casa com ajuda dos familiares,

assim o nosso dia de puericultura seria bastante produtivo e animado.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencéo pré-natal na UBS:
Meta 2.1: Garantir a 100% das gestantes o0 ingresso no primeiro trimestre de

gestacéao.
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Proporg¢ao de gestantes com ingresso no primeiro
trimestre de gestacdo

90,9% 91,7%

81,8%

Figura 5: Grafico com a propor¢éo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de gestacao

No primeiro més de intervencdo conseguimos cadastrar 9 (81,8%) das
mulheres no primeiro trimestre de gestacdo. No segundo més foram 10 (90,9%) e
no terceiro més foram 11 (91,7%) das mulheres captadas no primeiro trimestre de
gestacao.

Esse resultado satisfatorio foi conseguido pela boa compreensdo da equipe
sobre a importancia de oferecer um pré-natal de qualidade para as mulheres de
nossa area. Para poder oferecer um pré-natal de qualidade comecamos a nos
capacitar através das reunides de equipe assim aprendemos qual a melhor forma de
se prestar este servico com qualidade, eficiéncia e efetividade, incentivamos e
Melhoramos o acolhimento de nossas mulheres, pois entendemos que um bom
acolhimento € comeco para a criagdo de vinculo entre equipe de saude e usuario a
partir deste elo todas as atividades que realizamos ao longo desses meses com
nossas gestantes foram mais faceis de ser executada, a orientacdo, educacéo e
prevencdo também sdo esséncias neste processo de acompanhamento da
gestacdo. Esclarecer a comunidade através de palestras ajudou bastante a ressaltar

a importancia do pré-natal.

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

No primeiro més de intervencédo conseguimos manter em dia 0 exame

ginecologico del0 (90,9%) das nossas gestantes. No segundo més foram 11
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(100,0%) e no terceiro més foram 11 (100,0%) de mulheres com exame ginecoldgico
em dia.

Este resultado satisfatorio foi conseguido por causas da orientagcdo que
realizamos nas consultas clinicas e dos ACS nas visitas domiciliares, sobre a
importancia de se manter o exame ginecolégico em dia realizando um pelo menos

um por trimestre.

90,9%

Més 2

Figura 6: Grafico com a proporcao de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico por
trimestre

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

No primeiro més de intervengdo conseguimos manter em dia o exame das
mamas del0 (90,9%) das nossas gestantes. No segundo més foram 11 (100,0%) e
no terceiro més foram 12 (100,0%) de mulheres com exame mamas em dia.

Esse Resultado satisfatorio foi conseguido através das consultas, das visitas
do ACS e das atividades de orientacdo e prevencdo as mulheres da comunidade
esclarecendo a estas a importancia de se realizar 0 exame de mamas e quais as

principais doencas.
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90,9%

Figura 7: Grafico com a propor¢éo de gestantes com pelo menos um exame das mamas durante o
pré-natal

Meta 2.4 Solicitar a 100% das gestantes 0os exames laboratoriais de acordo
com o protocolo

No primeiro més de intervencao solicitei a 10 (90, 9%) gestantes os exames
laboratoriais no segundo més foram 11 (100%) e no terceiro foram 12 (100%) das
gestantes que realizaram os exames laboratoriais de acordo com o protocolo.

Esse Resultado satisfatorio foi conseguido porque ao realizar a consulta ja
solicitava as gestantes os exames e fazia o controle se estas o faziam através da
caderneta das gestantes e os ACS ao fazer a visita sempre perguntavam se 0s
exames foram realizados, tdo logo estivessem prontos as gestantes traziam a UBS
para ver o resultado e a possivel conduta.

Outro fator que nos ajudou a conseguir esta meta foi o constante processo
de orientagdo, educacéo, e prevencao que realizamos com nossas gestantes e com
a comunidade em geral, lembrando sempre da importancia de se realizar estes

exames.
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90,9%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 8: Grafico com a propor¢éo de gestantes com solicitacao de todos os exames laboratoriais
de acordo com protocolo

Meta: 2.5 Realizar em 100% das gestantes a prescricao de sulfato ferroso e
acido folico conforme protocolo:

No primeiro més de intervencao prescrevi a 10 (90,9%)gestantes o sulfato
ferroso e é&cido félico no segundo més foram 11 (100%) e no terceiro foram 12
(100%) das gestantes que realizaram receberam a prescricAo deste aporte
vitaminico.

Esse Resultado satisfatorio foi conseguido, pois nas consultas prescrevia a
todas as gestantes este aporte vitaminico, também facilitamos o acesso a essas
vitaminas ao sair da consulta o medicamento ja era fornecido pela Farmacéutica da
UBS.

Também esclarecemos as gestantes a importancia destas vitaminas para a

saude da gestante e do bebe, pois as mesmas evitam complicac6es materno fetais.
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90,9%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 9: Grafico com a proporcéo de gestantes com prescricdo de suplementacao de sulfato
ferroso e acido folico

No primeiro més de intervencdo realizamos a vacinas contra tétano, difteria
e coqueluche em 10 (90, 9%) gestantes segundo més foram 11 (100%) e no terceiro
foram 12 (100%) das gestantes que realizaram as vacinas.

Esse Resultado satisfatorio foi conseguido, pois monitoramos através do
prontuario medico e ficha espelho das vacinas, criamos um sistema de alerta para a
vacina antitetanica esclarecendo sempre as gestantes a importancia desta vacina,

pois erradicou em nosso meio o tétano neonatal.

100,0% 100,0%
90,9%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 10: Grafico com a propor¢éo de gestantes com vacinas contra o tétano, difteria e
coqueluche

Meta: 2.7 Realizar em 100% das gestantes vacina contra Hepatite B.
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100,0% 100,0%

90,9%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 11: Gréafico com a proporgdo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia

No primeiro més de intervencao realizamos em 10 (90,9%) gestantes a
vacina contra Hepatite B, no segundo més foram 11 (100%) e no terceiro foram 12
(100%) das gestantes que realizaram a vacina contra Hepatite B.

Esse Resultado satisfatorio foi conseguido, pois nas consultas e os ACS nas
visitas domiciliar orientavam as gestantes a importancia da realizagdo da vacina da
Hepatite B, para proteger o recém-nascido, os ACS distribuiam nas visitas panfletos
informativos sobre a importancia de no pré-natal se realizar a vacinacdo completa.
Faziamos o monitoramento destas vacinas pela caderneta de vacinacdo e de
gestante. No primeiro més nao atingimos 100% porque a vacinadora estava de
férias, e quando isso acontece as gestantes sdo encaminhadas para outra UBS,
porém por ser um pouco longe da area de abrangéncia, algumas nao foram e
aguardaram o retorno da nossa vacinadora.

Meta 2.8: Realizar em 100% das gestantes a primeira consulta odontolégica
programatica
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90,9% 91,7%

54,5%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 12: Grafico com a propor¢éo de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica

No primeiro més de intervencdo realizamos em 6 (54, 5%) gestantes a
primeira consulta odontolégica programatica, no segundo més foram 10 (90,9%) e
no terceiro foram 11 (91,7%) das gestantes que realizaram a primeira consulta

odontoldgica programaética.

Meta 2.9 Realizar em 100% das puérperas exame de mamas

No primeiro més de intervencdo 2 (100%) puérperas realizaram o exame de
mamas, no segundo foram 4 (100%) e no terceiro foram 5 (100%) puérperas que
realizaram o exame de mamas.

Esse resultado foi satisfatério devido, pois ressaltamos as puérperas a
importancia do exame das mamas a fim de evitar neste periodo complicacdes como

a pega incorreta do mamilo, fissuras, mastite os quais prejudicam méae e o bebe.

Meta 2.10: Realizar avaliacdo do abdome em 100% das puérperas

No primeiro més de intervencao 2 (100%) puérperas realizaram avaliacdo do
abdome, no segundo foram 4 (100%) e no terceiro foram 5 (100%) puérperas
avaliacdo do abdome.

Esse resultado foi satisfatério, pois explicamos a comunidade a importancia
da avaliacdo do abdome, capacitamos a equipe de acordo com o protocolo do
Ministério da Saude para realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do

“‘exame de abdome” em puérperas para avaliar complicacdes.
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Meta 2.11 Realizar em 100% das puérperas o exame ginecologico

No primeiro més de intervencdo 2 (100%) puérperas realizaram o exame
ginecoldgico, no segundo foram 4 (100%) e no terceiro foram 5 (100%) puérperas o
exame ginecoldgico.

Esse resultado foi satisfatério, pois medico e enfermeira fizeram a reviséo e
avaliagcdo dos prontuarios médicos para ver o numero de puérperas que tinham
realizado o exame ginecoldgico, orientamos a comunidade em geral e as puérperas
da importancia do exame ginecoldgico, para avaliar complicacfes inerentes ao parto

como metrorragias, infec¢des entre outras.

Meta 2.12 Realizar em 100% das puérperas avaliacdo do estado psiquico

No primeiro més de intervencao 2 (100%) puérperas realizaram avaliacdo do
estado psiquico, no segundo foram 4 (100%) e no terceiro foram 5 (100%) puérperas
realizaram avaliacao do estado psiquico.

Esse resultado foi satisfatorio, pois médico e enfermeira revisaram o0s
prontuarios médicos para ver quantas puérperas realizaram a avaliacdo do estado
psiquico, pois é de fundamental importdncia, o puerpério corresponde a um
momento importante quando a mulher passa por mudancas bioldgicas, subjetivas,
sociais e familiares. Deste modo, 0s riscos para o0 aparecimento de sofrimento
psiquico aumentam em face das preocupacdes dos anseios e dos planejamentos
realizados e sentidos pela puérpera.

Explicamos através de palestras que é necessario avaliar o estado psiquico

da puérpera.

Meta 2.13: Realizar em 100% das puérperas avaliagdo quanto as
intercorréncias

No primeiro més de intervencédo 2 (100%) puérperas realizaram avaliacao
guanto as intercorréncias, no segundo foram 4 (100%) e no terceiro foram 5 (100%)
puérperas realizaram avaliacdo quanto as intercorréncias.

Esse resultado foi satisfatorio, pois explicamos a comunidade principalmente
as puérperas, as principais intercorréncias clinicas e ginecologicas observadas com
maior freqiéncia nas puérperas sdo alteragbes emocionais, hipertensdo, anemia,
diabetes febre, dor em baixo-ventre ou nas mamas, presenca de corrimento com dor

fétido, sangramentos intensos, dentre outros. Foi realizado pelo médico e enfermeira
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a revisdo dos prontudrios clinicos para ver quantas puérperas fizeram avaliacao

quanto as intercorréncias.

Meta 2.14: Realizar em 100% das puérperas a prescricdo de meétodo
anticoncepcao

No primeiro més de intervencado 2 (100%) puérperas receberam a prescricdo
de método anticoncepcéo, no segundo foram 4 (100%) e no terceiro foram 5 (100%)
puérperas receberam a prescricdo de método anticoncepcéo.

Esse resultado foi satisfatério, pois médico e enfermeiro fizeram a revisédo
dos prontudrios clinicos para avaliar as puérperas que tivera prescricdo de
anticoncepcionais durante a consulta de puerpério. Organizamos a dispensacéao
mensal de anticoncepcionais na Unidade para as puérperas que tiveram esta
prescricdo na consulta de puerpério. Explicamos para a comunidade a facilidade de
acesso aos anticoncepcionais.

Foi feito por toda a equipe no ambito da UBS, na associacdo do bairro e nas

visitas domiciliares feitas pelos ACS.

Meta 3.1: Realizar a busca ativa as gestantes faltosas a consulta

No primeiro més de intervencéo realizamos em 2 (100%) gestantes a busca
ativa as gestantes faltosas, no segundo més foram 6 (100%) e no terceiro foram 7
(100%) gestantes que foram buscadas pelo servico.

Esse Resultado satisfatério foi conseguido gracas ao incentivo e
intensificacdo dos ACS na busca ativa das gestantes faltosas, ao vermos que a
gestante ndo compareceu na consulta agendada, comunicavamos ao ACS que logo
fazia uma visita domiciliar ou telefonava para saber o motivo da falta, ja deixando
agendando para outro dia a consulta da gestante faltosa, sensibilizando estas

constantemente sobre o controle do pré-natal.

Meta: 3.2: proporcao de puérperas que nao fizeram a consulta de puerpério
até 30 dias ap0s o parto e que foram buscadas pelo servigo.
Nenhuma puérpera ficou sem realizas a consulta de puerpério 30 dias apos

0 parto, ndo sendo necessario realizar busca ativa.
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Esse resultado foi satisfatorio devido a intensificacdo da busca ativa pelos
ACS o0 que nos permitiu que todas as puérperas realizassem a consulta até os 30

dias apos o parto.

Meta 4.1. Realizar 100% de todas as gestantes o registro na ficha de
acompanhamento / espelho de pré-natal e puerpério.

No primeiro més de intervencdo realizamos em 10 (90,9%) gestantes o
registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal e puerpério, pois tivemos
alguns problemas quanto ao material faltou fichas espelho nossa UBS estava sem
folha e tinta para confeccionar as mesmas entramos em contato com a gestéo
porém demorou um pouco para ser solucionado mas no segundo més foi tudo
resolvido foram 11 (100%) e no terceiro foram 12 (100%) das gestantes que foram
registradas na ficha de acompanhamento.

Esse Resultado satisfatorio foi conseguido, pois monitoramos através da
ficha de coleta de dados, fichas espelho e prontuario médico o registro destas
avaliamos o numero de gestantes com ficha espelho atualizada. O Enfermeiro
realiza o preenchimento do SISPRENATAL e ficha de acompanhamento,
organizamos um local especifico para guardar ficha espelho/acompanhamento para

evitar que se perdesse.

100,0% 100,0%

90,9%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 13: Grafico com a propor¢éo de gestantes com registro na ficha de
acompanhamento/espelho de pré-natal

Meta 4.2 Realizar em 100% das puérperas o registro na ficha de
acompanhamento do programa de pré-natal e puerpério.
No primeiro més de intervencao 2 (100%) puérperas realizaram o registro na

ficha de acompanhamento do programa de pré-natal e puerpério, no segundo foram
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4 (100%) e no terceiro foram 5 (100%) puérperas realizaram o registro na ficha de
acompanhamento do programa de pré-natal e puerpério.

Esse resultado foi satisfatorio, pois melhoramos a organizacdo das fichas e
prontuarios o que nos ajudou no acompanhamento das puérperas nos dando dados
importantes que facilitaram nosso controle sobre estas. Monitoramos periodicamente

estas fichas e armazenamos em local especifico para evitar perdas.

Meta 5.1: Realizar em 100% das gestantes avaliacdo de risco gestacional

No primeiro més de intervengao realizamos avaliacdo de risco gestacional
em 10 (90,9%) gestantes, pois houve gestantes faltosas 11 (100%) e no terceiro
foram 12 (100%) das gestantes que foram avaliadas quanto ao risco gestacional.

Esse Resultado satisfatério foi conseguido, pois através do monitoramento
das fichas de acompanhamento do SISPRENATAL e prontuario médico
conseguimos avaliar quais gestantes eram de alto risco, pois quanto mais precoce
for esta avaliacdo mais rapido se faz o encaminhamento destas para avaliacdo do

especialista obstetra evitando assim possiveis complicacoes.

100,0% 100,0%

90,9%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 14: Gréafico com a propor¢do de gestantes com avaliagdo de risco gestacional

Meta 6.1 Realizar em 100% das gestantes orientagéo nutricional
No primeiro més de intervencéo realizamos a orientacédo gestacional em 10
(90,9%) gestantes, no segundo més foram 11 (100%) e no terceiro foram 12 (100%)

das gestantes receberam orientagao.
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Esse Resultado satisfatério foi conseguido, pois através das reunides da
equipe e em conjunto com o NASF conseguimos estabelecer o papel da alimentacao
saudavel, com a ajuda da nutricionista conseguimos orientar as gestantes qual a

melhor forma de alimentacdo saudavel dentro da sua realidade socioecondémica.

90,9%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 15: Gréafico com a propor¢do de gestantes que receberam orienta¢@o nutricional

Meta 6.2 Realizar em 100% das gestantes orientacdo sobre o aleitamento
materno

No primeiro més de intervengao realizamos orientacdo sobre o aleitamento
materno em 06 (54,5%) gestantes, no segundo més foram 11 (100%) e no terceiro
foram 12 (100%) gestantes que receberam a orienta¢do sobre aleitamento materno.

Esse resultado no primeiro més nao foi tdo satisfatério, pois achavamos que
passar esta orientacdo logo no inicio era muita informacdo para a gestante entdo
optamos por dar estas orientacdes nos ultimos meses. Ressaltamos as gestantes a
importancia do aleitamento materno, pois € o principal e Unico alimento do recém-
nascido, sendo importante na prevencdo de diversas doencas. Monitoramos a
duracdo do aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram pré-natal na unidade

de saude.
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54,5%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 16: Grafico com a propor¢do de gestantes que receberam orientagdo sobre aleitamento
materno

Meta 6.3 Realizar em 100% das gestantes orientacdo sobre os cuidados
com o recém-nascido.

No primeiro més de intervencao realizamos orientagcdo sobre os cuidados
com o recém nascido em 06 (54,5%) gestantes, no segundo més foram 11 (100%) e
no terceiro foram 12 (100%) gestantes que receberam a orientacdo sobre os
cuidados com o recém-nascido.

Esse resultado foi satisfatorio nos dois ultimos meses também por acharmos
que passar estas orienta¢cdes no primeiro més era muita informacdo de uma sé vez.
Estabelecemos o papel da equipe sobre os cuidados com o recém-nascido,
orientamos as gestantes de como deveriam ser feitos estes cuidados principalmente
nas primeiras 48hs de vida, ressaltamos a importancia de se realizar o teste do
pezinho até os sete primeiros dias de vida para a possivel detec¢cdo de doencas,
ensinamos através de palestras sobre a melhor posicdo para o bebé dormir e

orientacdes de como manter o bem-estar e a segurancga do bebe.
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Més 1 Més 2 Més 3

Figura 17: Grafico com a propor¢éo de gestantes que receberam orientacédo sobre os cuidados
com o recém- nascido

Meta 6.4: Realizar em 100% das gestantes orientacdo sobre anticoncepcao
apos o parto.

No primeiro més de intervencao realizamos orientacdo sobre anticoncepc¢ao
apos o parto em 06 (54,5%) gestantes, no segundo més foram 11 (100%) e no
terceiro foram 11 (100%) gestantes que receberam orientacdo sobre anticoncepcéo
apos o parto.

Esse resultado foi satisfatorio nos dois ultimos meses também por acharmos
que passar estas orientacdes no primeiro més era muita informacdo de uma sé vez.
Através dos ACS, enfermeira e medico rodas de conversa da equipe de saude
orientamos a comunidade em especial as gestantes e seus familiares sobre a
anticoncepcao ap0s 0 parto, pois uma nova gestacdo antes dos dois anos de
intervalo de uma gestacdo aumenta o risco de parto prematuro e de

morbimortalidade infantil materna.
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Figura 18: Gréafico com a proporgdo de gestantes que receberam orientagdo sobre anticoncepgéo
apos o parto

Meta 6.5 Realizar em 100% das gestantes orientacdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacao.

No primeiro més de intervencao realizamos a orientacdo sobre o0s riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacdo 10 (90,9%) gestantes, no
segundo més foram 11 (100%) e no terceiro foram 12 (100%) das gestantes
receberam orientacao.

Esse Resultado satisfatorio foi conseguido, pois monitoramos as orientacdes
sobre os riscos do tabagismo e do alcool e de drogas na gestacao, realizado através
de questionamento das gestantes em avaliacio com medico ou enfermeira.
Monitoramos o numero de gestantes que conseguiram parar de fumar, os ACS
através das visitas domiciliares e médico e enfermeira nas consultas clinicas.
Também orientamos a comunidade em geral principalmente as gestantes com
videos e palestras os possiveis problemas que o uso do cigarro e alcool pode causar

a mae e o bebe.
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90,9%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 19: Grafico com a proporgéo de gestantes que receberam orientacéo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao

Meta 6.6 Realizar em 100% das gestantes orientacéo sobre higiene bucal.

No primeiro més de intervengéo realizamos orientagdo sobre higiene bucal
em 06 (54,5%) gestantes, no segundo més foram 11 (100%) e no terceiro foram 12
(100%) gestantes que receberam a orientacéo sobre higiene bucal.

Esse resultado foi satisfatorio nos dois Ultimos meses, no primeiro més
estdvamos com dificuldade em organizar as atividades de saude bucal, porém ao
longo da intervencdo conseguimos fazer e monitorar as atividades educativas
individuais onde técnica em saude bucal e dentista orientaram as gestantes sobre a
importancia da prevencédo e deteccdo da carie e dos principais problemas de saude

bucal na gestacao.

100,0% 100,0%

54,5%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 20: Grafico com a propor¢éo de gestantes que receberam orientacdo sobre higiene bucal
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Meta 6.7 Realizar em 100% das puérperas orientacdo sobre os cuidados do
recém- nascido

Meta 6.8: Realizar em 100% das puérperas orientacdo sobre o aleitamento
materno

Meta 6.9: Realizar em 100% das gestantes orientacdo sobre planejamento
familiar

Todas as puérperas receberam informacdes sobre cuidados com o recebem
nascido, sobre aleitamento materno e planejamento familiar, durante as 12 semanas
de intervencéo.

Esse resultado foi satisfatorio, pois através de orientacdo, educacéao fizemos
um trabalho de conscientizacdo do quanto € importante se prever quando vai se ter
um filho. “Além de prevenir a gravidez nao planejada, as gestag¢des de alto risco e a
promocdo de maior intervalo entre os partos, o planejamento familiar proporciona
maior qualidade de vida ao casal, que tem somente o numero de filhos que
planejou”.

Avaliamos periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas
sobre planejamento familiar. Feito em cada consulta pela médica ou enfermeiro e

pelos ACS nas visitas domiciliares.

4.2 Discussao

A intervencdo, em minha unidade basica de saude, propiciou a melhoria da
qualidade da atencéo ao pré-natal e puerpério na UBS, melhoramos a qualidade dos
registros, a busca ativa das gestantes e puérperas, e principalmente na qualidade da
atencdo as puérperas com a implementacao das visitas domiciliar até dez dias apés
0 parto, para poder ja acompanhar recém-nascido e puérpera orientando a mesma e
a sua familia dos cuidados que devera ter com o bebé para evitar problemas e
complicagbes ao longo do desenvolvimento deste.

A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendac¢fes do Ministério da Saude, relativas a avaliagdo pré-concepcional, a
importancia da assisténcia ao pré-natal, organizacdo dos servigos, planejamento e

programacao, acolhimento, condi¢cdes basicas para assisténcia do pré-natal, o papel
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da equipe de atencdo basica no pré-natal, atribuicdes dos profissionais, atencdo ao
pré-natal, diagnostico na gravidez, classificacdo de risco gestacional. Esta atividade
promoveu um trabalho integrado entre médico, enfermeiro, técnico enfermagem,
dentista, auxiliar de saude bucal, agentes comunitarios de salde e recepcao.

O médico ficou responsavel pela consulta clinica e orientacdes, a enfermeira
pelo cadastramento das gestantes no SIS- PRENATAL e fazer a consulta clinica
caso 0 meédico néo viesse, realizar testes rapido.

A técnica de enfermagem ficou responsavel pela verificacdo dos sinais vitais.

A dentista pelas consultas programéatica de saude bucal

A auxiliar do dentista pelas orientagdes quanto aos cuidados com a higiene e
saude bucal.

Os agentes comunitarios de saude pelo cadastramento das gestantes na
area de abrangéncia, pela busca ativa, e por atividades voltadas a orientacao,
prevencao e educacao em saude.

A recepcao ficou responsavel por guardar e organizar os prontudrios das
gestantes, agendar as consultas e prestar informacdes de rotina.

Isto acabou tendo impacto em outras areas como o rastreamento do cancer
de colo de utero e mama, hipertensos e diabéticos.

Antes da intervencao as atividades de atencéo ao pré-natal e puerpério eram
concentradas no meédico, ndo realizamos capacitacfes, a intervencdo reviu as
atribuicbes da equipe possibilitando assim uma melhora na qualidade do
atendimento das gestantes e puérperas. A intensificacdo da busca ativa dos ACS as
gestantes e puérperas fez com que zerassemos o indice de gestantes e puérperas
faltosas as consultas,

A implantacdo das visitas domiciliares as puérperas nos primeiros 10 dias
apos o parto foi de extrema importancia para melhorar a qualidade do puerpério,
pois através destas visitas criamos um vinculo maior com as nossas puérperas,
conhecendo assim sua realidade, e fazendo atendimento em domicilio a mae e o
bebe, orientando a puérpera e seus familiares sobre a importancia do puerpério os
cuidados que se deve ter com a mae e principalmente com o recém-nascido.

A intervencdo poderia ter sido facilitada se tivessemos organizado todo o
trabalho desde o inicio, tivemos dificuldade quanto ao que fazer para dar inicio a
intervencdo se tivéssemos feito uma reunido de equipe quando comecei a analise

situacional, ja poderiamos ir montando a estrutura organizacional da intervencao.
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Também faltou uma maior articulagdo com a gestdo uma vez que nem
sempre conseguiamos uma solugcdo eficaz para os problemas que tinhamos na
UBS, nem sempre a gestdo se mostrava aberta ao didlogo e a resolver alguns
problemas que interfeririam diretamente na intervencdo como a falta de material
tanto administrativo como para procedimentos como luvas e medicacdo e também a
falta de carro para vistas domiciliares para se fazer o acompanhamento da puérpera,
no ultimo més de intervencao estas visitas deixaram de ser realizadas.

Agora que esta no fim do projeto vejo como a equipe esta integrada como o
nosso servico melhorou, porém, como vamos incorporar a intervengéo a rotina do
servico, teremos condi¢cOes de superar algumas das dificuldades encontradas.

A intervencéo sera incorporada a rotina do servico para isto vamos ampliar o
trabalho de orientacdo e prevencdo as nossas gestantes e a comunidade,
orientando ainda mais a importancia do pré-natal e do puerpério, vamos intensificar
as atividades com este grupo, realizando a criagéo do grupo das gestantes.

Notamos que a falta de apoio da gestdo prejudicou algumas vezes o
andamento e a eficiéncia da intervencéo, tentaremos ter um maior dialogo com a
gestdo para que possamos desenvolver um trabalho ainda mais efetivo e com
qualidade.

A partir do més de mar¢co, mandaremos um relatério mensal & gestdo sobre
as atividades que estamos desenvolvendo quanto ao pré-natal e ndo apenas
memorando, neste relatério vai estar fotos do que € realizado e as dificuldades que
estamos encontrando, esperamos com esta atitude ter mais apoio e maior resolucao
dos problemas.

Também estaremos iniciando a intervencdo em saude da crianca, vamos
fazer o dia de puericultura uma vez no més que atendera criancas de 0 a 6 anos,
neste dia um médico pediatra estara na UBS juntamente com o médico da familia
para prestar atendimento a estas criangas, também contaremos com a presenca da
nutricionista que orientara sobre alimentacdo saudavel dentro da realidade sécio

econdmica destas criancgas.



5 Relatorio da intervencao para gestores

Senhores gestores:

Ha aproximadamente um ano iniciamos uma especializacdo em Saude da Familia
como parte das iniciativas da Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde (UNA-
SUS) e Universidade Federal de Pelotas. O curso da suporte ao Programa Mais Médico
para o Brasil (PMMB). Ele foi bastante pratico e como resultado realizamos uma
reorganizagcdo no programa de pré-natal e puerpério, que servira de modelo para
reorganizacdo de outras acfes programaticas na equipe e na UBS e podera servir para
todo o municipio.

A nossa cobertura ficou em 30% das gestantes previstas pelo Caderno de Acéo
Programatica (CAP) para nossa area, jA as puérperas conseguimos atender 100%,

conforme preconizado pelo Ministério da Saude (MS).

100,0% 100,0%

100,0%

27,5% 27,5% 30,0%
j d d» Més 1
Més 1 Més 2 Més 3
Figura 22: Grafico com a propor¢éo de
Figura 21: Grafico com a proporgéo de puérperas com consulta até 42 dias apds o
gestantes cadastradas no programa de pré- parto

natal e puerpério
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A intervengdo, propriamente dita, aconteceu em 12 semanas. O objetivo
deste relatorio é demonstrar os resultados obtidos.

A opcédo por reorganizar o programa de pré-natal e puerpério foi tomada
apos a primeira unidade do curso, quando estudamos o territorio, nossa equipe e as
normas de funcionamento da ESF no Brasil.

O objetivo, além de aumentar a cobertura, foi dar maior qualidade ao
trabalho que estava sendo realizado. Além disso, essa intervencdo foi um modelo
para que outras possam ser implantadas com o final do curso.

Para conseguir atingir nossos objetivos e metas foi necessario investir
bastante na capacitacdo técnica da equipe, fazer reunides semanais de equipe e
monitorar e avaliar o trabalho de forma continua. N&o se tratou de um trabalho do
médico da equipe, mas de um fazer que envolveu toda a equipe, o que é um
principio do curso.

Através dos ACS mobilizamos as gestantes da nossa area de abrangéncia,
nao alcancamos 100% delas, mas hoje sabemos quem sédo as mulheres que estédo
sendo atendidas e quem ndo. Fizemos um bom trabalho de atendimento e
acompanhamento. Ao iniciar as consultas de pré-natal, solicitamos todos os exames
preconizados pelo protocolo do MS, o que é extremamente importdncia para o
monitoramento da saude da mulher.

As mulheres receberam todas as vacinas, o acido folico e o sulfato ferroso.
Realizamos, tanto nas consultas, como para a comunidade, orientacdo de
prevencdo em diversos assuntos, como uso de alcool, cigarro, e outras drogas
durante a gestacdo, alimentacdo saudavel, aleitamento materno, planejamento
familiar entre outros.

A gestdo foi bastante eficiente e ajudou no andamento das atividades,
entretanto ainda h4 o que ser melhorado, principalmente no que diz respeito ao
dialogo entre profissionais da atencdo e 0s responsaveis por liberar as matérias
necessarios para que o cuidado aconteca conforme o preconizado. Durante a
intervencdo tivemos problemas com a falta de material para as rotinas
administrativas, que sao extremamente importantes para garantir qualidade imediata
e na continuidade da assisténcia. Faltaram fichas-espelho, receituario, entre outras
coisas.

Também faltaram algumas medicacdes. Muitas vezes para dar continuidade

aos atendimentos tinhamos que comprar 0s materiais necessarios, o que é
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inadequado, principalmente levanto em conta que ndo foram solicitados, durante a
intervencdo, nada que ndo seja da rotina da ESF. Outro aspecto negativo em
relacdo ao nosso servico é quanto a demora dos resultados do exame de colo de
Utero pois, este pode demorar mais de trés meses para chegar o resultado e a
mamografia o nimero de cotas destinada ao municipio para a realizacdo do exame
€ muito baixo e a demanda é muito grande, estes fatores dificultam o diagnéstico
precoce da doenca e no possivel tratamento para evitar complicacdes.

Outro problema que néo foi solucionada durante a intervencéo e continua é
a falta de veiculo para as visitas domiciliares, tanto para a populagédo normal, quanto
para gestantes e puérperas. As que realizaram parto no Gltimo més de intervencéo
nao receberam a visita domiciliar da equipe por ndo haver meios de fazé-la. Enfatizo
gue é de extrema necessidade realizar estas visitas, ndo se trata de luxo, mas de
acao protocolada pelo MS.

Muito importante destacar que o curso estd acabando, mas o que foi feito
durante esse ano deve permanecer funcionando em definitivo em nossa cidade, pois
se trata de acdes preconizadas pelo MS e que devem ser realizadas por todas as
equipes de saude do Brasil. Para que isso aconteca precisamos que de todo o apoio

e comprometimento da gestao.



6 Relatorio da Intervencéo para a comunidade

Senhores e senhoras usuarias:

Desde que inicie meu trabalho aqui no municipio, como integrante do
Programa Mais Médico do Brasil (PMMB), tenho realizado um curso de
especializacdo em saude da familia (ESF), realizado pela Universidade Federal de
Pelotas (UFPel) em parceria com a Universidade Aberta do Sistema Unico de Sautde
(UNA-SUS). Por conta desta atividade que uma vez por semana nao atendia aqui na
unidade, mas me dedicava ao curso, ndo era folga, como alguns pensavam.

Conseguimos atender 12 gestantes, das 40 que esperavamos ter em nossa
area, mas toda as puérperas foram atendias, do jeito que o Ministério da Saude
explica que deve ser. Mas iSso porque ndo as encontramos.

A intervengdo, propriamente dita, aconteceu em 12 semanas. O objetivo
deste relatorio € demonstrar os resultados obtidos.

Escolhemos fazer a reorganizar do programa de pré-natal e puerpério por
que foi onde percebemos que havia maior nimero de problemas. As mulheres néao
estavam recebendo os cuidados que precisavam.

O objetivo, além de aumentar o numero de mulheres atendidas, foi dar maior
qualidade ao trabalho que estava sendo realizado. Além disso, essa intervencao foi
um modelo para que outras possam ser implantadas com o final do curso.

O curso foi bastante prética e ajudou toda a equipe conhecer melhor nosso
trabalho, a area de nossa UBS e as normas de funcionamento da ESF. Nas ultimas
semana do curso realizamos uma intervencao no programa de pré-natal e puerpério,
melhoramos a maneira com as mées e 0s recém-nascido eram atendidos. E essas

melhorarias vao continuar, ndo param porgue o curso acabou.
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Sei que algumas pessoas ja perceberam a maneira novo como estamos
trabalhando, talvez por ter uma gestante na familia, ou por conhecer alguma mulher
gravida, mas a maioria da populacdo ainda ndo deve ter percebido. Por isso é
importante que conte aos outros o que foi feito.

Em 12 semanas atendemos toda as mulheres gravidas que conhecemos
nem nossa area, pedimos todos os exames de laboratério que sdo obrigatorios,
prescrevemos o sulfato ferroso, o acido félico, encaminhamos tomar a vacina. Nossa
consulta melhorou, fizemos todos os exames clinicos e as avaliagdes de risco
necessérias para dar seguranca a mae e ao futuro bebé. As gestantes foram
encaminhadas e receberam atendimento odontolégico. Neste tempo criamos vinculo
com as gestantes, pois € extremamente importante que exista um elo de confianca e
amizade entre as pessoas que trabalham na UBS e as pessoas.

Também através das consultas, visitas domiciliares e da equipe fizemos
vérias orienta¢cfes, saude bucal, alimentacdo saudavel, risco de tabagismo e alcool,
cuidados com o bebé e cuidados com as criangas.

Para fazer isso foi preciso que a equipe estudasse que se preparasse
melhor, que conhecesse outras formas de cuidar, por isso afizemos varias reunifes.

Muita coisa melhorou, mas muitas ainda precisam melhorar. Nem todo que
precisamos para oferecer o atendimento que a populacdo precisa, nos é
disponibilizado. Faltam materiais, falta medicacoes, falta carro para fazer as visitas
domiciliares. Tudo isso ja foi encaminhado para gestao considerar, mas so iSSo hao
basta, € preciso que a populacdo participe que se aproxime dos profissionais, que
critique o servico, dé sugestdbes de como gostaria que o servico fosse feito e que

ajude a reivindicar as melhoras necesséarias.



7 Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Quando comecei 0 curso estava muito apreensivo, pois, trabalhando a oito
anos como médico, nunca tinha exercido uma funcdo em atencéo primaria de saude
com pouca experiéncia em agoes de educacao, prevengcao, promogao e orientacao
que sdo os pilares da atencdo bésica, ou seja, o trabalho na estratégia de saude da
familia o qual fui designado.

Minhas expectativas com o0 curso seria aprender como se trabalhar na
atencdo primaria de saude, aperfeicoando-me no intuito de poder através do meu
trabalho e conhecimento e em conjunto com minha equipe na ESF oferecer a minha
populacdo abrangente uma melhor satude a esta sempre focando nos quatro pilares
da atencdo basica, educacao, prevencao, promogcao e orientacao.

Com o curso aprendi qual é o trabalho e a funcdo de uma equipe de
estratégia de saude da familia, e a importancia do vinculo adquirido entre o usuario
e a equipe para uma melhor aderéncia ao tratamento, controle, e continuidade
deste, diminuindo o numero de internacdes hospitalares, melhorando assim o
prognostico e a qualidade de vida do paciente. Também aprendemos a importancia
de um bom acolhimento para estimular esta relacdo entre usuario e equipe de
saude. Um dos pontos positivos em relacdo ao curso também foi aprender a
trabalhar em equipe escutando, e orientando e capacitando a equipe quando
necessario, através destas capacitacdes melhorou a qualidade dos nossos servigcos
ao usuario com um melhor acolhimento, melhora no sistema de consultas,
organizacdo e gestao do servigco, implantamos a busca ativa a pacientes faltosos e
implantacdo das visitas domiciliares a pacientes acamados e de suma importancia
as pueérperas nos primeiros dez dias pés-parto, sendo este aprendizado essencial
para conhecer o ambiente familiar, 0 contexto social do paciente, permitindo assim

visualizar ndo somente o paciente mais a sua realidade como um todo.
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Outro aprendizado de suma importancia foi a realizacdo de atividades que
visassem a prevencao, no ambito de saude da mulher, crianga, idoso, pré-natal e
puerpério. Através de casos interativos e praticas clinicas tratando de melhorar a

eficiéncia e efetividade de nossos servicos.
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Anexo B- Planilha de coleta de dados — pré-natal e puerpério
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