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Resumo

SEGURA, Edito Andrés Rodriguez. Melhoria da atencéo ao pré-natal e puerpério
na UBS/ESF Quinze de Novembro, Quinze de Novembro/RS. 2015. 88f. Trabalho
de Concluséo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

As acgOes programaticas sédo de gréo importancia para um bom desenvolvimento da
salde de a populacdo qualquer parte do mundo, no caso do pré-natal e puerpério
mais ainda por ser grupo etario vulneravel. O governo por meio dos Ministérios da
saude faz um grande esforco para que na Atencdo Primaria de um seguimento
adequado da populagéo adstrita e uma consulta de qualidade, a fim de diminuir a
morbimortalidade entre esses grupos populacionais. Este presente trabalho objetiva
melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério na UBS do municipio de Quinze de
novembro no estado Rio Grande do Sul. Esta intervencéo se realizou durante 16
semanas no periodo de fevereiro a julho de 2015, através do trabalho da equipe
realizamos as acfes fundamentadas nos quatros eixos do curso (Organizacdo e
Gestdo do Servigo, Monitoramento e Avaliacdo, Engajamento Publico e Qualificacéo
da Pratica Clinica). Nesta intervencao foi possivel cadastrar 100% das gestantes e
puérperas residentes da area de abrangéncia da equipe e estas usuarias foram
acompanhadas conforme protocolo do Ministério da Saude com captacdo no tempo
estabelecido, exame ginecoldgico e das mamas, solicitagcdo de exames laboratoriais,
prescricdo de suplementacdo com sulfato ferroso e acido félico e a realizacdo do
esquema vacinal completo. Nesta UBS ndo existia registros adequados e a
intervencdo possibilitou que todas as gestantes e puérperas acompanhadas
tivessem registro adequado das informacdes de saude em ficha na UBS, assim
como foi realizada busca ativa de todas as faltosas as consultas. De forma igual
aconteceu em todas as puérperas acompanhadas foram avaliadas antes de os 42
dias do parto enquanto ao seu estado psiquico, involugdo uterina, exames de
mamas, ginecolégico e receberam a indicacdo de algum método de anticoncepc¢éao
para prever gravidez em periodos inadequados da vida conseguindo um bom
planejamento familiar e melhor qualidade de vida para ambos.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Saude da Familia; Saude da Mulher;
Pré-natal; Puerpério.
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Apresentacao

Trata-se do Trabalho de Conclusdo do Curso (TCC) da Especializacdo em
Saude da Familia, promovido pela Universidade Federal de Pelotas (UFPEL). O
mesmo foi constituido por uma intervengdo em campo com o objetivo de melhorar a
saude das gestantes e puérperas na Unidade Basica de Saude (UBS) Quinze de
Novembro, do municipio Quinze de Novembro-RS, com uma proposta pedagdgica
fundamentada em quatro eixos: monitoramento e avaliacdo, organizacdo e gestao
do servico, engajamento publico e qualidade da pratica clinica, sobre forma de
trabalho em equipe.

Tenho que disser que no inicio da intervencdo segundo o caderno de acdes
programaticas. A estimativa pelo CAP é de 45 gestantes e 36 puérperas, mas o
municipio difere da estimativa nacional tendo s6 15 gestantes para um 33% e 18
puérperas para 50% e tem cobertura de 100% de ACS/ESF.

Em nossa intervencéo a proposta pedagogica inicia-se com a descricao da
Andlise Situacional da UBS em relacao as caracteristicas da populacéo, estrutura da
unidade e processo de trabalho. Em seguida, apresenta-se a Andlise Estratégica e a
elaboracdo do Projeto de Intervencdo que serve de base para as acgdes futuras na
UBS do municipio. Na terceira parte mostra-se o relatorio da intervencdo com base
nas acodes realizadas na intervencdo, no qual sdo descritas as acdes planejadas
para realizar a intervencdo que foram desenvolvidas, examinando as facilidades e
dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas integralmente ou ndo. Assim,
segue a avaliacdo dos resultados alcancados com a intervencéo, analisando os
dados e avaliando se as metas foram atingidas ou néo.

Os trés ultimos capitulos abordam respectivamente o Relatério da Intervencéo
para os Gestores; para a Comunidade; e a Reflexdo Critica sobre o processo
pessoal de aprendizagem. Por sim, sdo apresentados as referéncias bibliograficas e

0 anexos utilizados para a elaboracéo desse trabalho.



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

Eu atuo como profissional médico na Unidade Béasica de Saude (UBS)
Quinze de Novembro, situado na zona urbana do municipio Quinze de Novembro,
estado de Rio Grande do Sul, e durante dois dias na semana, a equipe atua também
numa extensado da UBS situada na zona rural, que faz parte da area de abrangéncia
da unidade Quinze de Novembro. A UBS apresenta uma estrutura fisica adequada
para o seu funcionamento, composta por: 01 recepc¢do, 01 consultério para triagem,
01 sala para realizar curativo, 01 sala para observacdo clinica, 02 consultérios
médicos, 01 consultério de enfermagem, 01 farmacia e 01 setor administrativo, onde
sdo desenvolvidas algumas acdes em saude, cadastramento do cartdo SUS,
frequéncia dos funcionarios, e demais agoes.

A UBS Quinze de Novembro possui uma equipe formada por: 01 enfermeira,
01 psicélogo, 01 nutricionista, 01 farmacéuticas, 01 odontélogo, e 03 médicos gerais.
Dessa forma, a UBS oferece a comunidade atendimento psicolégico, nutricionista e
assisténcia em saude bucal, com o odontologo.
Acdes realizadas pela equipe sé&o focadas na realizacdo de visitas domiciliares,
prevencdo de agravos, promoc¢do da saude, educativas em grupo para 0S usuarios
de hipertensos, diabéticos, idosos, gestantes e adolescentes; em que ha a
participacdo de toda a equipe. Evidencia-se a melhoria na saude da populagéo por o
esforco e dedicacdo da equipe de saude e de todos seus membros através de
palestras em saude €& focalizado em orientagbes nutricionais, dietéticas para
usuarios com Doengas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT), cuidados sobre a

higiene pessoal, orientacbes sobre 0 uso de medicamentos, dentre outras acdes.
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Durante as reunides com a equipe sdo sempre discutido novas estratégias
para melhorar ainda mais nossos servicos a comunidade, pautados no estilo e
qualidade de vida dos usuarios.

Préximo a UBS fica um hospital da rede privada que atende a comunidade
através de convénio com a prefeitura o Sistema Unico de Salde (SUS). Quando
temos necessidade de regulacdo para acompanhamento especializado e de média
complexidade, os usuarios sdo encaminhados para a cidade de Passo Fundo-RS,
gue consegue atender a demanda solicitada.

Até o momento conto com a colabora¢do de todo minha equipe de saude,
para trabalhar com entrega, dedicacdo e ao mesmo tempo com qualidade e
competéncia. Gratifica-nos muito perceber quanto a comunidade demonstra
satisfacdo e agradecimento com o nosso trabalho e a melhoria de os niveles de

saude alcancado em mostra area.
1.2 Relatério da Analise Situacional

O municipio Quinze de Novembro, pertencente ao estado do Rio Grande do Sul e
possui uma populacdo de aproximadamente 3.000 habitantes, tem uma unidade
basica de saude (UBS) que atua com modelo da Estratégia Saude da Familia (ESF)
e duas UBS na zona rural. Os examinem laboratoriais sdo realizados dois
laboratérios que tem convénio com o SUS. A populacdo do municipio é
predominantemente de origem alemao e com maior quantidade de adultos acima de
40 anos (IBGE, 2010).

Eu atuo como profissional médico na UBS Quinze de Novembro, mas
durante dois dias na semana, a equipe atua também as unidades situadas na zona
rural que faz parte da area de abrangéncia da unidade.

A UBS referida possui uma equipe de Estratégia Saude da Familia (ESF).
Que oferece a comunidade atendimento de qualidade a todos os usuarios das redes
de saude. Formada pelos seguintes profissionais: 01 enfermeira, 10 agentes
comunitarios de Saude (ACS), 01 psicologa, 01 nutricionista, e 01 médico da familia
e trés médicos clinicos general és.

O municipio Quinze de Novembro possui 3.000 habitantes donde todos os
usuarios ficam cadastrados, tanto de a populacdo urbana como dele interior e

tendendo uma plena cobertura por a equipe de saude. Todos os dias da semana
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tem atendimento em horarios de manha na e tarde e pronto atendimento fim de
semana em hospital por médio de convenio.

Em nossa unidade ndo temos a facilidade de fazer coletas de sangue para
realizacdo de exames, mas sao realizados em dois laboratérios particulares que
existem no municipio de forma gratuita a traves de convenio e 0s que ndo se
realizam no municipio como ultrassom, RX, endoscopia estdo disponiveis em outras
areas conveniadas a traves de SUS.

O municipio ndo possui Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), e
nem Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), além disso, os estabelecimentos
de saude ndo possuem vinculos com unidades de ensino, mas sdo pactuados pelo
do SUS, por isso as pessoas que precisam dele e fazem seus atendimentos pelo
convenio que existe com o SUS, mesmo seja para exames especificos de alto custo,
consultas com especialistas no nivel secundario, internacdes, cirurgias, ou qualquer
outro procedimento que precise.

Nossa equipe de ESF estd composta por profissionais muito capacitados,
mas infelizmente, nem todos os profissionais sdo participativos nas acdes de saude
realizadas para a comunidade, por isso, todas as atividades sdo programadas em
conjunto com toda a equipe para uma melhor programacéo e desenvolvimento das
mesmas, ja que temos muitos grupos para realizar acdes educativas em saude, por
meio de palestras, e uma sé pessoa nao pode fazer todo com qualidade.

A maioria das acdes em grupos é desenvolvida em outros locais, pois as
condicdes estruturais da UBS nao sdo adequadas, ja que todos os espacos da
unidade ndo atende as caracteristicas e dimensdes preconizadas pelo Ministério de
Saude. A maioria dos espacos fisicos ndo tem as dimensfes adequadas, nem as
condigbes para um melhor trabalho, por exemplo, sem uma boa iluminagao,
inexisténcia de banheiros nos consultorios, além da existéncia de algumas barreiras
arquitetbnicas, o que resulta numa estrutura fisica inadequada e que compromete a
eficiéncia do trabalho da equipe.

Devido ao fato de ser um municipio com uma populacdo relativamente
pequena, possui apenas uma unica equipe de ESF, e que esta sendo suficiente para
garantir uma boa assisténcia aos servicos de saude a comunidade. E em relacéo a
distribuicdo por faixa etaria e sexo, predomina é o sexo feminino, na qual atualmente
a comunidade possui 1835 mulheres e 1165 homens, sendo que 21 sdo criangas

menores de 01 ano; 124 com idade entre 01 a 04 anos; 135 criancas de 05 a 09



12

anos;168 entre 10 a 14 anos;176 jovens com idade entre 15 a 19 anos; com 1675
usuérios adultos na faixa etaria de 20 a 59 anos; e 711 maiores de 60 anos.

A atencdo as consultas agendadas, bem como a demanda espontanea na
UBS é satisfatéria, pois devido ao atendimento no hospital municipal, a demanda
espontanea na atencdo primaria ndo é excessiva, e todos os dias da semana tem
consultas, em que as doengas agudas séo priorizadas e atendidas com qualidade.
A equipe tem se esforcado para garantir uma boa assisténcia nessas consultas
programadas e as de forma espontanea, fazendo um bom acolhimento em que
todos séo escutados e encaminhados ao atendimento conforme suas necessidades,
respeitando sempre os principios do SUS, principalmente o de universalidade e
equidade nesta questdo, pois todos tém os mesmos direitos, e merecem uma
assisténcia humanizada e de qualidade, respeitando os direitos e deveres
estabelecidos na carta dos usuarios dos servicos de saude, do Ministério da Saude.

Os programas de APS, com atencao preventiva e de promocao a saude nao
eram objetivos muito valorizados no municipio Quinze de Novembro, mas
recentemente, com a implantacdo da equipe de ESF, estamos focalizando esses
servicos na Atencdo Basica, prestando assisténcia nas diferentes politicas e
programas de acfes programaticas do Ministério da Saude, através da atencao a
saude da crianca; pré-natal e puerpério; atencdo aos usuarios hipertensos e
diabéticos; prevencéo e controle do cancer do colo do Utero e de mama; aos idosos,
entre outros.

Quanto a atencdo a saude da crianca, ou seja, puericultura, ndo era
desenvolvida adequadamente na UBS, mas a equipe comegou a organizar essa
assisténcia conforme as recomendagfes do Ministério da Saude, com estratégias
voltadas as maes, para que conhecam a importancia do acompanhamento
adequado da puericultura.

Para a melhoria da saude dos seus filhos, com um monitoramento do
desenvolvimento psicomotor e uma avaliagdo completa das criancas de acordo com
o protocolo de ministério de a saude. Porque na UBS tem atraso em consulta
agendada o 100% das criancas tanto as ficam as consultas em o0s primeiros sete
dias onde nenhuma crianga tem monitoramento do crescimento na ultima consulta
avaliacdo de saude bucal, triagem auditiva. Mais temos que um 100% de elas tem

vacinas em dia, orientacdo para aleitamento materno exclusivo, orientagcdo para
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prevencao de acidentes demostrado que se pode fazer muito mais por a boa saude
de nos tr4s populagéo.

Para que o trabalho seja melhor € necessario fazer um monitoramento das
acOes, com a participacdo também dos demais membros da equipe, e conscientizar
0s pais da importancia em manter o seguimento das ac¢des de saude da crianca.

Em relagcdo a assisténcia de pré-natal, h& registros de 15 gestantes
acompanhadas na UBS, e foi evidenciado o quanto essa assisténcia precisa ser
melhorada para atender garantir uma atencéo de qualidade, pois ndo tem uma ficha
especifica ou prontuério para preencher os dados das gestantes, na maioria das
vezes 0 médico ndo registra uma evolugdo completa nos prontuarios, nem sobre o
exame fisico, e fatores de risco importantes.

Também ndo ha um seguimento adequado do peso e pressao arterial, e
nem de outros temas importantes na gestacdo e ndo havia o desenvolvimento de
acdes em grupo, mas com a organizacao desse servico, a equipe de ESF realiza
acdes em grupos, com orientacdes importantes e acompanhamento adequado do
pré-natal. Porém, é necessario garantir 100% dessa assisténcia na UBS, por esse
motivo, ja estad sendo discutido com a equipe a regulacdo e cadastramento dessas
gestantes no SISPRENATAL. Donde a maioria dos indicadores s&do abalado
adequadamente porque temos que o 100% de as gravidas tem Pré-natal iniciado no
1°Trimestre, Consultas em dia de acordo com calendario do Ministério da Saude,
vacina dupla adulto(DT) conforme protocolo, prescricdo de suplementacao de sulfato
ferroso conforme protocolo, avaliacdo de saude bucal e solo ndo foi cumprido a 93%
o Solicitagdo na 12 consulta dos exames laboratoriais preconizados.

Para melhorar a assisténcia de pré-natal e respectivamente, seu indicadores
de cobertura e qualidade, a enfermeira e o médico da ESF assumiram o
planejamento, monitoracdo e avaliagdo dessa assisténcia na UBS, contando com a
participacdo dos demais profissionais da equipe, temos que fazer que os demais
médicos fagcam uma avaliacdo mais completa da gravida, que escrivam nas fichas
da consulta e nos cartdes de pré-natal, e que toda a equipe participe nas atividades
de grupo, afim de promover um acompanhamento de pré-natal de qualidade.

Os programas de monitoramento do CA de colo de utero e de mama séo
realizados na prépria UBS, mas ndo contempla adequadamente todas as
necessidades preconizadas. Todas as mulheres em idade compreendida para ser

avaliadas assistem de forma regular a consulta para pedir a indicacdo destes
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exames, mas ndo ha arquivos com a informacdo sobre estes dados, por isso o
trabalho n&o esta organizado o que dificulta um seguimento dessa atencgdo, além de
s6 existir alguns dados insuficientes sobre os exames de mamografias e
citopatolégicos. A enfermeira é a profissional indicada para fazer a coleta e manter
um registro dos resultados, mas sabe-se que ainda que falta muito para ter um
melhor controle e planejamento das atividades, para podermos garantir um
atendimento de qualidade, sendo preciso incentivar as mulheres da importancia de
fazer os exames cito patoldgicos, busca ativadas das usuarias faltosas as consultas,
ter uma forma de registro para os dados, além de realizar muita promoc¢éo a saude
através de campanhas, e ac¢des individuais e em grupo.

Um tema de importancia para o trabalho da ESF sao as doencas cronicas, a
mais predominante na area de abrangéncia da UBS é a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), com 671 usuarios hipertensos, sendo que muitos desses também
apresentam outra doenca cronica de alta incidéncia na unidade, diabetes,
totalizando uma quantidade de 192 usuarios diabéticos. A atencdo aos usuarios
hipertensos e diabéticos € realizada pela equipe com o objetivo de melhorar sua
salude dessa populacdo, com acdes desenvolvidas em grupos de forma continua e
semanal, e demais acfes programaticas.

As atividades de educacdo em saude sao realizadas com qualidade por
todos os profissionais que compdem a equipe, desenvolvidas a comunidade com um
alto percentual de doencas crbnicas, com verificacdo e monitoracdo da pressao
arterial e da glicemia capilar, além de orientacdes importantes para seu quadro
clinico e atendimento revisado e adequado as necessidades.

Com o preenchimento do Caderno de Acdes Programaticas (CAP) foi
constatado que muitos dos indicadores de cobertura e de qualidade estdo abaixo do
recomendado. Isso ocorre porque ndao ha na UBS um planejamento e
monitoramento dos programas realizados, e pela falta de atualizacdo do Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), criagdo de arquivos especificos para as
diferentes agbes promovidas. Percebe-se entdo que ha grandes desafios em
melhorar o servico da ESF e poder oferecer uma melhor assisténcia a comunidade,
mas todos os aspetos negativos podem ser melhorados, pois a UBS conta com uma
equipe completa de profissionais dedicados e comprometidos com a atencao basica.

Tivemos que trabalhar muito e forte, para lograr um bom engajamento

publico, para que a comunidade e a familia jogaram um papel fundamental no
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desarrolho de um bom seguimento e desenvolvimento das gestantes e puérperas,
para lograr isso foram feitas palestras nos diferentes grupos da UBS, foi divulgado
na radio, colocamos cartasses, fizemos grupos para fazer exercicios de preparacao
para o parto, trocamos horarios de atendimento e reservamos vagas sO para elas,

assim com um acolhimento especial.

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

Situacional

Tenho que dizer que o mudado muito o atendimento em comparacao ao inicio
de meu trabalho no posto de saude, ainda falta muito para ter um servico bom e com
qualidade, a populacdo esta muito contenta com meu trabalho, por isso acredito que
num tempo o servico das redes de saude sera melhor, e muito melhor sera si todos
0s médicos trabalham em conjunto s6é em beneficio da populacdo. Porque anterior a
mostra legada n&do se faziam vistas domiciliarias, ndo existia um seguimentos de
programas importantes como pré-natal, ndo existia uma programacdo de as
consultas programadas e estamos dando um avance em etos aspectos muitos
significativos que repercutiram muito positivo em o estado de saude de toda a

populacao.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

A atencdo a saude no periodo pré-natal e puerperal sdo acles
programéticas de muita importancia na APS para garantir um melhor
acompanhamento das gestantes e puérperas, bem como um nascimento saudavel.
Nesse sentido, o Ministério da Saude estabelece como prioridade a atencdo pre-
natal e puerperal de forma integral para promover um acolhimento humanizado as
gestantes, diminuir a mortalidade, materna e infantil e um desenvolvimento infantil
sem complicacdes (BRASIL. 2012). Nessa perspectiva, durante a analise situacional
da UBS, foi diagnosticado algumas limitacdes que comprometiam o desenvolvimento
dessas acBes com qualidade, por isso, visando diminuir os indices de baixo peso,
prematuridade, abortos e outras complicacdes, e a0 mesmo tempo garantir as
gestantes e puérperas de nossa unidade o acesso universal e igualitario aos
servicos especializados, internacdes hospitalarios e servicos que elas precisarem,
nossa equipe escolheu desenvolver a intervencdo com o foco direcionado ao
acompanhamento pré-natal e puerperal.

Através das acoes realizadas no decorrer da intervencao, os profissionais de
saude terdo um melhor controle sobre as gestantes e puérpera de cada micro area
pertencente a area de abrangéncia da UBS, e poderdo garantir um melhor
desenvolvimento das acdes de promocdo da saude das usuarias envolvidas,
priorizando diminuir os incidentes comuns na gravidez e puerpério, por meio de
acOes de educacgdo em saude, atendimentos individuais e coletivos com toda equipe
da unidade.

A UBS Quinze de Novembro possui em sua area de abrangéncia uma
populacdo de aproximadamente 3000 pessoas, sendo a maioria do sexo feminino e

com idade adulta. Atualmente, h& registros de 15 gestantes e 21 puérperas
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cadastradas, esses quantitativos estdo bem abaixo da estimativa encontrada no
Caderno de Acbes Programéticas (CAP) correspondente a essa populacdo. A UBS
Quinze de Novembro conta com uma equipe basica de ESF muito unida, composta
por uma enfermeira, um meédico, uma psicéloga, uma nutricionista, uma
ginecologista e 10 ACS. Apesar de a unidade possuir algumas inadequacdes
relacionadas a sua estrutura fisica que ndo atendem os requisitos do Ministério da
Saude, a equipe se esforca para atender as necessidades da populacao.

Dentre os motivos que levaram a escolha da atencdo ao pré-natal e
puerpério como foco da intervencao pela equipe, destacou-se o fato de que as
acOes programaticas desenvolvidas ndo atendiam por completo as recomendacdes
do Ministério da Saude, além de que a maioria das puérperas ndo tem um bom
seguimento, sem consulta nos primeiros 42 dias apés do parto, e as gestantes sao
acompanhadas sem atender completamente os protocolos do Ministério da Saude,
demonstrando assim que, de forma geral, a qualidade do servicos nos programas do
pré-natal e puerpério necessita de melhorias e adequacdes, além de ndo ter um
controle adequado sobre essa populacédo-alvo. Por esses motivos, a equipe vem
tomando medidas para melhorar essas acfes programaticas, com um planejamento
sistematizado das acdes que serdo implantadas e desenvolvidas durante a
intervencdo, e que pretendemos ter continuidade como rotina na UBS, como a
participacdo nos grupos mensalmente e de forma ativa, implantacdo do
SISPRENATAL e cadastramento das gestantes, ampliar as buscas ativas das
gestantes e puérperas faltosas as consultas, contando com ajuda dos ACS,
organizando as ac¢0es conforme o cronograma, e desenvolver mais educacdo em
saude sobre os temas relacionados ao aleitamento materno, cuidados do recém
nascido, importancia da anticoncep¢do, doencas na gravidez e puerpeério, sobre
importancia das consulta, sobre higiene bucal e a importancia de assistir aos grupos.

Dessa forma, todos os profissionais estdo dispostos a colaborar coma
intervencao, credito que néo existe limitagcdo ou dificuldade que possa impedir ou
comprometer a qualidade do trabalho e o envolvimento das gestantes e puérperas
nas agoes realizadas, visando diminuir o indice de mortalidade e mobilidade das
principais doencas e melhorar os servicos de saude em geral da populacdo

assistida.
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2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo ao pré-natal e ao puerpério da area de abrangéncia da

UBS Quinze de Novembro, em Quinze de Novembro-RS.
2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal.

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

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

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

Meta 2.2: Realizar pelo menos um exame ginecoldégico e mamas por
trimestre 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 prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico conforme protocolo.

Meta 2.6: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacinas em dia.

Meta 2.8: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico

em 100% das gestantes durante o pré-natal.

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

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

em 100% das gestantes.

Objetivo 5: Realizar avaliacéo de risco da gestante.
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Meta 5.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes através de
consultas e visitas de seguimento por equipe de salude frequentemente.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.

Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes orientagées nutricionais durante a
gestacado nas consultas e preencher no registro.

Meta 6.2: Promover orientacdo sobre o aleitamento materno a 100% das
gestantes em visitas, palestras e todos 0s espacos.

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

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢do apos o parto e
insistir para que inicie apds-42 dias do puerpério.

Meta 6.5: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do
uso de A&lcool e drogas na gestacdo atravées da divulgagcdo nos espacos
correspondentes.

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

preenchimento nas fichas.

Objetivo 7: Ampliar a cobertura da atencao a puérperas.
Meta 7.1: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o

parto.

Objetivo 8: Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na Unidade de
Saude.

Meta 8.1: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Meta 8.2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Meta 8.3: Realizar exame ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas
no Programa

Meta 8.4: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Meta 8.5: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
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Programa
Meta 8.6: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de

anticoncepcao

Objetivo 9: Melhorar a adesdo das maes ao puerperio.
Meta 9.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que ndo realizaram

a consulta de puerpério até 30 dias apés o parto

Objetivo 10: Melhorar o registro das informagdes.
Meta 10.1: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa e

prontuario médico em 100% das puérperas.

Objetivo 11: Promover a saude das puérperas.

Meta 11.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados do recém-nascido

Meta 11.2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo

Meta 11.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar

2.3 Metodologia

O projeto foi estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16 semanas na
UBS Quinze de Novembro, no municipio Quinze de Novembro-RS, e participaréo da
intervencdo todas as mulheres com atraso menstrual, gestantes e puérperas

residentes na area de abrangéncia da unidade.

2.3.1 Detalhamento das acdes

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal.

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

Acdes de monitoramento e avaliacao:
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v’ Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos
mensalmente).

Detalhamento: Para um melhor funcionamento do programa temos que ter
um monitoramento constante e sistematizado do registro, do trabalho feito na
comunidade pelos ACS, e semanalmente a enfermeira revisara os registros das

ACS e os prontuérios para identificar novos cadastros no programa de pré-natal.

Acdes de organizacdo e gestdo do servico:

v’ Acolher as gestantes.

v Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude.

Detalhamento: O acolhimento serd realizado por toda a equipe quando
necessario, e todos os profissionais serdo capacitados para realizar o acolhimento e
passar orientacfes adequadas, sendo que a recepcionista e a técnica em
enfermagem ficardo com essa atribuicdo. Quanto ao cadastramento da populacéo
alvo em questao, sera feito com o planejamento e organizacdo adequada da equipe

de saude no Programa SISPRENATAL, realizado pela enfermeira da unidade.

Acdes de engajamento publico:

v’ Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacao do pré-natal e
sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude.

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

Detalhamento: Para que as gestantes conhecam a importancia das agcdes
programaticas realizadas, temos que garantir um atendimento adequado as mesmas
na UBS e promover orientagdes gerais na comunidade e em grupos com a

participacéo de toda a equipe.

Acdes de qualificacdo da Pratica Clinica:

v/ Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

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

v" Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizacao ao
Pré-natal e nascimento (PHPN).

Detalhamento: Para conseguir um bom resultado é importante uma boa
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preparacado de todo a equipe, por isso serd promovida a capacitacdo e educacgao
continuada da equipe na assisténcia ao Pré-natal frente aos protocolos do Ministério
da Saude sobre as acdes desenvolvidas. Essas capacitacdes serdo desenvolvidas
pelo médico e pela enfermeira para os demais profissionais durante as reuniées em
equipe na propria UBS, para que a equipe possa monitorar de forma geral o
cumprimento das consultas de acordo aos protocolos e ter um controle das faltosas,
revisando o preenchimento do SISPRENATAL e dos registros.

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

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

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

Meta 2.3: Realizar pelo menos um exame das mamas por trimestre 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 prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico conforme protocolo.

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

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

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

Meta 2.9: Garantir a primeira consulta odontologica programatica para 100%

das gestantes cadastradas.

Acdes de monitoramento e avaliagao:

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

v/ Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecoldgico por

trimestre em todas as gestantes.
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v Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame de mamas em todas as
gestantes.

v/ Monitorar a solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo
para as gestantes.

v Monitorar a prescricdo de suplementagao de ferro/acido félico em todas
as gestantes.

v/ Monitorar a vacinacao antitetanica das gestantes.

v/ Monitorar a vacinacao contra a hepatite B das gestantes.

v/ Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico das
gestantes.

v Avaliar a realizagcédo da primeira consulta odontolégica.

Detalhamento: Para garantir o cumprimento destas acdes, semanalmente o
médico e a enfermeira analisaréo as fichas espelhos, prontuérios, o SISPRENATAL,
fichas odontolégicas e de vacinas e todo registro que compete ao atendimento das
gestantes e puérperas da unidade para ter um melhor monitoramento de todos o0s

itens a ser avaliados neste programa.

AcOes de organizacao e gestéo do servico:

v Acolher as mulheres com atraso menstrual

v Acolher as gestantes.

v/ Garantir com o gestor a disponibilizacdo do teste rapido de gravidez na
UBS.

v Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude.

v’ Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecolégico.

v’ Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama.

v’ Estabelecer sistemas de alerta para a solicitacdo de exames de acordo
com o protocolo.

v Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico.

v’ Estabelecer sistemas de alerta para a realizagdo da vacina antitetanica.

v Realizar controle de estoque e vencimento das vacinas.

v Realizar controle da cadeia de frio.

v' Estabelecer sistemas de alerta para a realiza¢do da vacina.

v Fazer controle de estoque e vencimento das vacinas.

v' Realizar controle da cadeia de frio.
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v Organizar acolhimento das gestantes.

v’ Cadastrar na unidade de saude gestantes da area de abrangéncia.

v’ Oferecer atendimento prioritario as gestantes.

v Organizar agenda de salde bucal para atendimento das gestantes.

v Organizar a agenda para garantir a primeira consulta odontolégica.

v Garantir com o gestor o fornecimento do material necesséario para o
atendimento odontoldgico.

v Garantir junto ao gestor o oferecimento de servicos diagnésticos.

Detalhamento: Para dar cumprimentos destas agdes temos que garantir
que professionais de cada &rea especifica da unidade de salude, cumpra com suas
responsabilidades. Farmacia tem que garantir que a medicacdo chegue a cada
gestante, tendo um controle da quantidade de medicacdo e a data de vencimento.
Os médicos tem que manter um controle adequado na consulta sobre o exame
ginecoldgico, exame de mama e 0S exames sanguineo correspondentes em cada
trimestres segundo o estabelecido pelos protocolos, assim mesmo descrevé-los nos
prontuérios ou fichas. O trabalho da equipe de enfermagem tem com tarefa fazer um
bom acolhimento e escuta inicial a usuarias, conhecer o esquema nacional de
vacinas para garantir que cada gestante tenha o esquema atualizado, organizar a
agenda de atendimento de cada usuéaria & consulta. Na consulta odontoldgica a
dentista fard o controle total sobre as usuarias para garantir seu seguimento, assim
mesmo informara ao restante da equipe as faltosas. Iremos solicitar também ao
gestor, o fornecimento de todo o material necessario para um atendimento de

qualidade.

Acdes de engajamento publico:

v’ Esclarecer a comunidade sobre a importancia de iniciar as consultas de
pré-natal imediatamente apds o diagndstico de gestacao.

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

v Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame
ginecoldgico durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame.

v’ Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de
mama durante a gestacdo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a

amamentacao.
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v’ Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo dos exames
complementares de acordo com o protocolo durante a gestacao.

v’ Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacgéao de ferro/
acido folico para a saude da crianca e da gestante.

v Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinacao
completa.

v Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinacao
completa.

v Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de
gestantes.

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

Detalhamento: Vamos divulgar a comunidade sobre a importancia dos
programas do pré-natal, para isso vamos a utilizar as emissoras de radio de nossa
area de saude, colocar informacdes em quadros nas paredes e ruas da cidade, falar
nos grupos sobre temas educativos e a importancia que tem fazer consultas de
acompanhamento, da possibilidade dos testes rapidos na unidade de saude, fazer
saber a populacéo da importancia das vitaminas e a vacinagao nas gestantes.

Acdes de qualificacdo da Pratica Clinica:

v Capacitar a equipe no acolhimento as mulheres com atraso menstrual.

v/ Capacitar a equipe na realizacdo e interpretacdo do teste rapido de
gravidez.

v" Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizagédo ao
Pré-natal e nascimento (PHPN).

v’ Capacitar a equipe para realizar o exame ginecoldgico nas gestantes.

v/ Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizagdo do exame ginecoldgico.

v/ Capacitar a equipe para realizar o exame de mamas nas gestantes.

v/ Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame de mamas.

v/ Capacitar a equipe para solicitar os exames de acordo com o protocolo
para as gestantes.

v Capacitar a equipe para a prescri¢cao de sulfato ferroso e acido félico para
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as gestantes.

v’ Capacitar a equipe sobre a realizagcéo de vacinas na gestacao.

v Capacitar a equipe sobre a realizacdo de vacinas na gestacao.

v/ Capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento
odontoldgico em gestantes.

v/ Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com o0s
Cadernos de Atencéo Béasica do Ministério.

v Treinar a equipe para realizar diagndésticos das principais doencas bucais
da gestacdo, como a cérie e as doencgas periodontais.

Detalhamento: A equipe sera capacitada para dar informacgdes sobre estes
temas, por isso é importante a participacdo de todos nas reunifes, e que as mesmas
sejam periodicas, para que cada um dos membros possa ter um bom conhecimento

dos temas mais importante.

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

de pré-natal.

Ac¢des de monitoramento e avaliag&o:

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

Detalhamento: Para monitorar o cumprimento da periodicidade das
consultas temos que fazer uma revisdo cada quinze dias dos prontuarios e fichas
espelhos, assim mesmo do SISPRENATAL, para poder dar a conhecer nas reunides
as usuarias faltosas, as gestantes proximas a consulta, as que ja Sdo puérperas e
nao tem assistido & unidade de saude sejam visitadas, em que a participacdo dos

ACS sera de grande importancia.

AcOes de organizacao e gestéo do servigo:

v Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.

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

Detalhamento: Durante as reunides sera discutido sobre as Vvisitas

domiciliares, sendo organizada a agenda pela equipe de enfermagem juntamente
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com os ACS.

Acdes de engajamento publico:

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

v Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasdo das
gestantes do programa de Pré-natal (se houver niumero excessivo de gestantes
faltosas).

Detalhamento: Estas ac¢bes serdo cumpridas ao longo da intervengao por
toda a equipe nos atendimentos individuais e coletivos, porque a populagéo ja tem

conhecimento prévio da importancia dos programas.

Acdes de Qualificacdo da Prética Clinica:

v’ Treinar os ACS para abordar a importancia da realizacao do pré-natal.

Detalhamento: Nas reunides que seréo feitas os ACS serdo capacitados em
todos os temas de importancia no programa, e serdo escutadas suas duvidas sobre

o pré-natal e puerpério, pelo médico e enfermeira da unidade.

Objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal.
Meta 4.1: Manter registro na ficha espelho de vacinac&o, prontuario e

carteira, no PN, em 100% das gestantes.

Ac¢des de monitoramento e avaliag&o:

v/ Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante.

v/ Avaliar nimero de gestantes com ficha de acompanhamento/espelho
atualizada (registro de BCF, altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos,
orientacdes e exames laboratoriais.

Detalhamento: Esse monitoramento e avaliacdo serdo realizados pelos
professionais da saude, através do preenchimento de todos os dados
correspondentes nas fichas-espelhos, planilha de coleta de dados e prontuarios
estabelecidos para o atendimento deste grupo populacional.

AcOes de organizacao e gestéo do servigo:
v Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.
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v Implantar ficha-espelho da carteira da gestante ou ficha de
acompanhamento.

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

Detalhamento:

J& temos o0s arquivos para guardar os registros e prontuérios das gestantes ,
para uma melhor organizacéo, a enfermeira atualiza o0 SISPRENATAL cada quinze

dias, e as fichas espelhos ja foram impressas para o melhor trabalho.

Acdes de engajamento publico:

v Esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutencao dos registros de
saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario.

Detalhamento: Esse esclarecimento serd oferecido pela equipe durante os

atendimentos individuais e em grupos.

Acdes de qualificacdo da Prética Clinica:

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

Detalhamento: Para o preenchimento do SISPRENATAL temos que ter
presente gue seja uma enfermeira bem capacitada no tema, que conheca todo a
populacdo bem, que tenha experiéncia neste trabalho ou tenha ao menos uma
capacitacdo no mesmo, e nas fichas espelhos treinar a enfermeira em caso for

necessario, mais acredito que estas fichas sdo mais para preencher pelo medico.

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

Acgobes de monitoramento e avaliacao:

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

v/ Monitorar o nimero de encaminhamentos para o alto risco.
Detalhamento: Seré realizado pelo médico semanalmente a cada gestante

durante o exame fisico e histéria clinica da usuaria.
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AcOes de organizacao e gestéo do servico:

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

v' Encaminhar as gestantes de alto risco para servigo especializado.

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

Detalhamento: Sera realizado no momento da consulta ou cadastramento
pela enfermeira ou médico para garantir o encaminhamento aos servicos
especializados ou hospitalares para as gestantes de alto rico, tendo em

consideracao os convénios do SUS que existem em nosso municipio.

Acbes de engajamento publico:

v/ Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
adequados referencia mento das gestantes de risco gestacional.

Detalhamento: Com o envolvimento de toda a equipe, contando com o
apoio de lideres comunitarios para possibilitar um adequado referencia mento das

gestantes no programa.

Acdes de qualificagcdo da Prética Clinica:

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

Detalhamento: Facilitaremos documentacéo especifica a cada médico para
que faca uma boa classificacdo do risco da gestante, assim mesmo com 0 manejo
das intercorréncias, indo a cursos de capacitagdo regionais proporcionados pelo

ministério de salde, tendo protocolos atualizados na consulta.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.

Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes orientagcdes nutricionais 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 (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

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

Meta 6.5: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do
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uso de alcool e drogas na gestacao.
Meta 6.6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Acdes de monitoramento e avaliacao:

v Monitorar a realizacdo de orientacao nutricional durante a gestacao.

v Monitorar a duracao do aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram
pré-natal na unidade de saude.

v/ Monitorar a orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido recebida
durante o pré-natal.

v/ Monitorar a orientacdo sobre anticoncepcdo apdés 0 parto recebida
durante o pré-natal.

v' Monitorar as orientaces sobre os riscos do tabagismo e do consumo de
alcool e drogas recebidas durante a gestacao.

v Monitorar o numero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a
gestacao.

v Monitorar as atividades educativas individuais.

Detalhamento: Durante as consultas, o acolhimento e palestras nos grupos
se mantenham informadas as gestantes sobre temas como aleitamento materno,
anticoncepcao, cuidados do recém-nascido, importancia de evitar o uso de alcool e
tabagismo, e uma boa alimentacdo saudavel para um melhor desenvolvimento da

gravidez.

AcOes de organizacao e gestédo do servico:

v’ Estabelecer o papel da equipe na promog¢do da alimentacdo saudavel
para a gestante.

v" Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre facilidades
e dificuldades da amamentacao.

v Propiciar a observacao de outras maes amamentando.

v’ Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacbes sobre os
cuidados com o recém-nascido.

v Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacGes sobre
anticoncepcao apos o parto.

v’ Estabelecer o papel da equipe em relacdo ao combate ao tabagismo

durante a gestacéao.
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v Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir
orientag6es em nivel individual.

Detalhamento: A educacéo para a saude é feita em todos os espacos de
atendimento da unidade, por isso acredito que a preparacdo das gravidas vai ser

muito boa para manter um nivel de saude de qualidade.

Acdes de engajamento publico:

v' Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacdes sobre
alimentacado saudavel.

v/ Conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o que
eles pensam em relacéo ao aleitamento materno.

v Desmistificar a ideia de que crianca “gorda” é crianga saudavel.

v’ Construir rede social de apoio as nutrizes.

v’ Orientar a comunidade em especial gestantes e seus familiares sobre os
cuidados com o recém- nascido.

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

v’ Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre os
riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacao.

v/ Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencao e deteccdo
precoce da carie dentéria e dos principais problemas de saude bucal na gestacao.

Detalhamento: A nutricionista e o educador fisico realizardo palestras e
atividades de grupos para esclarecer e orientar quando a importancia de uma
mudanca no habito alimentar e da realizacdo de atividades fisicas para encaminhar
a gestante a um melhor parto, enfatizando, também, o abandono do tabagismo.
Além da monitorizagdo das consultas com o dentista, devendo encaminhar aqueles
usuarios que nao estdo em dia com as consultas periodicas, sera necessario contar

apojo de agentes comunitarios.

Acdes de qualificacdo da Pratica Clinica:

v/ Capacitar a equipe para fazer orientacdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacgao.

v’ Capacitar a equipe para fazer promoc¢éao do aleitamento materno.

v/ Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacdo aos
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cuidados com o recém-nascido.

v/ Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacao a
anticoncepcao apoés o parto.

v/ Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de
fumar.

v Capacitar a equipe para oferecer orientacdes de higiene bucal.

Detalhamento: Buscar a parceria que tenham influéncia na comunidade,
como igrejas e escolas, por exemplo. E realizar orientagdes junto com a nutricionista
e o0s educadores fisicos disponibilizados pelo gestor. Que o equipe de saude
participe em capacitacdo sobre temas de anticoncepgao, aleitamento materno e

cuidado de recém-nascido.

Objetivo 7: Ampliar a cobertura da atencao a puérperas.

Meta 7.1: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o
parto.

Ac¢des de monitoramento e avaliag&o:

v’ Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente.

Detalhamento: Manter um cadastramento adequado das gestantes para
depois do parto prestar assisténcia puerperal. Contar com a participacdo dos ACS

para o convencimento de importancia de assisténcia a consultas de seguimento.

AcOes de organizacao e gestéo do servico:

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

Detalhamento: Inicialmente os ACS rastreardo essas puérperas para que o
médico ou a enfermeira possa realizar visitas domiciliares ou acolhé-las na unidade,
sendo importante também fazer uma reviséo periédica das fichas e prontuarios para
melhor controle das datas provaveis dos partos e se atentar para que essas visitas

sejam realizadas nos primeiros sete dias de puerpério.

Acdes de engajamento publico:
v Explicar para a comunidade o significado de puerpério e a importancia da

sua realizacéo preferencialmente nos primeiros 30 dias de pds-parto.
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Detalhamento: Educacdo de a populacdo por médio de palestras e médios
de difusdo sobre importancia de consultas de monitoramento em 0s primeiros 42

dias de o parto

Acdes de qualificacdo da Prética Clinica:

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

v’ Orientar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no cadastramento das
mulheres que tiveram parto no dltimo més.

Detalhamento: Essas capacitacfes serdo realizadas pelo médico e pela
enfermeira na propria unidade para que os ACS possam orientar corretamente

essas usuarias conforme as recomendacdes do Ministério da Saude.

Objetivo 8: Melhorar a qualidade da atencédo as puérperas na Unidade
de Saude.

Meta 8.1: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Meta 8.2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Meta 8.3: Realizar exame ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas
no Programa

Meta 8.4: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Meta 8.5: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Meta 8.6: Prescrever a 100% das puérperas um dos meétodos de

anticoncepcao

Acdes de monitoramento e avaliagao:

v/ Avaliar o nimero de puérperas que tiveram as mamas examinadas
durante a consulta de puerpério

v Avaliar o nimero de puérperas que tiveram o abdome examinado durante

a consulta de puerpério
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v Avaliar o nimero de puérperas que tiveram o0 exame ginecoldgico
realizado durante a consulta de puerpério

v/ Avaliar as puérperas que tiveram avaliagdo do seu estado psiquico
durante a consulta de puerpério

v Avaliar as puérperas que tiveram avaliacao de intercorréncias durante a
consulta de puerpério

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

Detalhamento: Fazer uma revisao periodica de fichas e prontuarios por todo
0 equipe de saude para que nenhuma gravida figue sim examines periédicos. Contar

com o apoio do gestor publico.

AcOes de organizacao e gestéo do servico:

v  Solicitar que o(a) recepcionista da Unidade separe a ficha de
acompanhamento das puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma servira
de “roteiro” para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de examinar as
mamas da puérpera.

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

v Organizar a dispensacdo mensal de anticoncepcionais na Unidade para
as puérperas que tiveram esta prescricao na consulta de puerpério.

Detalhamento: Fazer reunibes mensais para avaliar o trabalho de recepcgao
e de equipe de saude para que ninguém fique com exames pendentes. Também

monitorar a quantidade de medicacgao anticoncepcional oferecida a cada puérpera.

Acdes de engajamento publico:

v/ Explicar para a comunidade que é necessario examinar as mamas
durante a consulta de puerpério.

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

v Explicar para a comunidade que é necessario a realizacdo do exame

ginecoldgico na consulta de puerpério
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v Explicar para a comunidade que é necessaria avaliar o estado psiquico da
puérpera durante a consulta de puerpério.

v Explicar para a comunidade as intercorréncias mais frequentes no periodo
pos-parto e a necessidade de avaliagdo das mesmas pelos profissionais da
Unidade.

v' Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos anticoncepcionais.

Detalhamento: Através de palestras frequentes em grupos e para a
populacao, e até mesmo durante as consultas de rotina para elevar o conhecimento

da comunidade a necessidade e importancia em seguir as acdes preconizadas.

Acdes de qualificacdo da Prética Clinica:

v/ 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".

v/ 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.

v Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude
para realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame ginecol6gico"
em puerperas.

v/ 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.

v/ 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.

v/ Capacitar a equipe nas orientac6es de anticoncepcdo e revisar com a
equipe médica os anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas
indicacgoes.

Detalhamento: Manter em consulta e em salas de acolhimento de usuarios
todos os protocolos atualizados e todo o equipe tenha capacitacdo de como é feito

um bom acompanhamento de gravida e puérpera.

Objetivo 9: Melhorar a adesdo das méaes ao puerpério.

Meta 9.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram
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a consulta de puerpério até 30 dias ap0s o parto

Acdes de monitoramento e avaliacao:

v/ Monitorar e avaliar periodicamente o nimero de gestantes que faltaram a
consulta de puerpério.

Detalhamento: Reunides periédicas com o gestor e com 0os ACS para
avaliar a gravidas e puérperas faltosas e propor estratégias para realizar as buscas

ativas das mesmas.

AcOes de organizacao e gestao do servico:

v Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas.

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

v 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: trabalhar em equipe para que sejam atendidos em visitas e

consultas tanto o bebe como a puérpera.

Acdes de engajamento publico:

v Orientar a comunidade sobre a importancia da realizacdo da consulta de
puerpério no primeiro més de pés-parto.

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

Detalhamento: insistir em a importancia de atencéo integral de puérpera e

crianga em a gravida e em os grupos de mulheres em idades férteis.

Acdes de qualificacdo da Pratica Clinica:

v’ Orientar os (as) recepcionistas da Unidade para agendarem a consulta do
primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da mae para o mesmo dia.

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

Detalhamento: todos os meses em as reunides 0 gestor exige por o
agendamento de crianca e puérpera em a mesma data para fazer acompanhamento

adequado de 0os mesmos.
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Objetivo 10: Melhorar o registro das informacgdes.
Meta 10.1: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa e

prontuario médico em 100% das puérperas.

Acdes de monitoramento e avaliag&o:
v/ Monitorar e avaliar periodicamente o registro de todas as puérperas.
Detalhamento: Revisdo peridédica por medico e enfermagem de registros

para que nao fique nenhuma puérpera sim cadastrar.

AcdOes de organizacao e gestéo do servico:

v Implantar ficha de acompanhamento para o0 puerpério ou ocupar um
espaco na ficha espelho do pré-natal para as informacgdes do puerpério;

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

v Definir as pessoas responsaveis pelo monitoramento a avaliagdo do
programa, bem como aquelas que manuseardo a planilha de coleta de dados;

v' Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliagdo do programa.

Detalhamento: Fazer um monitoramento periddico de avaliagdo de os
programas e analises dos responsaveis por a colecdo de os dato de puérperas e

gravidas, mantendo lugar e responsavel.

Acdes de engajamento publico:

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

Detalhamento: Durante as acdes em saude realizadas nos espacgos
publicos da comunidade, como igrejas, escolas etc., para informar e esclarecer

sobre os direitos de manutencgéo de registros de saude.

Acdes de qualificacdo da Pratica Clinica:
v Apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar o seu preenchimento.
v Apresentar a Planilha de Coleta de Dados e treinar os responsaveis pelo

seus preenchimento.
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Detalhamento: Capacitacdo de a equipe de saude para boa coleta de
informacao de usuarios donde todos figuem cadastrados.

Objetivo 11: Promover a saude das puérperas.

Meta 11.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre 0s
cuidados do recém-nascido

Meta 11.2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo

Meta 11.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar

Acdes de monitoramento e avaliacao:

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

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

v’ Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas
sobre planejamento familiar.

Detalhamento: Revisdo periddica de prontuario e fichas de cada gravida e
puérpera por medico e enfermeira para conhecer qual sdo as faltosas e poder visitar

e melhorar sua participacao.

AcOes de organizacao e gestéo do servico:

v Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de
promocao a saude; buscar materiais para auxiliar nas orientagées do cuidado com o
recém-nascido (imagens, boneca, banheira...); fazer reunides com a equipe e com 0
conselho local de saude (se houver) para pensar estratégias de orientagcdo sobre
cuidados com o recém-nascido para a comunidade.

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

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

Detalhamento: A atribuicdo de cada integrante da equipe ja tinha sido
previamente discutida em reunides anteriores, e na primeira semana da intervengao
haveréa formalizacédo e melhor redistribuicdo das ac¢des para poder ofertar um servico

de qualidade para a populacéo alvo.

Acdes de engajamento publico:

v' Orientar a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido.

v/ Orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno
exclusivo.

v" Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar.

Detalhamento: Realizacdo de palestras em conjunto com nutricionista e
divulgacdo em os médios de radio de a area de importancia de aleitamento de a

crianca e correta alimentacao de gravida.

Acdes de qualificacdo da Prética Clinica:

v Revisar com a equipe os cuidados com o recém-nascido e treina-los na
orientacdo destes cuidados as puérperas e a comunidade.

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

v' Revisar com a equipe as formas de anticoncepc¢édo disponibilizadas pela
rede, bem como a legislag&o. Treinar a equipe para orientacdo sobre planejamento
familiar as puérperas e a comunidade.

Detalhamento: Essas revisbes ocorrerdo durante as capacitacbes com a
equipe seguindo os protocolos do Ministério da Saude sobre a agdo programética, e

sera periodicamente discutida e revisada pela equipe.
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2.3.2 Indicadores

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal.

Meta 1.1. Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal da unidade de saude

Indicador 1.1: Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério.
Numerador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de
salde e cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério.

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

de saude.

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

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

Indicador 2.1: Propor¢cdo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-
Natal no primeiro trimestre de gestacao.
Numerador: NUmero de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de
gestacéao.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 2.2: Propor¢cdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecologico por trimestre.
Numerador: Numero de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico por
trimestre.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 2.3: Realizar pelo menos um exame das mamas por trimestre em

100% das gestantes.



41

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

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 2.4: Proporgcéao de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com o protocolo
Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de todos os exames laboratoriais

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 2.5: Propor¢cao de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e
acido falico.
Numerador: Numero de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido félico
conforme protocolo.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 2.6: Proporcéao de gestantes com vacina antitetanica em dia
Numerador: Numero de gestantes com vacina antitetanica em dia

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

de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Numerador: Numero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia
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Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 2.8: Proporcdo de gestantes com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo da necessidade de atendimento
odontolégico.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 2.9: Garantir a primeira consulta odontologica programéatica para 100%
das gestantes cadastradas

Indicador 2.9: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica.
Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontolégica programética.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Objetivo 3: Melhorar a adesédo ao pré-natal.

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

Indicador 3.1: Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as
consultas de pré-natal.
Numerador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério da unidade de saude buscadas ativamente pelo servico.

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

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

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

em 100% das gestantes.
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Indicador 4.1: Proporcdo de gestantes com registro na ficha de
acompanhamento/espelho de pré-natal.
Numerador: Numero de fichas de acompanhamento/espelho de pré-natal com
registro adequado.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Objetivo 5: Realizar avaliacéo de risco.

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

Indicador 5.1: Proporgéo de gestantes com avaliagao de risco gestacional.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacao de risco gestacional.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.

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

Indicador 6.1: Proporcdo de gestantes que receberam orientacao
nutricional.
Numerador: Numero de gestantes com orienta¢ao nutricional.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 6.2: Proporcdo de gestantes que receberam orientacao
nutricional.
Numerador: Numero de gestantes com orientagdo nutricional.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).
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Indicador 6.3: Proporgéo de gestantes que receberam orientacdo sobre 0s
cuidados com o recém-nascido.
Numerador: Numero de gestantes com orientacéo sobre os cuidados com o recém-
nascido.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apods o parto.
Indicador 6.4: Proporcdo de gestantes que receberam orientagcdo sobre
anticoncepcao apos o parto.
Numerador: NUumero de gestantes com orientagcdo sobre anticoncepcado apdés o
parto.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 6.5: Propor¢cédo de gestantes que receberam orientacdo sobre 0s
riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.
Numerador: Numero de gestantes com orientacéo sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 6.6: Proporcdo de gestantes que receberam orientagcdo sobre
higiene bucal.
Numerador: NUmero de gestantes que receberam orientagdes sobre higiene bucal.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Objetivo 7: Ampliar a cobertura da atencao a puérperas.
Meta 7.1: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-

natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apds o
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parto.

Indicador 7.1: Proporcdo de puérperas com consulta até 42 dias apos o
parto.
Numerador: Niumero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias apos os
parto.

Denominador: Numero total de puérperas no periodo (Ver abaixo como construir

este denominador)

Objetivo 8: Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na Unidade de
Saude.

Meta 8.1: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Indicador 8.1: Proporcdo de puérperas que tiveram as mamas examinadas
Numerador: NUmero de puérperas que tiveram as mamas examinadas

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 8.2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Indicador 8.2: Propor¢cdo de puérperas que tiveram o abdome avaliado.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 8.3: Realizar exame ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas
no Programa

Indicador 8.3: Propor¢cdo de puérperas que realizaram exame ginecolégico.
Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecologico

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 8.4: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Indicador 8.4: Proporcéo de puérperas com avaliagdo do estado psiquico.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo
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Meta 8.5: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Indicador 8.5: Proporcéo de puérperas com avaliacdo para intercorréncias.
Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 8.6: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao

Indicador 8.6: Propor¢cdo de puérperas que receberam prescricdo de algum
método de anticoncepcéo.
Numerador: Numero de puérperas que receberam prescricio de métodos de
anticoncepcao

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Objetivo 9: Melhorar a adeséo das mées ao puerpério.

Meta 9.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram
a consulta de puerpério até 30 dias apds o parto

Indicador 9.1: Proporcdo de puérperas que nao realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias apds o parto e que foram buscadas pelo servico.
Numerador: Numero de puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério até
30 dias ap6s o parto e que foram buscadas pelo servico.
Denominador: Numero de puérperas identificadas pelo Pré-Natal ou pela

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

Objetivo 10: Melhorar o registro das informacoes.

Meta 10.1: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa e
prontuario médico em 100% das puérperas.

Indicador 10.1: 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 cadastradas no programa no periodo
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Objetivo 11: Promover a saude das puérperas.

Meta 11.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados do recém-nascido

Indicador 11.1: Proporcéo de puérperas que receberam orientagéo sobre 0s
cuidados do recém-nascido
Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados do
recém-nascido.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 11.2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo

Indicador 11.2: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
aleitamento materno exclusivo
Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento materno
exclusivo

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 11.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar

Indicador 11.2: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
planejamento familiar
Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre planejamento familiar

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.3.3 Logistica

Para a realizacdo de uma intervencdo com qualidade, precisamos de uma
logistica que permita viabilizar as acbes encaminhadas ao pré-natal e puerpério,
para isso vamos a discutir o protocolo de seguimento do caderno de atencdo ao pré-
natal de baixo peso, feito pelo Ministério da Saude no 2013,12 edi¢ao.

Temos que disser o cartdo da gestante ndo conta com todos 0s requisitos
necessarios para fazer um seguimento de qualidade, por isso temos que fazer outra
ficha complementar com os itens que ndo se encontram neste, como por exemplo

exames bucais, fatores de riscos, exame ginecoldgico, assim mesmo como 0 exame
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de mama, para poder ter uma informacédo geral e atual que permita avaliar os
indicadores, e aspectos mais importantes, s6 precisamos de as fichas
complementares para o 100 das gestantes neste caso 16, que tem que ser
elaboradas porque neste momento, ndo disponibilizamos de nenhuma, isto sera
feito entre 0 medico e a enfermeira, e a impressdo pela recepcionista do posto de
saude, assim isto permitira colocar ao final um comentario do medico ou enfermeira,
sobre as gestantes ou puérperas faltosas nas consulta, exame, vacinas, riscos ou
outro dado de inteires, assim mesmo também ter um arquivo especifico para guardar
0s registros do pré-natal e puerpério, manter a informacao salva.

No acolhimento temos que garantir que as gestantes e puérperas sejam
atendidas no momento de sua legada a UBS, sera feito pelas enfermeiras, serdo
escutadas e encaminhadas dependendo sua queixa inicial, as puérperas ou
gestantes com problemas agudas serdo atendidas de forma imediata para um
melhor diagnostico e tratamento da doenca em questdo, garantir um espaco na
agenda para elas se consultar num periodo ndo muito prolongado, todo isto sera
realizado pela recepcionista na recepcéo e pela enfermeira na triagem, vamos ha
programar um dia especifico s6 para elas, assim mesmo as mulheres com atraso
menstrual serdo anotadas e agendadas para consulta o mais pronto possivel, ou de
ser possivel nesse mesmo momento, com isto logramos fazer a captacdo no
primeiro trimestres do embaraco, assim mesmo no caso da puérpera temos que
agendar consulta nos primeiros dias para ela e o bebé, mais si precisarem de
atendimento antes sera feito de igual forma, e terd atencdo diferenciada pela
importancia deste grupo populacional.

Para uma boa capacitacéo da equipe, primeiro temos que garantir uma boa
organizacdo que permita a realizacao das atividades com os professionais do ESF,
isto sera executado nas reunides feitas na UBS, com uma duragcdo de duas horas
mensal tendo como meta um més para fazer promocdo em saude, dividenda os
temas para ndo carregar muito aos colegas, se elegeram alguns colegas para expor
ao resto da equipe, tendo presente que ja foi discutido o foco com a equipe,
falaremos d todos os temas de importancia, por exemplo, escutar e tomar decisdes
com mulheres que acodem por amenorreia ao servico, sobre o uso de
anticonceptivos orais, planejamento familiar, promoc¢édo de saude, importancia de

assistir as consultas, sinais de alarma nas puérperas e recém-nascido, aleitamento
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materno, exames correspondentes por trimestre, esquema vacinal, como detectar
riscos, preenchimento e implementacéo do SISPRENATAL.

Cada um dos temas feitos por professionais que competem da melhor forma
possivel o tema a realizar, exemplo nutricionista, ACS, psicologa, enfermeira,
odontologista, medico do ESF e qualquer outro trabalhador que possa ajudar, assim
vamos a garantir um conhecimento adequado da equipe, para isso faremos uma
simplificacdo dos temas e serdo impressos pela secretaria para ser entregados a
todos, assim em cada capacitacdo se entregaram 0s temas correspondentes nessa
reunido.

Outra acdo a tomar é que a comunidade esteja ao tanto da importancia
destes temas, conhecam sobre que € o pré-natal e o puerpério, para isso contamos
com o trabalho constante dos agentes comunitarios, assistente social, assim mesmo
os familiares das usuérias, o, todos juntos vamos lograr que a populacdo seja
participe das acbBes em saulde, que todo mundo conheca as opcdes de
medicamentos e anticonceptivos orais, teste rapidos oferecidos pelo posto de saude
e outros estabelecimentos para o diagnéstico de doencas e da gravidez, também
vamos solicitar apoio da comunidade para esclarecer a necessidade de priorizar o
atendimento deste grupo, a necessidade e o direito de manutencao dos registros de
saude, aqui podemos utilizar cartazes colocadas na unidade com temas de inteires,
na farmacia divulgar as opcfes de medicamentos e anticoncepcionais, nos grupos

0s testes rapidos, assim como todas as op¢fes que tem a unidade de saude.
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2.3.4 Cronograma

Cadastrar as gestantes e puérperas X IxIxIx!IxIxIxIxIxIxIx!Ix!Ix!|x!|x!|x
Reunides com os profissionais da equipe X X X X
Capacitagcéo da ESF sobre protocolo X | X

Atendimento clinico as gestantes e puérperas X Ix I xIx!Ix!IxIxIxIxIxIxlx!|x|x!|x!x
Atribuir responsabilidades aos professionais X

Monitorar as acdes de intervencdo semanalmente X Ix I xIxIx!IxIxIxIxIxIxlx!|x|x!|x!x
Visitas domiciliares as faltosas & consulta X X X X X X X X
Grupo de gestantes X X X X
Acolhimento das gravidas e puérperas X IxIxIx!IxIxIxIxIx!xIx!Ix!Ix!|x!|x!|x
Exames gerais e especificos na consulta por protocolo X Ix I xIx!Ix!IxIxIxIxIxIxlx!|x!|x!|x!x
Agendamento das consultas X X X X X X X X
Atualizacao e revisao dos registros, arquivos e SISPRENATAL X X X X X X X
Orientagdo, promocao e prevencao em saude X IxIxIx!IxIxIxIxIxIxIx!Ix!x!|xlxl|x
Falar com a comunidade sobre . importancia destas acoes X X X X
programatica do pré-natal e puerpério




3 Relatério da Intervencéo
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

Para a implementac&o da Intervengédo na UBS Quinze de Novembro, nossa
equipe elaborou um cronograma de atividades com o intuito de melhorar a
assisténcia nos programas de pré-natal e puerpério. A intervencao foi iniciada no
més de janeiro do corrente ano, e devido alguns problemas pessoais e familiares, foi
necessario interromper por algumas semanas, sendo assim, foi finalizada no més de
junho do corrente ano, tendo duragédo de 16 semanas. Durante todo esse periodo foi
priorizado seguir as acdes de acordo com o cronograma previamente elaborado no
projeto. Inicialmente foi informado ao Secretario Municipal de Saude e a
Coordenadora da Atengéo Basica do municipio sobre a implementacao do projeto de
intervencdo, bem como as mudancas na rotina do atendimento e as melhorias que
seriam alcancadas.

Para alcancarmos esse objetivo foi necesséario sistematizar e desenvolver
diversas acbes que propiciassem uma melhor organizacdo do servico e
monitorizag&o das atividades.

A maioria das acbes propostas para a intervencdo foi cumprida
integralmente e algumas de forma parcial, ndo porque foram desenvolvidas sem
planejamento, mas sim porque durante esse periodo nos deparamos com alguns
obstaculos. Mas vale ressaltar que todas as acfes foram realizadas, pois pudemos
contar com o trabalho em equipe de forma coesa. Nas primeiras semanas foi
ofertada capacitacdo aos profissionais de saude da UBS de acordo com o0s
protocolos de assisténcia ao Pré-natal e Puerpério preconizados pelo MS, houve
capacitacdo da equipe, inclusive dos ACS para realizacdo de buscas ativas das
gestantes faltosas para poder cadastra-los no programa pré-natal, e demais acdes
relacionadas. Foram realizadas visitas domiciliares sempre com a presenca dos ACS
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e do enfermeiro, e algumas vezes do médico. Durante as capacitacbes, foi
estabelecido de forma mais detalhada o papel de cada profissional nas acoes
programaticas desenvolvidas.

Dentre as principais dificuldades deparadas no decorrer da intervencéo,
destacam-se a resisténcia das mulheres para comparecer as consultas na unidade
de forma regular, falta de organizagcdo adequada dos registros do programa e
monitorizacdo dos atendimentos de pré-natal e puerpério; e a impossibilidade de
atualizar periodicamente o SISPRENATAL, uma vez que as gestantes nao tinham
um seguimento adequado, devido a falta de transporte para que a equipe pudesse
enfatizar as visitas domiciliares.

Conforme relatado anteriormente, esses entraves que comprometiam o
desenvolvimento das acdes planejadas foram enfrentados pela equipe e resolvidos
de forma adequada. Assim, por meio da sensibilizacdo da equipe e da populagéao
acerca da importancia de realizar um bom acompanhamento de pré-natal e
puerpério, fortalecendo as a¢des de acolhimento e de qualificacdo da prética clinica
e tomando medidas junto a gestéo, foi possivel vislumbrar uma maior adesdo ao
programa. Ademais, nossa UBS conta também com a vantagem de ter médico
ginecologista atuando no municipio, o qual se encarrega de fazer os partos da
maioria das gestantes da area de abrangéncia. E importante ressaltar que sempre
realizado um atendimento de qualidade as gestantes e puérperas na unidade de
saude, com a disponibilizacdo de exames trimestrais em conformidade com o que é
estabelecido no protocolo, e com o desenvolvimento de acdes de promocao a saude

e prevencao dos agravos.
3.2 Acdes previstas e nao desenvolvidas

Gragas ao compromisso e dedicacdo da equipe, bem como o apoio dos
gestores e colaboracdo da comunidade, todas as acdes propostas no Projeto de
Intervencdo foram desenvolvidas, pois na maioria das vezes correspondiam em
atividades que podiam ser cumpridas pela equipe, eram vidveis para 0 N0OSsO
trabalho, de facil realizacdo sem muito custo financeiro, dessa forma, a necessidade
maior esta voltada aos recursos humanos, motivo pelo qual ndo nos deparamos com
problemas, ja que a equipe devidamente capacitada se dedicou para sua realizacao.

No entanto, nos deparamos com algumas dificuldades que comprometeram

o desenvolvimento do trabalho da equipe, como a falta de alguns materiais e de
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recursos, a insuficiéncia das tiras reagentes para realizar teste de glicemia capilar,
falta de algumas medicacdes necessérias na farmacia basica, dificuldade de acesso
ao transporte exclusivo para os profissionais realizarem as visitas domiciliares e
buscas ativas, pois a unidade ndo dispbe de veiculos suficientes para essa
finalidade. Felizmente, a maioria dessas dificuldades foi melhorada gradualmente,
como o fornecimento dos materiais e medicamentos; disponibilizagdo de outro

transporte por parte da prefeitura.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

No inicio da intervencao, devido aos problemas j& mencionados de captacéo
adequada das gestantes no primeiro trimestre de gestacdo em aderir ao programa,
tivemos dificuldades relacionadas a coleta e sistematizacdo dos dados, como a falta
de preenchimento correto dos registros, fichas-espelho e demais prontuarios com o
histérico clinico das usuarias acompanhadas para a atualizacdo regular no
SISPRENATAL.

Além disso, houve dificuldades também em prestar assisténcia voltada ao
projeto de intervencao todos os dias da semana, bem como resisténcia de algumas
usuarias no inicio da intervencao e na fase de adaptacao, ja que algumas usuarias
gueixavam-se da demora das consultas, os diferentes dados sobre fator de risco,
educacdo em saude, vacinas em dia, exames fisicos especificos e outros aspectos

avaliados.

3.4 Viabilidade daincorporacao das ac0es a rotina de servigcos

Toda a equipe estd ciente dos beneficios proporcionados através da
intervencdo, como as melhorias nos indicadores gradualmente, com aumento
progressivo da cobertura do programa de pré-natal e puerpério na UBS durante os
quatro meses de intervencéo.

Por esse motivo, acreditamos na viabilidade da incorporagdo das acgdes
desenvolvidas a rotina do nosso servi¢o, algo que ja vem acontecendo e trazendo
beneficios relevantes, e pretendemos dar continuidade com essas acdes para poder

obter ainda melhores resultados para a equipe e comunidade a um longo prazo e
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alcancar assim todas as metas pré-estabelecidas. No entanto, serdo necessarios
alguns reajustes no quantitativo de usuarias atendidas diariamente ou
semanalmente, bem como a definicdo dos dias de atendimento de acordo com a

necessidade e interesse da equipe e comunidade.



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

A intervencdo foi realizada na UBS Quinze de Novembro, na cidade Quinze
de Novembro-RS durante 16 semanas e teve como objetivo geral melhorar a
atencado ao pré-natal e ao puerpério da area de abrangéncia da unidade.

O municipio de Quinze de Novembro € uma localidade pequena composta
por trés mil habitantes, dessa forma o numero de gestantes e de puérperas € inferior
ao estimado no CAP e na Planilha de Coleta de Dados, ja que muitas das mulheres
nao querem ter filhos e fazem uso de métodos contraceptivos, por isso o indice de
natalidade ndo é alto, mesmo assim a nossa equipe fez uma intervencédo para a
melhora na atencao ao pré-natal e puerperal.

No decorrer da intervencéo, para a melhora dos programas do pré-natal e
puerpério, tivemos que trabalhar muito, mas tudo foi previamente planejado e as
acOes foram monitoradas e avaliadas pela equipe. A seguir serdo apresentados 0s
resultados obtidos para cada meta pré-estabelecida no projeto de intervencdo e
seus respectivos indicadores para cada um dos focos trabalhados, atencdo ao pré-

natal e puerpério durante os quatro meses da intervengao.

Referente a atencéo de pré-natal:

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal.

Meta 1.1: Alcancar 100% de cobertura do programa de pré-natal.
Indicador 1.1: Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério.

A estimativa Do Caderno de Acbes Programaticas (CAP) referente ao
namero de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS era de 45

gestantes, no entanto, ao verificar os registros atualizados foi constatado que o
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namero real de gestantes residentes na area de abrangéncia da UBS Quinze de
Novembro era de 10 gestantes, ou seja, aproximadamente 33% do estimado no
CAP.

No primeiro més da intervencdo somente 07 gestantes (70%) foram
cadastradas e acompanhadas na unidade; no segundo més 10 gestantes (100%)
foram acompanhadas; no terceiro més o numero de gestantes atendidas, incluido as
recém-cadastradas foi de 10 gestantes (100%), tendo em vista que duas gestantes
ja tinham ganhando seus bebés; e no quarto e ultimo més da intervencao,
constatou-se que 10 gestantes (100%) residentes na area de abrangéncia da
unidade realizaram o acompanhamento de pré-natal.

Dessa forma, percebe-se que a meta foi atingida, pois foi estabelecida a
meta de alcancar 100% de cobertura do programa de pré-natal e no final da
intervencéo foi obtido esse indicador, conforme ilustrado na Figura 1.

E importante ressaltar que, o nosso equipe de trabalho sempre esteve
disposto a sair adiante com a intervencado, a secretaria ade saude também esteve
sempre a disposicdo, o desejo de contribuicdo dos ACS para atingir as metas, o
inteires do equipe em melhorar o programa, foi sempre monitorado de perto para ter
um melhor seguimento e controle, pelo que tivemos a vantagem de ter sempre 0s

arquivos e fichas ao dia.
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Figura 1: Gréfico indicativo da Cobertura do programa de pré-natal na UBS.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2015.
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Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal realizado na
Unidade.

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

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

No primeiro més a quantidade de gestantes que iniciaram o pré-natal no
primeiro trimestre da gestacao foi de 04 gestantes (57,1%); no segundo més essa
quantidade correspondeu a 08 gestantes (80%); no terceiro més 08 gestantes
(100%); e no quarto més da intervencao todas as 10 gestantes cadastradas (100%)
tinham ingressado o pré-natal no primeiro més da gestacéao.

Tenho que disser que ao inicio da intervencédo a qualidade da atencdo néo
era boa, pois faltavam arquivos com informagdes, seguimentos por protocolos, nas
fichas também ndo estavam completas e ao dia, sem exames nem dados
especificos e importantes para um bom controle, pelo que nédo foi possivel alcancar
0 100%
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Figura 2: Gréfico indicativo da propor¢cdo de gestantes com ingresso no primeiro
trimestre de gestacao na UBS.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2015.

Meta 2.2: Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em
100% das gestantes.
Indicador 2.2: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por

trimestre.
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A meta de realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em
100% das gestantes foi atingida nos dois Ultimos meses da intervengdo, sendo
possivel realizar esse exame ginecoldgico em todas as gestantes acompanhadas.
No primeiro més apenas 05 (71,4%) das gestantes cadastradas tinham realizado o
exame ginecoldgico; no segundo més 09 gestantes (90%); no terceiro més essa
quantidade foi de 08 gestantes (100%); e no quarto més constatamos que as 10
gestantes acompanhadas (100%) tinham realizado esse exames.

No inicio o do trabalho as gravidas ficarem com muita resisténcia, mais com
o transcorrer de os dias elas fosse acostumando e vindo a importancia que tem o
medico realizar o exame e detectar qualquer doenca, para tratar sedo e evitar

complicacfes, para ela e a crianca.
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Figura 3: Gréfico indicativo da proporcdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecolégico por trimestre na UBS.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2015.

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

A meta de realizar pelo menos um exame das mamas por trimestre em
100% das gestantes quase foi alcancada em todos os meses da intervencdao, ja que
no primeiro més 06 gestantes (85,7%) realizaram esse exame, mas tenho que disser
gue ao inicio nao tinha um controle adequado dos exames, alguns ndo constavam

nas fichas como exame feito, ndo tinham um bom seguimento por protocolo, mas
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nos trés ultimos meses foi possivel alcancar o indicador de 100%, com um total de
10, 08 e 10 gestantes respectivamente com a realizagdo do exame das mamas
durante o pré-natal, isso foi possivel pois elas compreenderam a importancia do
exame na deteccdo do cancer de mama e algumas doencas especificas desse

periodo.
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Figura 4: Gréfico indicativo da propor¢cdo de gestantes com pelo menos um exame
das mamas durante o pré-natal na UBS.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2015.

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

Indicador 2.4: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com o protocolo.

A solicitagdo de exames laboratoriais ja era realizada em nossa UBS como
rotina pelos profissionais, por esse motivo, a meta de numero 5 foi alcancada em
todos meses da intervencao, e durante esse periodo todas as gestantes atendidas
tiveram a solicitacdo de exames laboratoriais de acordo com protocolo adotado,

alcangando assim, o indicador de 100% em todos os meses.

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

Essa meta também foi alcangcada em 100% durante todos os meses da

intervencao, pois ja adotavamos como rotina a prescricdo de sulfato ferroso e acido
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félico conforme protocolo, e a farmécia do municipio garantia essas medica¢des sem

problemas para a comunidade.

Meta 2.6: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica
em dia.
Indicador 2.6: Proporgéo de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Meta 2.7: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra
hepatite B em dia.
Indicador 2.7: Proporg&o de gestantes com vacina contra hepatite B em dia

A respeito das metas 7 e 8 relacionadas a vacinagao antitetanica e contra a
hepatite B em dia, constatamos que também foi possivel alcancar o indicador de
100% em todos 0s meses ja que todas as gestantes cadastradas tiveram essa
vacinacdo em dia. Nao tivemos dificuldade no cumprimento dessa meta porque a
UBS j& contava com o fornecimento dessas vacinas pela Secretaria Municipal de

Saude.

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

Indicador 2.8: Proporcdo de gestantes com avaliagdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

Quanto a avaliacdo da necessidade de atendimento odontoldgico realizada
durante a intervengcdo, no primeiro més 6 gestantes (85,7%) das 7 cadastradas
tiveram essa avaliagcédo realizada; no segundo més 9 gestantes (90%); no terceiro
més todas as 8 gestantes cadastradas (100%) foram avaliadas quanto a
necessidade de atendimento odontolégico; e no quarto més, essa avaliacdo foi
realizada em todas as 10 gestantes cadastradas (100%). O atendimento
odontologico nos primeiros meses tinha uma ligeira diminuicdo mas tenho que disser
gue nem sempre todas precisavam ser tratadas por alguma doenga, mas mesmo

assim depois eram encaminhadas.
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Figura 5: Grafico indicativo da propor¢do de gestantes com avaliacdo de
necessidade de atendimento odontolégico na UBS.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2015.

Meta 2.9: Garantir a primeira consulta odontologica programatica para 100%
das gestantes cadastradas.
Indicador 2.9: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica

programatica.

A meta de garantir consulta odontolégica programatica para 100% das
gestantes acompanhadas néao foi alcancada completamente, em que no primeiro
més 06 gestantes (85,7%) tiveram a primeira consulta odontolégica programéatica; no
segundo més 09 (90%); no terceiro més essa quantidade foi de 08 (100%); e no
altimo més da intervencdo todas as gestantes (100%). Mesmo que n&o atingimos
boas metas ao inicio tenho que disse que nao foram por centos ruins, e quase
sempre ndo assistiam mas depois com busca ativa logravamos cumprir a meta, nao

foi um grande problema para nos.
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Figura 6: Grafico indicativo da proporcdo de gestantes com primeira consulta
odontolégica programética na UBS.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2015.

Objetivo 3: Melhorar a ades&o ao pré-natal.

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

Quanto a melhoria da adesdo ao Programa de Pré-Natal, vale ressaltar que
essa meta sO teve aplicabilidade no primeiro més da intervencdo, e obteve-se o
alcance estabelecido com um indicador de 100% nesse més, pois no inicio todas
gestantes faltosas receberem busca, em que das 07 gestantes, 03 estavam faltosas
e as 03 (100%) tiveram busca ativa realizada. Nos demais meses néo foi constatado

nenhuma gestante faltosa conforme o protocolo.
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Figura 7: Gréfico indicativo da proporcdo de gestantes faltosas as consultas que
receberam busca ativa na UBS.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2015.

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

Meta 4.1: Manter registro na ficha espelho de vacinac&o, prontuario e
carteira, no PN, em 100% das gestantes.
Indicador 4.1: Propor¢do de gestantes com registro na ficha de

acompanhamento/espelho de pré-natal.

Essa meta foi alcancada nos dois ultimos meses, tendo em vista que no
primeiro més 06 gestantes (85,7%) tiveram seus dados registrados adequadamente
na ficha-espelho de acompanhamento pré-natal; no segundo més 09 gestantes
(90%); no terceiro més 08 (100%); e no ultimo més essa quantidade correspondeu a
10 gestantes (100%). Como durante toda a intervengdo nos primeiros meses ouve
dificuldade na coleta de informacgdes devido as deficiéncias nos registros que nao

eram o0s adequados, motivo pelo qual os resultados ndo foram os melhores.
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Figura 8: Grafico indicativo da propor¢do de gestantes com registro na ficha de
acompanhamento/espelho de pré-natal na UBS.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2015.

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

Indicador 5.1: Proporcéo de gestantes com avaliacédo de risco gestacional.

Das 07 gestantes no inicio da intervengao, 06 delas (85,7%) tinham a
avaliacdo de risco registrada na ficha-espelho e prontuarios, mas certamente todas
elas foram avaliadas; no més seguinte, 09 gestantes (90%) tiveram avaliagdo de
risco realizada pela equipe; no terceiro més 08 (100%) gestantes; e no quarto més
todas as 10 gestantes (100%) tiveram avaliacdo de risco gestacional realizada pela
equipe conforme preconizado pelo Ministério da Saude. Muitas ndo tinham o risco
escrito nas fichas mas acredito que estes parametros ndo foram alcangados por falta
de escrever nas fichas e atualiza-las, cada medico sabe os possiveis riscos de cada
uma delas.
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Figura 9: Gréfico indicativo da proporcdo de gestantes com avaliagdo de risco
gestacional na UBS.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2015.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.

Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes orientacdes nutricionais durante a
gestacéao.
Indicador 6.1: Proporgcéao de gestantes que receberam orientacéo nutricional.

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

materno.

Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido.
Indicador 6.3: Propor¢céao de gestantes que receberam orientacdo sobre os cuidados
com o recém-nascido.

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apos o parto.
Indicador 6.4: Proporcdo de gestantes que receberam orientagcdo sobre
anticoncepcao apos o parto.

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

Indicador 6.5: Propor¢cédo de gestantes que receberam orientacéo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.
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Meta 6.6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Indicador 6.6: Proporcdo de gestantes que receberam orientagcdo sobre higiene
bucal.

A promocdo em saude é uma das acOes principais para o bom
funcionamento dos servicos em saude, na APS é um trabalho para o dia a dia, as
nossa gestantes foram informadas de todos os temas de importancia para esta
etapa e tanta importancia para a familia, uns dos temas tratados foram a importancia
do aleitamento materno, assim mesmo suas vantagem e beneficios para a crianca;
uma boa alimentagcdo saudavel e variada na gestacao para o bom desenvolvimento
intrauterino do bebé; os cuidados do recém nascido como, os banhos de sol
importante fonte de vitamina D, a realizacdo do teste do pezinho, a posi¢cdo ao
dormir decubito dorsal, manter uma boa higiene ambiental e pessoal; outro dos
temas foi da importancia da anticoncepcao pos parto para evitar uma nova gravidez
num periodo muito curto e perigoso; os riscos do uso de drogas, tabaco e alcool
durante este periodo; tenho que dizer que sempre foram temas de preferéncia e que
ja eram rotina em nosso servi¢co, por isso em todos os meses foi alcancado o 100 %

em promog¢ao na saude para a gestante.

Referente a atencdo no puerpério:

A atencao puerperal foi desenvolvida sem dificuldades na UBS durante as
16 semanas de intervencdo, e praticamente todas as metas propostas foram
alcancadas em sua plenitude, visto que a quantidade puérperas residentes na area
de abrangéncia da UBS era relativamente menor em comparacdo a quantidade de
gestantes e possibilitou que equipe pudesse prestar uma atencao de qualidade e

sistematizada conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Objetivo 7: Ampliar a cobertura da atencdo a puérperas.

Meta 7.1: Garantir 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
natal e Puerpério da Unidade de Saude com consulta puerperal antes dos 42 dias
apos o parto.

Indicador 7.1: Proporcéao de puérperas com consulta até 42 dias apos o parto.

Em relacdo a meta de cobertura, todas as puérperas pertencentes a area de

abrangéncia da UBS foram acompanhadas e cadastradas, obtendo assim o

indicador de 100% em todos os meses. Sendo que no primeiro més havia 05
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puérperas de até 42 dias apds o parto acompanhadas pela equipe; no segundo més
esse numero era de 05 puérperas; no terceiro més havia 05 puérperas cadastradas
e acompanhadas pela equipe; e ao término da intervencdo no quarto més, a

guantidade de puérpera acompanhada correspondeu a 04 usuarias.

Objetivo 8: Melhorar a qualidade da atencéo as puérperas na Unidade de
Saude.

Meta 8.1: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.
Indicador 8.1: Propor¢céo de puérperas que tiveram as mamas examinadas

A meta de examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa foi alcancada em todos os meses da intervencdo, o exame sempre foi

feito pelo médico e pela enfermeira.

Meta 8.2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.
Indicador 8.2: Propor¢céo de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Essa meta também foi alcancada totalmente. Todas as puérperas (100%)
cadastradas no Programa tiveram examinado o abdome. Os agentes comunitarios
de saude durante o periodo explicaram na comunidade que € necessario examinar o

abdome durante a consulta de puerpério

Meta 8.3: Realizar exame ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas
no Programa.

Indicador 8.3: Propor¢cédo de puérperas que realizaram exame ginecolégico.

Ao longo da intervencdo, quase todas as puérperas cadastradas no
Programa realizaram o exame ginecoldgico conforme preconizado pelo Ministério da
Saude, sendo que no primeiro més 3 puérperas (75%) realizaram esse exame; no
segundo més permaneceu com 03 puérperas (60%) das 05 cadastradas; no quarto
més essa quantidade foi de 04 puérperas (80%); e no quarto més finalizou-se com
04 puérperas (100%) que realizaram o0 exame ginecologico. Como sempre a
resisténcia das usuarias ao exame ginecoldgico foi um dos problemas mas comuns,
tivemos resultados ruins nos dois primeiros meses, com uma queda no segundo,

tudo por causa de informacéo, confianca, preparagcédo e costume.
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Figura 10: Grafico indicativo da proporcdo de puérperas que receberam exame
ginecolégico na UBS.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2015.

Meta 8.4: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa
Indicador 8.4: Propor¢cdo de puérperas com avaliacao do estado psiquico.

Nessa meta conseguimos alcancar resultados positivos ja que foi obtido o
indicador de 100% nos quatro meses da intervencdo, com a avaliacdo do estado
psiquico em todas as puérperas acompanhadas, isto foi possivel pois nas consultas
o medico avaliava o estado psiquico das usuarias ao igual nas visitas, mas também
contamos com o apoio da psicéloga para casos.

Meta 8.5: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 8.5: Propor¢éo de puérperas com avaliacao para intercorréncias.

Durante os quatro meses da intervengcdo foram poucas as puérperas
avaliadas por intercorréncias, com uma boa avaliagdo e acompanhamento
preventivo realizado pela equipe conforme preconizado pelo Ministério da Saude. A
equipe conseguiu este resultado explicando para a comunidade as intercorréncias
mais frequentes no periodo pés-parto e a necessidade de avaliagdo das mesmas
pelos profissionais da Unidade, para diminuir de forma consideravel as

intercorréncias em este periodo de puerpério.
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Meta 8.6: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao.

Indicador 8.6: Proporcéo de puérperas que receberam prescricdo de algum método
de anticoncepcao.

Também foi possivel prescrever um dos métodos de anticoncepcao
conforme o protocolo adotado para todas as puérperas atendidas durante a
intervencao. A equipe se envolveu nessas ac¢des sem dificuldade, pois ja eram rotina
em nossa UBS e a farméacia do municipio disponibilizavam esses métodos de

anticoncepcao sem dificuldades para todas

Objetivo 9: Melhorar a adeséo das mées ao puerpério.

Meta 9.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram
a consulta de puerpério até 30 dias apds o parto
Indicador 9.1: Proporcao de puérperas que ndo realizaram a consulta de puerpério
até 30 dias apds o parto e que foram buscadas pelo servicgo.

Nesse periodo sé existiu 01 puérpera que nado realizou a consulta de
puerpério até 30 dias apds o parto, por esse motivo, somente houve a aplicabilidade
dessa meta no primeiro més da intervencao. Este resultado significativo, pois gracas
as orientacfes e o trabalho realizado, ndo nos deparamos com puérperas faltosas

nos demais meses.
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Figura 11: Gréfico indicativo da proporcdo de puérperas faltosas a consulta que
receberem busca ativa na UBS.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2015.

Relativa ao objetivo 10: Melhorar o registro das informagdes.

Meta 10.1: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa e
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prontuario médico em 100% das puérperas.
Indicador 10.1: Proporgdo de puérperas com registro na ficha de acompanhamento
do Programa.

A meta também foi alcangada, pois foi possivel manter o registro de todas as
puérperas na ficha de acompanhamento do Programa e nos prontuarios existentes
na unidade. E importante lembrar que, mensalmente foi monitorado e avaliado o
registro de todas as puérperas pela médica e enfermeira, além de termos
conseguido implantar a ficha-espelho de acompanhamento para o puerpério e
consolidar com os dados da ficha-espelho do pré-natal que contribuiram para uma

melhor organizacéo e sistematizacao dos dados.
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Figura 12: Gréfico indicativo da proporcdo de puérperas com registro adequado na
UBS.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados, 2015.

Objetivo 11: Promover a saude das puérperas.

Meta 11.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados do recém-nascido
Indicador 11.1: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre os

cuidados do recém-nascido.

Meta 11.2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo
Indicador 11.2: Propor¢cdo de puérperas que receberam orientacdo sobre

aleitamento materno exclusivo.
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Meta 11.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar
Indicador 11.3: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
planejamento familiar.

Na atengéo puerperal a promogdo em saude nédo foi diferente muitos dos
temas foram retomados e outros novos foram incorporados, elas ja tinham
conhecimento sobre alguns temas ja do periodo do pré-natal, mas foi importante
fazer énfase no cuidado do recém-nascido, o aleitamento materno exclusivo e o
planejamento familiar, dessa forma, foi constatado que em todos os meses foi
atingido o percentual de 100%. Essas orientacbes eram passadas tanto
individualmente durante as consultas e visitas domiciliares, tanto de forma coletiva

durante as acdes educativas em grupos.

4.2 Discussao

Em a intervencéo na unidade de saude de Quinze de Novembro, Rio Grande
do Sul, proporciono uma melhor cobertura dos programas do pré-natal e puerpério,
nos conseguimos um melhor controle, atualizagdo e monitoramento das acdes
encaminhadas a esta populacdo da area de abrangéncia, com destaque na
captacdo no primeiro trimestre nas gestantes e nos primeiros 42 dias depois do
parto, manter uma consulta de qualidade com exames e vacinas por protocolos,
avaliacao do risco e trabalhar como ESF na promocéao e prevencédo, mudando modo
e estilos de vida da populacéo.

Seguindo os protocolos de atendimento estabelecidos pelo Ministério da
Saude no Brasil, permitindo que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendacgcdes do mesmo, como sao aquelas relativas aos riscos em cada grupo,
preenchimento do SISPRENATAL, importancia de uma boa escuta num bom
acolhimento, assim mesmo da promocdo em saude, rastreamento de doencas
transmissiveis, para isso tivemos que integrar-nos todos, principalmente promoveu
integracdo da equipe de enfermagem, técnica de enfermagem e o medico da
estratégia de saude da familia, tenho que disser que além forem participe da
intervencdo e de forma positiva, 0 pessoal de farmacia na promoc¢édo do uso das
vitaminas para prevenir anemia, assim mesmo a possibilidade que tem de forma

gratuita do uso dos ACO para prevenir o0 embaraco precoce; a participagéo ativa da



72

nutricionista nos grupos, palestrando temas de alimentacdo saudavel e exercicios
Uteis para o parto; um papel importante foi dos agentes comunitarios de saude,
gracas a eles foi possivel a captacdo precoce, a maioria das visitas domiciliares e a
promocdo em saude; todos ganharem um pouco de conhecimento e de
protagonismo na intervengao.

O impacto da intervencao na populacdo foi bom, mas ainda falta um pouco
mais de conscientizacdo na comunidade e a sociedade de acordo & importancia e
necessidade, de um bom seguimento durante o pré-natal e no periodo do puerpério,
as familias envolvidas no processo de gestacdo e puerpério sim forem bem
informadas sobre a importancia e reconhecerem o nosso trabalho e a necessidade
de manter os programas como prioriza¢cao no servi¢co, as mulheres que fizerem parte
de nosso projeto fica rom satisfeitas pela atencao; por outro lado a populacéo ja
conhece que as quinta feira de cada semana a prioridade é das gestantes e
puérperas, mais fica na espera sim chegar alguma.

Ao inicio do comeco da intervencdo, as atividades relacionadas ao
atendimento dos programas do pré-natal e puerpério eram sé questdo do medico, e
poucas coisas eram feitas pela equipe, depois de colocar em pratica este projeto, a
intervencao reviu as atribuicdes da equipe viabilizando a atencédo as gestantes e
puérperas, além do resto da populacdo, que permitiu fazer atendimento clinico a
maior quantidade de pessoas, reservar dias especificos para gestantes e puérperas,
além de vagas para o atendimento das suas intercorréncias, todo isso permitiu
também a atualizacdo dos registros, e vagas para a demanda espontanea do resto
da populacédo, a classificacdo de risco das mulheres em estudo tem sido cruciais
também, para apoiar a priorizacdo do atendimento.

Além de que penso faltou uma melhor articulagdo e mais contato com a
comunidade, para explicitar as acdes a tomar pela equipe, critérios para o
atendimento priorizado das gestantes e puérperas sem atrapalhar o atendimento do
resto da populacao, fazer que as familias jogarem um papel importante.

Em no fim do projeto de intervencéo, percebo que a equipe esta integrada,
preparada e devidamente informada de todos os temas importantes que interessam
as gestantes e puérperas, porém, como vamos incorporar a intervencao a rotina do
servico tera a oportunidade de superar e melhorar aspectos no trabalho, e
dificuldades encontradas, para melhorar cada dia mais o trabalho da unidade e a

qualidade de vida da populacao.
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Continuaremos nossa intervengdo na rotina de nosso servico, 0 que vai
permitir ampliar a conscientizagcdo das gestantes a fazer a consulta de seguimento
no primeiro trimestres e na unidade de saude, e antes dos 30 dias nas puérperas, a
importancia da avaliacdo dos riscos para um controle mais rigoroso de seu fator de
risco, conscientizar sobre 0s riscos que podem ocorrer no puerpério.

E para um melhor resultado dos programas vamos a manter um registro
adequado dos dados gerais, pois ao inicio do projeto faltavam informacfes que nao
eram coletadas nas fichas, e que acabarem prejudicando a avaliacdo de indicadores
como exame ginecoldgico, de mamas e exames laboratoriais que eram feitos mais
nao registrados, muito menos eram encontradas as consultas a puérperas da area
de abrangéncia, por isso vamos a adequar um arquivo maior para guardar por um
tempo mais prolongado as fichas e informacfGes desta populacdo da area de

abrangéncia.



5 Relatério da intervencao para gestores

Prezados gestores,

Para garantir um bom conhecimento da gestdo acerca da intervencgao
realizada na UBS, nos apresentamos o resumo de todo o trabalho, também a
proposta de intervencdo da equipe da UBS ao grupo programatico de gestantes e
puérperas, aplicando como base 0s quatro eixos do curso de Especializacdo em
Saude da Familia: Organizacdo do processo de trabalho, engajamento publico e
monitoramento, avaliacdo das acdes e qualificacdo da pratica clinica. Com o objetivo
de melhorar o atendimento e seguimento do Programa de pré-natal e puerpério da
UBS de nosso municipio Quinze de Novembro. Por isso trabalhamos 16 semanas,
avaliando acdes propostas a cada semana, que foram desenvolvidas neste periodo
com bom cumprimento das mesmas.

E com a perspectiva de atender as propostas de cada eixo supracitado,
realizamos o0 cadastramento e busca ativa das gestantes e puérperas,
principalmente aquelas que faltavam as consultas, agendando os atendimentos com
avaliacdo de risco em todas as consultas, destacando a importancia do programa,
fizemos palestras educativas, com o0 atendimento e seguimento continuado,
insistindo em alimentacdo saudavel, uso do anticoncepcional e aleitamento materno
desde o pré-natal e exclusivo ate o0s primeiros seis meses de vida.

Proporcionando uma boa importancia do planejamento das acdes de saude
em equipe para subsidiar melhores e mais precisas decisdes na area da saude,
onde os desafios sdo diversos. O projeto de intervencdo, no ambito da gestao,
constituiu um importante instrumento de analise da realidade da saude local, visto

que permitiu identificar algumas fragilidades e potencialidades da equipe de saude,
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atrelada a rede de atencéo bésica, conduzindo a planejamentos de intervengéo para
a melhoria da qualidade dos servigos de saude da populacao.

A intervencdo propiciou o enfrentamento e a solucdo dos problemas de
saude identificados em uma populacéo adstrita de esta area. A intervencao na UBS
tornou-se efetiva no momento em que permitiu aos gestores e profissionais que se
identificarem os problemas criticos que dificultavam o desenvolvimento das ac6es de
saude no territério, bem como avaliar as conquistas alcancadas e implementadas
pelas intervencdes, por exemplo, a qualificacdo dos profissionais e da pratica clinica
na atencdo a saude das gestantes e puérperas cadastradas na area de abrangéncia.

Também de esta forma se avalia que, para a intervencdo aconteceu
efetivamente, foi fundamental contar com o apoio da gestdo na disponibilizacdo de
transporte, de insumos e impressos e na receptividade para avaliar os resultados da
intervencao e identificar as situacdes que precisavam ser revistas ou modificadas de
todos os aspectos.

Nesta perspectiva, para fazer uma avaliacdo de todas as acdes propostas, a
equipe tem realizado reunides semanais para analisar todas as dificuldades e propor
as solucoes, 0 que propicia o bom desenvolvimento do trabalho.

A integracdo da equipe para organizar o atendimento as gestantes e
puérperas foi um marco da intervencdo. O maior envolvimento desses atores no
servico facilita as acdes de planejamento em saude nas comunidades e o
enfrentamento das dificuldades identificadas na operacionalizacdo dos diversos

programas oferecidos pela unidade de saude de o municipio.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Querida comunidade da UBS Quinze de Novembro,

Eu posso inferir que nossa equipe de saude do municipio de Quinze de
Novembro realizou durante 16 semanas de intervencdo, uma intervencdo com
objetivo de qualificar a atencdo a saude das gestantes e puérperas em nossa UBS.

Esta intervencdo teve quatro focos: Organizacdo do processo de trabalho,
Qualificacao da Prética Clinica, Engajamento Publico e Monitoramento e Avaliacdo
das acdes.

No eixo da organizacdo do processo de trabalho melhoramos o acolhimento
das gestantes e puérperas, organizamos visitas domiciliares para buscar as faltosas
as consultas, bem como a agenda da unidade para acolher as mesmas,
provenientes das buscas domiciliares, também adequamos os registros do programa
de pré-natal e puerpério, mantendo atualizado em consonancia com a proposta do
eixo de Monitoramento e Avaliag&do dos servigos.

Além disso, realizamos diversas capacitacoes com os profissionais de acordo
com o0s protocolos do Ministério da Saude, nas quais obtivemos melhoria na
definicAo da atribuicdo de cada membro da equipe e na qualificacdo da pratica
clinica. Organizando também atividades de promocdo a saude sobre alimentagéo
saudavel, aleitamento materno exclusivo, cuidados com o recém-nascido, vacinas
em dias, métodos anticonceptivos, dentre outros.

Também a intervencdo proporcionou uma aproximagdo entre a equipe de
saude e os conhecimentos, experiéncias e valores da comunidade, partindo do
principio de que, para reconhecer as necessidades de saude de uma dada

7

comunidade € preciso aproximar-se da sua realidade. Com esta contribuicdo
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implicou na criacdo de vinculos entre cada usuéria e profissional de saude por meio
de uma relagédo de confianca baseada na valorizacdo da escuta e da conversa e
proporcionando melhor qualidade de vida da populacéo.

Agregamos ainda mais aos resultados positivos, a possibilidade de
organizarmos melhor o servigo, redefinindo as atribuicbes de cada membro da
equipe no programa, assim como a priorizacdo do atendimento das gestantes e
puérperas com maior risco no processo gestacional e pés-parto. Na realidade a
intervencao foi muito positiva, melhorou a qualidade do atendimento e so foi possivel
pela unido da equipe com a participagdo ativa da comunidade nas atividades como
as visitas domiciliares, palestras, com a dedicacao e esfor¢co de todos nos. Nosso
projeto chega para ficar na UBS, sempre buscando melhores condices de trabalho
para manter a satisfacdo de nossas usuarias e comunidade em general.

Para o bom engajamento da comunidade, trabalhamos nos diferentes grupos
e palestras realizadas durante a intervencdo, combinando também dias e horérios

para ter um melhor atendimento a esta populacao alvo,



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

O curso de Especializacdo em Saude da Familia oferecido pela UFPEL
produziu uma aproximacao atenta da minha profissdo com a complexa realidade na
qual intervenho, me permitindo ampliar o olhar para a equipe de saulde, para o
funcionamento do servico e a organizacdo do processo de trabalho da nossa
unidade. Com esta especializacdo pude também aprofundar meus conhecimentos,
procurando sempre cumprir com todas as orientagdes e atividades propostas
semanalmente.

De forma geral considero que o processo pessoal de aprendizagem foi
enriguecedor para minha carreira, uma vez que obtive conhecimentos, novas
experiéncias e uma melhor preparacao para o trabalho na saude aqui no Brasil e
com a comunidade, assim como uma melhor preparacéo pela equipe. O processo de
organizacao do servico da Unidade de Saude, no qual trabalho, mediado pelo curso
de especializacéo, péde contribuir para o meu crescimento enquanto profissional, de
modo a respaldar o aprofundamento de discussdes sobre a Estratégia de Saude da
Familia e a construcdo de propostas para a atencdo a saude de forma
contextualizada e relacionada com politicas que ampliem a oferta e a resolubilidade
das acg0es e servigos de Atencao Basica.

A avaliacdo da unidade de saude proposta pela intervencdo constituiu um
elemento importante para que eu pudesse enfrentar o desafio de melhorar os
programas de atencdo a saude das gestantes e puérperas, sendo produzidos
sentidos e significados com potencial de facilitar a mobilizacdo de iniciativas para

mudanca e aprimoramento dos servicos.
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Anexo A - Documento do comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF 15112 Pelotas, 08 dejmargo 2012,
lima Sr*
ProP Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagio das ages programaticas na atencdo bisica a saddd
Prezada Pesquisadora;

m.wmm,mmomwmumemmo
wmm.wmammm;mm.mmmmmm1m
do Conselho Nacional de Saide.

Patricia Abr Duval
Coo-dzhadora do CEPIFAMED/FPEL



Indicadores de Pré Natal - Més 1

Anexo B - Planilha de coleta de dados

Todos os Agestante
Agestante exames recebeu . . | Agestante foi
o A o . Apgestante esta |A gestante esta ) A gestante
iniciou o pre- 0 exame laboratoriais | prescrigao de avaliada .
. . . As mamas L . | comesquema | com esquema . realizou
Dados para Numero da natal no ginecologico necessarios, de (suplementacao ] i quanto a o
Mome da Gestante o - A foram vacinal de vacinal de i primeira
Coleta gestante primeirg trimestral esta ) acordocom o de sulfato . . necessidade
. ) avaliadas? L antitetanica | hepatite B em consulta
trimestre de emdia? protocolo, | ferroso e acido ] i de tratamento L.
. L emdia? dia? L odontologica?
gestacaan? foram folico conforme odontologico?
solicitados? protocolo?
e De1até ototal . . “ . . . . - -
Orientacoes de 4 ot " 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao
., e gestantes lome i : . : : . : . .
preenchimento £ 1-5im 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim
cadastradas

—
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& puérpera . . .| Apugpera .
pusIp & pugrpera i & puérpera esta pueTp & pugipera
A pudrpera que ) recebeu
COM registro ; . recebeu
afientacdo
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Indicadores de Puerpério - Més 1
& puérpera , ] Fuireslizado Fai avaliadoo | A puerPera foi rec?bfu faltow 3 P
. teve consulta | A puérpera & pugrpera estado avaliada preserigao de n&a consultou ) .
Dados para Mimera da . e . euame L ., cansulta de . adequadana arientag 3o
, Mome da Puérpera de revisSo até | teve asmamas | teve o abdome | . psiquica ! quartoa | algummétado e em até 30 dias ) sobreos
Coleta pUgipera ) ) ) ) ginecaldgica ! ) . revisdo até o5 ficha de ) sobre
42 diaz depoiz | examinadas? | esaminado? . emocionalda |intercaméncias de ) | recebeubusca cuidadoz com )
rapuérpera’ X ) .| 30 diaz depaiz ] acompanhament X aleitamenta
doparta? puérpera’? 7 anticoncepgin ativa? o recém-
doparta”? ot ) materna?
7 rascida?
L Oe1até ototal
de de e Home Mao 0-H&n M&o 0-Hao 0-Mao - Mo 0- Mo - &0 0-Nao H&o hl&o 0-Mao
preenchime 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-5im 1-Sim 1-5im 1-Sim 1-Sim 1-5im 1-Sim
nto cadastradas

| I




Anexo C - Ficha espelho

o

I FICHA ESPELHO ) _ i 48 "‘-a!
PROGRAMA DE PRE-NATAL E PUERPERIO Medicina Social 150 | UFPEL

T

Diatado ingresso no programa __/___f  _ _ __  Mibmero do Prontudrio: Carthao SUS: MESISPre-natal:

Maome completio: Diata de nascimentn: __ /__

Endereco:, Telefones de contato:, / I

Anos completos de escolaridade___ Ocupagior: Raca:( )Amarelal )Branca ( )indigena { )Megra ( )Parda { )Mo informada

Estado civillunido:{ Jcasada| )estdvel{ )solteira | )Joutra Gesta:__Peso anterior a gestagdo_ kg Altura__ __ __cm Tabagista®Sim{  JMao{ ) Alpemacomorbidade? Sim ([ Maol ) Qual?

INFORMAGOES DE GESTACOES PREVIAS

M* de nascidos vivos ____ N® de abortos __ N® de filhos com peso < 2500g ____ M*de filhos prematuros___ N® partos vaginals sem fdrceps ___ N* de partos vaginaks com fdreeps __ M de eplsiotomias ___ N® de cesareanas ____
Realizou consultas de pré-natal em todas as gestactes?( JSim [ JM3e Datadotérming da dbtima gestacio: _ 0/ ___ Alpuma comorbidade? Sim{ ) M&o( ) Qual?
INFORMAGOES D GESTACAD ATUAL

D e e L DPR S Trimestre de iniclo do pré-natal: ___Data da vacing antitetinica: 1*dose 0 Pdese S Sdese S Reforco S
Datada vacinag Hepatite B: 1 dose ¢S Zdoese_ ¢/ Fdose_J 4 Datadavacinacontrainfluenza: ¢/ Héinecessidade de tratamento edontoldgica?{ ) 5im( ) Mao
Diatada 1* consulta odontolégica __/__/__

CONSULTA DE PRE-NATAL

Diata

Id gest {DUM)

Id.gest (ECO)

Pres. Arterial

Alt. Uterina

Peso (ke

IMC (kg2

BCF

Apresent. Fetal

Exame ginecoligloo®

Exame das mamas®

Togue*

Sulfate ferroso?

Acido fblico?

Risco gestacional***

Orbentacho nutricional

Orbentacho sobre cuidados
com o RN

Orbentagho sobre aleltamento
materna

Orientagio sobre tabagisrmoy
Alooolidrogas & automedicag o

Orbentagho sobre anticonoep-
0 do pds-parto

Diata pros.consulta

Ass Profissional

“Obrigatdrio na primeira consulta. Apds. conforme a necessidade. **Togue: conforme as necessidades de cada mulher e a idade gestacional. *** Bailxo ou alto risco conforme recomendagso do Minkstério da Sadde



EXAMES LABORATORIAIS
Diata de requisicho | Data de entrega Resultado Data de requisicio | Datade entrega Resultado Diatade requisicio | Dratade entrega Resultado

Tipagem sanguinea
Fator Rh

Coombs indireto
Hermoglobina
Glicemia de jejumm
VDRL

Anti-HIV

lghd Toonplasmase
Il Toxoplasmose
HBsAG

Anti-Hbs

Exarme de urina
Uroculbura
Antiblograma sensivel a
Exame da secregso
vaginal

Exarne para detecqlo
precoce chnoer de colo
dedtero

Cutros

ECOGRAFLA OBSTETRICA
Data 1G DU IGECO Pesn fetal Placenta Liguido Outros

_ : Departamento de
Hl ATENCAO AO PUERPERIO Medicina Social

Datadopartec __/_ /_____ __ Localdoparto; Tipodeparto: [} Vaginal sem episiotomia( ) Vaginal com episiotomia( ) Cesariana
Se parto cesareo, qual a indicacion? Algumaintercorrénciadurante o parto?{  )Sim ([ }M3ao. Se sim, qual?
Peso de nascimento da criancaem gramas ____ __ Acriancaestaem AME?{  )Sim( }Mao

COMSULTA PUERPERAL
Data Drata
Pressio arterial Método de anthooncepcbo prescrito
Sitwacho dos ldquics Prescricio de sulfato ferroso
Exaine das mamas Orientagbes sobre culdados com RN
Exame do abdome Orlentaghes sobre AME
Exame ginecoldgico Orientagdo sobre plans) nito familiar
Estado psigulon Diata da préoima consulta (se necessirio)
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de

fotografias

Eu, Edito Andrés Rodriguez Segura, médico, e/ou membros da Equipe sob
minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente ou em
atividades coletivas de responsabilidade da equipe de saude. As fotos e/ou videos
sdo para registar nosso trabalho e poderdo ser usadas agora ou no futuro em
estudos, exposicdo de trabalhos, atividades educativas e divulgacdo em internet,
jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video ficardo a disposi¢do dos usuarios.

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

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

2. N&o divulgar imagem em que apareca em situagéo constrangedora;

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

4, Destruir as fotos e/ou video ho momento que a pessoa desejar ndo
fazer mais parte do banco de dados;

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

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

e/ou opinides.

Nome

Contato:

Telefone: ()

Enderego Eletrénico:

Endereco fisico da UBS:
Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EU, ’
Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

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

vise melhorar a qualidade de assisténcia de saude a comunidade.

Assinatura do declarante




