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ATIVIDADE 1 INTRODUCAO

Eu sou Dayris Velazquez Leyva, tenho 42 anos, sou cubana e natural do
Municipio Puerto Padre, da Provincia as Tunas, na regido oriental de Cuba onde
cresci e terminei minha educagéao superior. Fui graduada como Doutora em Medicina
em julho de 1998, no Instituto Superior de Ciéncias Médicas de Camaguey, em
Setembro desse ano comecei minha vida profissional como médica de comunidade,
na zona rural, num municipio vizinho, onde trabalhei por dois anos consecutivos,
logo comecei a trabalhar na zona urbana de meu municipio e comecei também
minha Especialidade em Medicina Geral Integral, titulo que obtive no ano 2004, no
pais de Venezuela, onde trabalhei durante 3 anos, de 2004 até 2007, também como
médica de comunidade. Depois desta data voltei para meu pais, ja Especialista em
Medicina Geral Integral e professora instrutora para os estudantes de medicina de
meu municipio, fui chefe de uma equipe basica de uma microrregido por sete meses
e logo continuei trabalhando na atencéo basica até o ano de 2010 que voltei para
Venezuela onde trabalhei por dois anos mais. Em 2013 regressei a Cuba, continuei
trabalhando em consultérios médicos da familia até 2016 e tive a oportunidade de
formar parte do Programa Mais Médicos para o Brasil, cheguei aqui no dia 23 de
julho de 2016, ha um ano, e fui designada para o trabalho no estado do Acre,

especificamente no municipio de Epitaciolandia, onde atualmente estou trabalhando.

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

O municipio tem uma Unidade de Referéncia de Pronto Atendimento onde
Sao precarios 0s servicos de urgéncias e emergéncias, tem 5 equipes de saude
bucal distribuidas na area, a maioria delas em postos de saude, tem uma unidade de
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), um laboratério para exames

complementares, mas néo temos disponibilidade deles por falta de reativos e



equipamentos. Também tem uma equipe de NASF (Nucleo de Apoio &4 Saude da
Familia) e um CAPS (Centro de Apoio Psicossocial) centralizado na Secretaria de
Saude para atender ao municipio todo, eles vao ao posto de saude e visitam 0s
pacientes na sua casa quando precisam. No municipio ndo temos atencao
especializada, assim como CEO (Centro Especializado de Odontologia), s6
contamos com 0 servico hospitalar do municipio vizinho, Brasiléia, com pediatra,
ginecologista e ortopedista. Também ndo temos possibilidades de realizar
radiografias nem eletrocardiogramas no municipio, para isso temos que encaminhar
0S pacientes até a capital do Estado ou a um particular, o hospital vizinho s6 tem
servigo de radiografias as vezes.

Estou lotada na UBS Jo&o Alves da Silva localizada na rua S&o Joéo do Rei,
area urbana do municipio de Epitaciolandia, estado do Acre. A cidade € limitada pelo
sul com a cidade de Cobija, departamento Pando, Bolivia (razdo pela qual uma
pequena parte da populacdo da area de abrangéncia é de procedéncia boliviana),
pelo norte limita com o bairro Aeroporto de nosso municipio, pelo leste com o
municipio Brasileia e pelo oeste com Bairro José Hassem de nosso municipio
também.

Minha UBS tem uma estrutura geral pequena, com uma pequena sala de
recepcao e espera, uma sala de vacina confortavel, uma pequena sala de pré-
consulta, uma sala de enfermagem sem banheiro, um consultério médico pequeno
com banheiro ndo muito confortavel, com espaco apenas para 0 meédico e 0
paciente, um banheiro publico, uma despensa e uma cozinha. Nao tem sala de
reunides, nem administrativa, nem para as ACS (Agentes Comunitarias de Saude).

Também tem consultério odontolégico, sala de curativos, mas ndo tem
condicBes para o acesso das pessoas cadeirantes ou com outras deficiéncias. So
contamos com uma equipe de saude que estd constituida por uma médica geral,
uma enfermeira, uma técnica de enfermagem que faz a triagem, os curativos, vacina
e outros procederes, uma pessoa que atende 0s servicos gerais, quatro ACS
(Agentes Comunitarias de Saude), um odontélogo, uma técnica em servicos
odontologicos e uma recepcionista. Nao contamos com meédicos ginecologistas e
pediatras para avaliar a populacdo que precisa destes servi¢cos especializados. Esta

se conformando o NASF, mas ainda ndo esta bem estabelecido.



A unidade tem uma populacdo de 2.044 habitantes residentes em &rea
urbana, existem 613 familias cadastradas, pertencentes a classe média e baixa na
sua maioria, mistura-se a lingua portuguesa e o espanhol pela fronteira com a
Bolivia. As ruas do bairro sdo pavimentadas, mas muitas delas estdo em mau
estado de conservacdo. Uma pequena parte da populacdo da area mora em
condi¢cdes muito precarias. Existe servico de recolhimento do lixo so6lido, mas tem
dificuldades com o recolhimento dos mesmos ficando muitas vezes restos de lixo
nas ruas que favorecem o desenvolvimento de doencas transmitidas por vetores. A
maioria da populagdo recebe agua potavel, tem sistemas para evacuar os residuos
liquidos de dentro das suas casas, mas este ndo existe nas ruas, também existem
dificuldades com a iluminacdo publica nas ruas. Em nossa area temos 3 igrejas, 2
escolas publicas e uma creche, também temos 1 UBS nova, que vai melhorar o
atendimento de nosso municipio e que seré inaugurada nos proximos dias.

Nos servicos que oferecemos a populacdo temos muitas dificuldades com
as referéncias e as contra referéncias, ja que o paciente tem que aguardar muito
tempo para ser avaliado por alguma especialidade e quase todas elas ficam
somente na capital do estado a 200km de distancia de nossa area. Ja temos
aumentado e seguiremos aumentando o numero de consultas agendadas de
puericultura, pré-natal e dos acompanhamentos de doencas crénicas como HAS e
DM. Estamos fazendo visitas domiciliares com ajuda das ACS as pessoas que
precisam e ndo podem vir até o consultério, assim como palestras para grupos
especificos da populacdo (adolescentes, gravidas, idosos, etc.) embora a
participacdo nas palestras seja pequena, a equipe esforca-se para transmitir
conhecimentos acreditando que é um meio 6timo para fazer promocéo e prevencgao
de saude.

Esperamos que a participacdo melhore com o tempo, também fazemos
trabalhos de prevencao através da vacinacéo, da citologia de colo de utero e exame
de mamas. As doencgas cronicas mais frequentes de nossa populacdo sdo HAS, DM
e dislipidemia. E os motivos mais frequentes de consultas sdo as doencas
respiratorias como infeccdo respiratéria aguda, digestivas como gastrites,
parasitoses, e génito-urinarias, como infec¢cdes vaginais e urinarias. As maiores
prevaléncias dentro da area especifica sdo os atendimentos médicos seguidos dos

cuidados de enfermagem. Todo nosso trabalho é planejado nas reunides mensais



da equipe. Nossa estratégia é trabalhar para melhorar e/ou eliminar os problemas de
saude da populacéo e assim melhorar a qualidade de salde dos cidadaos.

A ampliacdo na cobertura do pré-natal tem sido trabalhada no Brasil nos
altimos anos, no entanto ainda ocorrem mortes por causas evitaveis relacionadas
com a atencdo ao pré-natal, ao parto e ao puerpério, como a sifilis congénita e a
Hipertensdo Arterial durante a gravidez. Um dos ODM (Objetivos do
Desenvolvimento do Milénio) para o ano 2017 é precisamente a diminuicdo da
mortalidade materna infantil no pais, isto somado a que na UBS Jo&o Alves da Silva,
do municipio Epitaciolandia-Acre, identificava-se baixa cobertura da atencéo ao preé-
natal e ao puerpério e falta de controle nesta acdo programatica motivaram a

realizacdo de um trabalho de intervencéo nesta area junto a equipe da unidade.

O titulo do projeto é Melhoria da atencdo ao Pré-Natal e ao Puerpério na UBS
Joao Alves da Silva do Municipio de Epitaciolandia, Estado do Acre no periodo de
Maio até Agosto de 2017. A intervencdo realizada envolveu 18 gravidas e 07
puérperas residentes na area no periodo, mas nos inicio do projeto s6 tinham
controle na unidade de saude 12 gravidas e 4 puérperas alcancando uma cobertura
de atencdo ao pré-natal de 66% e ao puerpério de 57%. Com este projeto de
intervencdo queremos que todos os indicadores quantitativos e qualitativos que vai
ser avaliados na intervencao sejam melhorados, destacando que a cobertura no pré-
natal seja superior a meta proposta no projeto de intervencdo, que na maioria dos
indicadores de qualidade alcance as metas de 100% planejadas e que a equipe
sofra uma melhor preparacdo para o desenvolvimento desta e de outras acbes
programéticas na unidade, melhorando a qualidade dos atendimentos e
encaminhando ao servigo especializado as gestantes com classificacao de alto risco,
além de incorporar todas essas melhorias a rotina do servico, também consideramos
gue com este projeto a comunidade vai ser favorecida, pois as melhoras no

atendimento repercutirdo de forma positiva nos indicadores de saude da area.



ATIVIDADE 2 RELATO DE CASO CLINICO
CASO CLINICO ESF “Joao Alves da Silva”, Bairro Liberdade.

Em nosso curso de saude a familia ensino dois eu enfrentei muitos casos complexos
gue atendemos em nossa pratica medica de nosso dia a dia, existindo em meu
posto de saude casos similares aos estudados, tais como pacientes com doencas
cronicas transmissiveis e ndo transmissiveis, situacdes de violéncia, abuso de &lcool
e também individuos e familias com fatores de riscos que os levam a complica¢cfes

médicas.

Em meu posto de saude familiar Jodo Alves da Silva, localizado no municipio de
Epitaciolandia, como em outros muitos municipios do norte do Brasil as principais
doencas crbnicas ndo transmissiveis e transmissiveis sdo Hipertensédo Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus, Asma Bronquial, Depressdo, Dengue, Doencas
Respiratérias Agudas.

A continuacéo descrevi ré uma familia cadastrada em minha area de saude que tem
patologias assim como fatores de riscos associados. Os homes simplesmente sao

com iniciais preservando a confidencialidade do paciente.
IDENTIFICACAO:

Nome: N.M.R.P

Idade: 42 anos.

Sexo: Feminino.

Raca: Branca.

Profissdo: Recepcionista.

Estado Civil: Casada.

Religido: Evangélica.



YV V. V V V V

Residéncia: Rua Sdo Jodo do Rei numero 45. Bairro liberdade.
Historia Ginecoldgica:

DUM: 08/06/17

Menstruacodes: irregulares

Gestas: 2

Partos: 2 por cessaria, Ultimo h& 10 anos com peso 4200 gramas.
Abortos: 0

Uso de anticoncepcional: nenhum

HISTORIA DA DOENCA ATUAL: Paciente com queixa de tontura, cefaleia, nauseas
frequentes que dificultam seu normal alimentagdo, sim vomitos e, relata que em
ocasifes nao tem vontade de ir ao trabalho, preferi ficar em casa e dormir o tempo

todo.
Foi agendada consulta por suspeita de Gravidez.

ANTECEDENTES PESSOAIS: Obesa, Uso de alcool algum os fins de semana, ndo

pratica esporte, bebe bastante café e ja teve colesterol alto.

ANTECEDENTES FAMILIARES: Pai com Cardiopatia Isquémica, mae com

Hipertenséo Arterial e Anemia Cronica.

12 Consulta Médica: Refere que em varias ocasifes apresentou cefaleia e tonturas,
nauseas frequentes. Teve cifras de colesterol alto e ja fez tratamento. Alimenta-se

inadequadamente, gosta de churrasco gorduroso e frituras, bebe bastante café.
Triagem: Peso: 90 kg.

Altura: 1,65cm.

PA: 120/80 mmhg.

IMC: 33 (Obesa)

Exame fisico: Bom estado geral.



Mucosas: Norm coradas e umidas.

Respiratorio: Murmurio vesicular fisiolégico, sem ruidos adventicios nem estertores.

Fr: 20 respiracdes por minutos.

Cardiovascular: Batimentos cardiacos ritmicos e em dois tempos, sem sopros ou

outras alteracdes. BC: 68 batimentos por minutos.

hY

Abdomen: Globoso, com dor leve a palpagcdo em HAI (Heme abdome inferior),

auséncia de visceromegalia. Ruidos hidroaéreos normais e presentes.
Pulsos presentes e simétricos. Auséncia de edemas.
Exame Ginecoldgico: Se nega, refere que ndo vim preparada para isso
Diagnostico: Suspeita de Gravidez.
Conduta: 1-Orientacdes sanitarias (dieta saudavel)
2-Né&o esforcos fisicos fortes.
3-Dramim (25Mg) 1 Cp 12/12 horas se nauseas frequentes
4-Solicitacdo do Teste de Gravidez.
5-Voltar & consulta com resultado do exame.
22 Consulta:

O paciente retorna a consulta com resultado do exame de teste de Gravidez

positivo.
Diagnostico: Gravidez.

Mulheres que procuram 0s servicos com atraso menstrual que ndo ultrapassa 16
semanas, a confirmacgéo do diagnostico de Gravidez pode ser feita pelo professional
de saude da unidade basica, por meio de um teste imunolégico para
Gravidez(TIG)(Brasil, 2005)

10
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Conduta:

Reforco as orientagcbes com respeito as mudancas de Estilos de Vida como por
exemplo manter uma alimentacdo adequada (dieta com restricdo de sal, gordura
saturada, cafeina, refrigerantes, frituras, farinhas, aumentar o consumo de frutas,
vegetais, carnes e ovos.)

Orientacdes sobre riscos da gestacao.

Oriento sobre a importancia de estabelecer metas de controle de peso.

Encaminho aos cuidados de enfermagem para abrir o Pré-Natal.

Retorno para 1 mes.

32 Consulta médica:

Gravida com IG de 13 semanas por DUM que comparece para seguimento de sua
Gravidez, se nota triste, preocupada e usa Oculos de sol bem escuros, no inicio do
interrogatorio demora em responder e logo de um 0s minutos comeca a chorar, ela
refere que ha 3 meses seu esposo fica agressivo, ja tive maus tratos fisicos e
verbais com ela, esta consumindo mais alcool do que acostumado e chega muito

tarde na noite, além esta suspeitando que também esta usando drogas.
Triagem: Peso: 90 kg.
PA: 120/80 mmhg.
IMC: 33 (Obesa)
Exame Fisico:
Auséncia de edemas
Olhos com hematoma bilateral e inflamacgé&o do olho direito

Abdome globuloso, brando, depressivel, sem dor.

11
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Sistema Nervoso: Paciente com depressdao moderada, muito triste, sem ideias

suicidas.
Diagnostico: Gravidez de 17 semanas com Depressao por violéncia Domestica.

Depressdo € um termo utilizado na Psiquiatria para designar um transtorno de
humor, uma sindrome em que a principal queixa apresentada pelos pacientes € o

humor depressivo e as vezes irritavel, durante a maior parte do dia.

De acordo com a lei numero 112/2009, de 16 de Setembro, vitima de violéncia
domestica é qualquer pessoa singular que sofreu um dano, nomeadamente um
atentado a sua integralidade fisica ou mental, um dano mental ou uma perda
material diretamente causada por acdo ou omissdo no ambito de crime de violéncia

domestica.
Conduta:

Apoio Psicolégico.

Agendamento de visita domiciliar.

Agendamento com Psicologa do NASF.

Fazer os exames do inicios da gestacdo que ainda n&do foram feitos (pelos
problemas nos inicios da gravidez) e Ultrassonografia.

Colocar agua gelada no olho direito durante 15 minutos trés vezes ao dia.

Retorno a consulta em 15 dias.
4ta Consulta médica:
Triagem: Peso: 90,5 kg.
PA: 110/80 mmhg.
IMC: 33.2(Obesa)

Gravida de 21 semanas e 2 dias por Ultrassonografia, que refere que depois da
visita domiciliar com os membros de Equipe seu esposo aceito seu problema com

alcool e drogas e tal e como orientaram eles, jA buscaram ajuda professional no

12
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CAPS do municipio, ele quer que seu esposa nao tenha problemas em seu gravidez
e quer ser a mesma pessoa que era antes. Agora ela estd melhor, ja melhorou seu
estado de animo e esta mais feliz, ndo tem nauseas e esta alimentando-se melhor e

trouxe os resultados dos exames indicados desde o abertura do pré-natal.
Resultados dos exames:

Hb 121 g/dl, leucdcitos 9000, pmn 0.65% e linfécitos 0.35%
Colesterol 156 mg/dl

Triglicerideos 132 mg/dl

Glicemia 73 mg/di

Tipagem sanguineo O+

Urina negativa.

Parasitolégico negativo

Testes Rapidos para HIV, VDRL, Hepatite B e C ndo reagentes.
Teste de Toxoplasmose nao reagente

Ultrassonografia Obstétrica Feto Unico viavel que corresponde com uma IG de 21
semanas e 2 dias, BCF 142, LA normal, sem alteragdes estruturais.

Conduta:

Apoio Psicolégico.

Orientacdes sobre Gravidez e alimentacédo saudavel.

Manter o acompanhamento dela e de seu esposo com Psicologia e no CAPS.
Educacdo em saude pela equipe.

Manter as visitas domiciliares.

Voltar na proxima consulta com seu esposo em 1 més.

5Ta Consulta médica:
Triagem: Peso: 91 kg.

PA: 120/80 mmhg.

13



IMC: 33.4 (Obesa)

Gravida com ID de 25 semanas e 3 dias que comparece a consulta junta com seu
esposo, nota-se nele uma mudanca em seu comportamento, mostra se muito
amavel e carinhoso com sua esposa, ela referi que seus problemas estdo sendo
resolvidos, seu esposo esta tranquilo, trabalhando e ajudando nos oficios da casa, e
tem acompanhamento com Psicologia, agora sem queixas, esta alimentando se bem

e fazendo repouso indicado pelo médico.

Exame fisico:

Auséncia de edemas, mucosas coradas

Cardo- respiratorio sem alteracées FR 16rpm, FC 80 bpm

Abdome: AU 25, BCF 142, peloteio fetal, dinamica uterina 0/10

Conduta: 1- Manutencao das medidas higienodietéticas.
2- Manter acompanhamento no CAPS e com a Psicologista.
3-Orientacdes sobre efeitos prejudiciais das drogas para o saude.
4- Orientacdes sobre riscos da gestacao e da importancia do

Acompanhamento pelo equipe de saude.

5-Agendar visita domiciliar cada més.
6-Sulfato Ferroso (200 mg) 1 Cp ao dia.
7-Retorno a consulta em um més para continuidade de seu controle

Pré-natal.

14



GENOGRAMA.

1953 1958

ANTONIO MARIA NAZARET

LUIS SILVA RODRIGUES (DE
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1974 1974
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JOSE MANUEL NEILA _MARIA
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(RODRIGUES) (DE PERES)
2002 2009
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RODRIGUERODRIGUES
(PERES) (PERES)
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ATIVIDADE 3 PROMOCAO DA SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E NIVEIS DE
PREVENCAO.

Ha um ano e dois meses que eu estou trabalhando nesta ESF e desde meu
comeco enfoquei o trabalho sobre tudo na atencédo pré-natal e as consultas de
puericultura, pois considerei um das maiores dificuldades da salde em nosso
municipio, sem deixar do lado os demais protocolos da Atencdo Béasica de Saude
enfocada sempre nos atributos de acessibilidade, integralidade, longitudinalidade e
coordenacao do cuidado, assim como nas diretrizes de universalidade, integralidade

e equidade.

Nas acles realizadas em conjunto com minha equipe de trabalho incluem
atividades de promocdo e prevencdo em saude porgue considero que com elas
estamos melhorando a qualidade de vida de nossa populacdo, sempre é melhor
fazer acbes de promocdo e prevencao em saude que tratar doencas e suas
complicacBes porque, por exemplo, estas ultimas, geram gastos familiares e também

para a economia do pais.
Com a puericultura:

1-Garantimos o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas

na atencao basica de zero até cinco anos de idade.

2-Buscamos ativamente as puérperas e recém-nascidos de risco e as criancas em

situacOes de vulnerabilidade.

3-Realizamos visitas domiciliares as puérperas e criancas como esta estabelecido

pelo Ministério de Saude.

4-Promovemos o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade do bebé,

assim como, introducao da alimentacdo complementar saudavel apos esta idade.
5-Garantimos esquema de vacinagcao completo.

6-Orientamos sobre métodos contraceptivos depois do parto para evitar gravidez
nao desejada.

16



Com o pré-natal:

1-Importancia do controle do Pré-Natal o qual deve ser feito desde o primeiro

trimestre da gravidez para ser mais efetivo.

2-Sexualidade.

3-Orientacao higienodietética.

4-Desenvolvimento da gestacao.

5-Modificagdes corporais e emocionais durante a gravidez.

6-Sinais e sintomas do parto.

7-Importancia do planejamento familiar.

8-Informacdes acerca dos beneficios legais a que a mae tem direito.

9-Impacto e agravos das condi¢des de trabalho sobre a gestacao, parto e puerpério.

10-Importancia da participacdo do pai durante a gestacao.

11-Importéancia do vinculo pai-filho para o desenvolvimento saudavel da crianca.

12-Aleitamento materno.

DOENCA HIPERTENSIVA NA GRAVIDEZ.

A Doencga Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG) é uma patologia que

acomete as gestantes, em geral, na segunda metade da gestacdo e, mais

frequentemente, no seu terceiro trimestre (REZANDE, 1998)

17



As sindromes hipertensivas sdo as complicacbes mais frequentes na

gestagéo e constitui, no Brasil, a primeira causa de morte materna, principalmente
guando se instalam nas formas graves como a eclampsia (CUNHA E DUARTE,
1998).
A cura para a DHEG é o parto. Por essa razdo, se o parto ndo é aconselhado devido
a imaturidade fetal, os esfor¢cos séo dirigidos no sentido de controlar os sintomas, a
fim de melhorar a condicdo materna e fetal, até que o parto possa ser realizado
(ZIEGEL E CRANLEY, 1985).

Os objetivos terapéuticos no tratamento da DHEG séo finalizar a gestacéo
com o minimo de trauma materno-fetal, promover o desenvolvimento normal da
crianca, restaurar a saude materna, diminuir a irritabilidade do sistema nervoso

central, controlar a pressao sanguinea e promover a diurese (KNOBEL, 1998).

A DHEG é considerada uma doenca possivel de prevencdo em quase todas
as circunstancias. Quando assume a responsabilidade de cuidar da saude, a mulher
que faz o pré-natal sabe reconhecer as alteracbes que necessitam de avaliacéo,
permitindo o diagnéstico e o tratamento antes da eclampsia ocorrer. A DHEG
devidamente tratada quase sempre pode ser controlada de forma a n&do progredir
até a convulsdo (ZIEGEL E CRANLEY, 1985).

A prematuridade constitui ainda em nossos dias uma das complicacdes mais
frequentes da DHEG decorrente de um trabalho de parto espontaneo, em razao ou
da contratilidade uterina aumentada ou, comumente, da conduta obstétrica de
interrupcdo da gravidez, quando o quadro clinico se agrava e ha comprometimento
das condi¢cdes maternas ou fetais (FERRAO ET AL, 2006).

Com a DHEG:

1-Repouso DLE.
2-Dieta hipossaddica, comer frutas, verduras, saladas, evitar refrigerantes e farinhas

em excesso, eftc.

3-Diminuir a irritabilidade do sistema nervoso central.
4-Controlar a pressao sanguinea.
5-Promover a diurese.
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6-Controlar o]
7-Auxiliar

8-Aliviar nduseas e vomitos.

9-Reduzir edemas.

bem

no

estar

fetal.
dor.
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ATIVIDADE 4 VISITA DOMICILIAR

A Atencdo Basica se constituiu como o primeiro contato dos usuarios com 0
sistema de saude e orienta-se pelos principios da universalidade, acessibilidade,
continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizacéo, vinculo, equidade e
participacdo social. Dentro desse enfoque, € responsabilidade das Equipes de
Atencdo Basica atender os cidaddos conforme suas necessidades em saude. Com
base no principio da territorializacdo, a equipe deve ser responséavel pela atencédo a
salude de todas as pessoas adstrita. Desta forma, a Atencdo Domiciliar € uma
atividade inerente ao processo de trabalho das Equipes de Atencdo Basica, sendo
necessario que estejam preparadas para identificar e cuidar dos usuarios que se
beneficiardo desta modalidade de atencédo, o que implica adequar certos aspectos
na organizacao do seu processo de trabalho, bem como agregar certas tecnologias
necessarias para realizar o cuidado em saude no ambiente domiciliar. A proposta de
Atencdo Domiciliar inclui a reorganizacdo do processo de trabalho pela equipe de
saude e as discussdes sobre diferentes concepgdes e abordagens a familia. Espera-
se que os profissionais sejam capazes de atuar com criatividade e senso critico,
mediante uma pratica humanizada, competente e resolutiva, que envolva acdes de
promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacao.

S&o beneficiados especialmente os pacientes com dificuldade em acessar
aos servicos de saude, que seja pelas barreiras geograficas, pelas longas
distancias, pela forma como sdo organizados ou pelo seu estado de saude que
muitas vezes os impedem de se deslocarem até esses servigos, exigindo que a
assisténcia seja dispensada em nivel domiciliar. Na Atencdo Basica, varias acdes
sdo realizadas no domicilio, como o cadastramento, a busca ativa, acfes de
vigilancia e de educacédo em saude.

A Portaria GM/MS 2.527 de 27 de outubro de 2011 classifica as modalidades
de Atencédo Domiciliar (AD) na Atencdo Domiciliar, a equipe deve respeitar 0 espaco
da familia, ser capaz de preservar os lacos afetivos das pessoas e fortalecer a
autoestima, ajudando a construir ambientes mais favoraveis a recuperacdo da

salude. Essa assisténcia prestada no ambiente privado das relagdes sociais contribui
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para a humanizacdo da atencdo a saude por envolver as pessoas no processo de
cuidado, potencializando a participagdo ativa do sujeito no processo saude-doenca.

A atencdo domiciliar no plano da atencdo basica faz parte do processo de
trabalho das equipes e prima pela interdisciplinaridade. Cada caso deve ser
discutido e planejado pela equipe considerando as especificidades técnicas,
socioculturais e agdes entre equipe, familia e comunidade.

O primeiro passo € a identificacdo dos pacientes elegiveis para a AD na
territorializacao.

Na ESF Joao Alves da Silva a visita domiciliar era feita conforme a demanda
dos familiares ou dos profissionais (ACS’s e enfermeira), principalmente aos
pacientes com impossibilidade/dificuldade de locomocao até a Unidade Basica de
Saude; as visitas em casos de doencas agudas eram frequentes. Essa pratica tem
mudado no ultimo periodo, com o fim de abarcar o total de pacientes sem deixar de
direcionar até os mais vulneraveis, ainda sem ser solicitado o atendimento.

O cadastro das familias feito pelas ACS permitiu um levantamento dos
usuarios que necessitam de visita domiciliar continua, para melhorar o planejamento
das visitas, ainda assim nao temos conseguido manter um esquema sistematico de
atencao domiciliar, para todos os pacientes, segundo preconiza o ministério de
saude. O tempo disponivel para as visitas é insuficiente para atender todas as
necessidades da populacgao.

Em nossa estratégia de saude a programacdo do atendimento domiciliar é
realizada na terca e na quinta feira, o horario previsto € o periodo da tarde, a equipe
se reline e saimos de carro, as vezes de pé, até o domicilio, para visitar os pacientes
planejados para o dia, as visitas sdo realizadas juntamente com o ACS e as vezes a
enfermeira participa, ela tem seu proprio esquema de visitas. Tem semanas que
nao é possivel fazer o planejado pela chuva forte, obstaculo frequente na metade do
ano, pela falta de transporte para a realizacdo delas (as vezes a Secretaria de
Saude néo disponibiliza médio) Outras vezes, a visita ndo € avisada e 0s pacientes
nao encontram se em casa.

Em alguns casos este atendimento pode ser feito em outro dia da semana de
acordo com a necessidade, fora do horéario de trabalho, para ndo afetar a consulta
médica na UBS. Nao tem sido possivel realizar visitas frequentes em outras

localidades distantes da unidade de saulde, mas nos dias sabado, fazemos em
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muitas ocasifes, itinerantes na zona rural onde aproveitamos para fazer consultas
domiciliarias se precisar.

O critério para visita domiciliar sdo usuarios crénicos, portadores de sequelas
de AVC, que apresentam dificuldades de se deslocar até a unidade, casos de
doencas agudas, puérperas, gestantes, vigilancia epidemioldgica, criancas
(principalmente com atraso de crescimento e desenvolvimento, recém-nascidos),
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT).

E fundamental a presenca dos cuidadores durante as visitas em domicilio, a
fim de informar a situacdo real do estado de saude do paciente, receber as
orientacdes adequadas e avaliar o cuidado que esta sendo realizado por este
membro familiar.

Contamos com o apoio do NASF, com avaliacdo especializada de
profissionais como o fisioterapeuta, assistente social e psicélogo, eles além de seu
planejamento proprio, atendem as solicitudes da equipe e fazem as visitas
domiciliares pertinentes, embora sejam ainda insuficientes e instaveis.

Durante as visitas se realizam as orientacfes sanitarias dependendo do caso, a
prescricdo dos medicamentos pertinentes e esclarecimentos de davidas. A afericdo
da pressdo arterial é o procedimento mais realizado nas visitas, permitindo o
cadastro de novos casos de hipertensos e 0 acompanhamento dos conhecidos,
muitas vezes estdo descontrolados sem saber siquera. Quando h& necessidade de
exames laboratoriais em pacientes acamados, se solicita e 0 ACS pede ao técnico
do laboratério que agende a coleta na residéncia do usuario. Essa coleta as vezes é
comprometida porque o técnico que a realiza também depende da ajuda de custo

para deslocamento ao domicilio e nem sempre recebe esta contrapartida da gestao.
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ATIVIDADE 5 REFLEXAO CONCLUSIVA

Minha chegada ao Brasil foi o dia 23 de Julho de 2016, comegando meu trabalho
em Setembro desse ano, desde nos inicios fui lotada na UBS Jo&o Alves da Silva,
do Municipio Epitaciolandia, do Estado Acre; ja eu tinha outros conceitos de
trabalhos, pois sou cubana mais a vontade de ajudar a pessoas necessitadas
prevalecia em primeiro lugar. Apesar de que ja morei e trabalhei em Venezuela,
minha experiéncia aqui neste lugar é inigualavel. Ja trazia comigo a consciéncia, a
humanidade e a humildade caracteristica de n6s os cubanos pero a cada dia que fui
conhecendo minha populacéo, estas qualidades foram aumentando cada vez mais.
Minha populacédo é urbana, mas muitos moradores vivem com condi¢cdes de vida
minimas; tem culturas diferentes, com sustento na agricultura e o comercio, com
nivel educacional minimo, muitos deles analfabetos e com a presenca de muitas
doencas transmissiveis e ndo transmissiveis muito descontroladas assim como um
controle pré - natal deficiente e grande indice de gravidez na adolescéncia, pelo que
tinham necessidades de uma saude de qualidade, incluindo a Promocédo e a
Prevencao de salde que é tdo importante netos casos.

Ao principio tudo foi um pouco dificil para mim sobre tudo quando tive que falar e
escrever em outra lingua diferente a mia, eu cheguei pensar que ndo poderia
consegui-lo pero com o tempo fui aprendendo e até gostei do idioma Portugués,
também ganhei a confianca e o respeito de todos meus pacientes e dos
professionais que trabalham comigo, também senti, as vezes muita presséo, ficar
tantas horas no computador e ter um tempo limitado para o envio das tarefas, assim
como 0s problemas com a internet me provocaram estresse, sentindo até um pouco
de depresséao, sobretudo quando achava que nao conseguiria fazer e enviar a tempo
minhas atividades.

Através do curso de especializacdo pude expandir minha aprendizagem, tive a
oportunidade de conhecer melhor o campo de atuagcédo do SUS em Brasil, consegui
adquirir conhecimentos relevantes para minha formacdo e desempenho como
médica no trabalho do dia a dia, podendo realizar mudancas na pratica profissional,

principalmente com a aplicagcdo da saude baseada em evidéncias e com o estudo
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dos casos complexos, casos que achei interessantes porque mostram como atuar

diante os diferentes problemas de saude individual e coletivos na comunidade.

Permitiram-me compartilhar vivéncias, ideais, conhecimentos com outros
participantes mediante os foruns de discussdes podendo valorizar a experiéncia de
cada um, ademais tive a possibilidade de ampliar e adquirir conhecimentos com este
curso de especializacdo e aprendi a desenvolver habilidades, competéncias, e
atitudes relativas ao estudo.

Considero que tem sido uma grande atualizacdo Professional com uma
experiéncia bastante enriquecedora, que com certeza permitiu a consolidacdo dos
meus conhecimentos contribuindo para que hoje, eu tenha um maior desempenho

no trabalho.

Agradeco a todos meus tutores, colegas e a todos que de uma forma ou outra
tem participacdo neste curso de especializacdo a distancia por contribuir para que
eu esteja hoje mais preparada e seja uma melhor Profissional.

SO queria dizer que a experiéncia pela primeira vez da Educacédo a Distancia foi
boa, mas considero desde meu ponto de vista, seria muito necessario do contato
presencial com maior frequéncia, pois isso permite o esclarecimento de muitas

davidas e também melhor relacionamento entre alunos e tutores.
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RESUMO

A ampliacdo na cobertura do pré-natal tem sido trabalhada no Brasil nos
altimos anos, no entanto ainda ocorrem mortes por causas evitaveis relacionadas
com a atencdo ao pré-natal, ao parto e ao puerpério, como a sifilis congénita e a
hipertensao arterial durante a gravidez. Um dos ODM (objetivos do desenvolvimento
do milénio) para o ano 2017 é precisamente a diminuicdo da mortalidade materna
infantil no pais, isto somado a que na UBS Jodo Alves da Silva, do municipio
Epitaciolandia-Acre, identificava-se baixa cobertura da atencdo ao pré-natal e ao
puerpério e falta de controle nesta acdo programatica motivaram a realizacdo de um
trabalho de intervencéo nesta area junto a a equipe da unidade. A UBS € uma ESF
da area urbana com uma populacdo adstrita de 2044 habitantes e possui uma
equipe de saude da familia. A intervencdo realizada envolveu 18 gravidas e 07
puérperas residentes na area no periodo, alcangando uma cobertura de atencao ao
pré-natal de 66% e ao puerpério de 57%. Com este projeto de intervencdo queremos
gue todos os indicadores quantitativos e qualitativos que vai ser avaliados na
intervencdo sejam melhorados, destacando que a cobertura no pré-natal seja
superior a meta proposta no projeto de intervencédo, que na maioria dos indicadores
de qualidade alcance as metas de 100% planejadas e que a equipe sofra uma
melhor preparacdo para o desenvolvimento desta e de outras acdes programaticas
na unidade, melhorando a qualidade dos atendimentos e encaminhando ao servico
especializado as gestantes com classificacao de alto risco, além de incorporar todas
essas melhorias a rotina do servico, também consideramos que com este projeto a
comunidade vai ser favorecida, pois as melhoras no atendimento repercutiram de

forma positiva nos indicadores de saude da area.

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

natal, puerpério, saude bucal.
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1-INTRODUCAO

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

O SUS e especialmente a atencdo basica de saude tem um grande
desafio nos cuidados pré e pos-natais. A assisténcia pré-natal adequada com a
deteccao e a intervencéo precoce das situacdes de risco, assim como a atencao ao
puerpério sdo importantes indicadores de salde que tem como meta diminuir as
principais causas de morbimortalidade materna e infantil e o baixo peso ao nascer
(Carvalho, 2004, General RBR, 2004, Ministério de Saude 2006)

Minha UBS tem uma estrutura geral pequena, com uma pequena sala de
recepcao e espera, uma sala de vacina confortavel, uma pequena sala de pré-
consulta, uma sala de enfermagem sim banheiro, um consultério médico pequeno
com banheiro ndo muito confortavel, com espaco apenas para 0 meédico e 0
paciente, um banheiro publico, uma despensa e uma cozinha. Nao tem sala de
reuniées nem administrativa, nem para as ACS (agentes comunitarias de saude).

Também tem consultério odontolégico, sala de curativos, mais ndo tem
condicBes para o acesso das pessoas cadeirantes ou com outras deficiéncias. So
contamos com uma equipe de salude que esta constituida por uma médica geral,
uma enfermeira, um técnico de enfermagem que faz a triagem, os curativos, vacina
e outros procederes, uma pessoa que atende 0s servicos gerais, quatro ACS
(agentes comunitarias de saude), um odontélogo, uma técnica em servicos
odontoldgicos e uma recepcionista.

A unidade tem uma populacdo de 2.044 habitantes residentes em area
urbana, realizamos acOes de atencdo a gestantes e puérperas seguindo 0s
protocolos de atendimento disponibilizados pelo Ministério da Saude, ndo contamos

com registro especifico destes atendimentos, nem realizamos monitoramento regular
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das acdes. A cobertura de atencdo a este grupo é desfavoravel pela falta de
cadastro em 100% da populagéo, além de que estamos oferecendo orientacéo sobre
a importancia do pré-natal e a frequéncia com que sera feito, sobre os riscos das
pacientes entre outras orientacdes que ajudam a melhorar a qualidade do
atendimento e a adesao das pacientes a estas acdes programaticas.

Atualmente sé contamos na &rea com 18 gravidas e 7 puérperas
conhecidas pelas ACS mas, sO recebem atendimento na unidade 12 gravidas e 4
puérperas, que representam 66 e 57% de cobertura de gravidas e puérperas
respectivamente, ainda n&o conseguimos cadastrar toda a populacdo pelas
dificuldades com as ACS. A qualidade do atendimento a este grupo € afetada pela
falta de recursos materiais como medicamentos de uso frequente e necessarios para
a prevencdo da anemia e outras doencas da gravidez e o puerpério, pela falta de
meios diagnésticos de laboratorio e imagens (ultrassom obstétrico), pela falta de
odontodlogo na unidade, e de ginecologista no municipio.

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

Toda nossa equipe tem conhecimento do que deve ser feito para garantir
um bom atendimento as gravidas e puérperas da area como foco de nossa
intervencdo, a equipe toda estd envolvida na implementagdo destas agbes
programaticas, mas ainda percebemos que a falta de pessoal na unidade(ACS)
afeta o trabalho das agentes na area, afeta o cadastramento em 100% da populagéo
e este, pela sua vez afeta a cobertura das diferentes acbes e as atividades de
promocdo de saude dentro e fora da unidade, além disso, temos conhecimento de
gue existem gravidas na area que ndo recebem atendimento na UBS, o que afeta

também a cobertura da atencdo desta agdo programatica (seis gravidas recebem
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atendimento especializado com ginecologista particular e 11 gravidas recebem
atendimento na URPA, (Unidade de Referéncia do Pronto Atendimento), como se
elas fossem da area rural, ja que recebem um beneficio econdmico por essa razao).
Também percebemos que a falta de medicamentos essenciais, a falta de meios
diagnosticos laboratoriais e de imagens, a falta de odontélogo na UBS afetam a
qualidade do atendimento. Ja temos involucrado a nossos gestores municipais
fazendo-lhes saber quais sdo os recursos que estdo faltando para garantir um
atendimento de qualidade na unidade, mas até agora ndo temos resposta deles.
Com nossa intervencdo, além das dificuldades presentes, pretendemos
melhorar a cobertura de atencdo de puérperas e gravidas na area e melhorar a
qualidade de seu atendimento, para contribuir com um dos objetivos do milénio de
reduzir a mortalidade materna e infantil no pais, o indice de baixo peso ao nascer,
assim como diminuir a incidéncia de Sifilis congénita e de doenca hipertensiva

durante a gravidez no pais.
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2. OBJETIVOS
2.10bjetivo geral

1-Melhorar a atencédo ao Pré-Natal e ao Puerpério na UBS Joao Alves da Silva do

Municipio Epitaciolandia, Estado do Acre.

2.20bjetivos Especificos do Pré-natal.

1- Melhorar a cobertura da atencdo as gravidas e a qualidade do atendimento ao
pré-natal da area.

2- Incentivar a adeséo das mulheres ao pré-natal na area.

3- Melhorar os registros de informacdes do pré-natal na area.

4- Realizar avaliacdo de risco gestacional no pré-natal e melhorar a qualidade de
vida das gravidas no pré-natal.

2.3 Objetivos Especificos do Puerpério

1 - Melhorar a cobertura da atencéo as puérperas da area.

2 - Melhorar a qualidade do atendimento ao Puerpério na area.
3 - Melhorar os registros de informacdes do Puerpério na area.
4 - Melhorar a qualidade de vida das puérperas no Puerpério.

5 - Melhorar a adeséo das mulheres ao Puerpério na area.
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3- REVISAO DA LITERATURA
3.1 AATENCAO PRE-NATAL E PUERPERAL:

O principal objetivo da atencédo pré-natal e puerperal € acolher a mulher
desde o inicio da gravidez, assegurando, no fim da gestacdo, o nascimento de uma
crianga saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal. (1)

Uma atencédo pré-natal e puerperal qualificada e humanizada se d& por meio
da incorporacdo de condutas acolhedoras e sem intervencdes desnecessarias; do
facil acesso a servicos de saude de qualidade, com ac¢des que integrem todos os
niveis da atencdo: promocao, prevencdo e assisténcia a salude da gestante e do
recém-nascido, desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar

para alto risco. (1)

Uma atencdo pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é fundamental
para a saude materna e neonatal e, para sua humanizacdo e qualificacdo, faz-se
necessario: construir um novo olhar sobre o processo saude/doenca, que
compreenda a pessoa em sua totalidade corpo/mente e considere o ambiente social,
econdbmico, cultural e fisico no qual vive; estabelecer novas bases para o0
relacionamento dos diversos sujeitos envolvidos na producdo de saude -
profissionais de saude, usuarios(as)e gestores; e a constru¢cdo de uma cultura de
respeito aos direitos humanos, entre os quais estdo incluidos os direitos sexuais e
os direitos reprodutivos, com a valorizagcdo dos aspectos subjetivos envolvidos na

atencdo.(1)

Estados e municipios, por meio das unidades integrantes de seu sistema de
saude, devem garantir atencdo pré-natal e puerperal realizada em conformidade

com os parametros estabelecidos a seguir(1)

1. Captacéo precoce das gestantes com realizacdo da primeira consulta de pré-natal

até 120 dias da gestacao;

2. Realizac&o de, no minimo, seis consultas de pré-natal, sendo, preferencialmente,
uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da

gestacao;
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3. Desenvolvimento das seguintes atividades ou procedimentos durante a atencao
pré-natal:

3.1 Escuta ativa da mulher e de seus(suas) acompanhantes, esclarecendo duvidas e
informando sobre o que vai ser feito durante a consulta e as condutas a serem

adotadas;

3.2 Atividades educativas a serem realizadas em grupo ou individualmente, com
linguagem clara e compreensivel, proporcionando respostas as indagacdes da

mulher ou da familia e as informacdes necessarias;

3.3 Estimulo ao parto normal e resgate do parto como ato fisiolégico;
3.4 Anamnese e exame clinico-obstétrico da gestante;

3.5 Exames laboratoriais:

» ABO-Rh, hemoglobina/hematdcrito, na primeira consulta;

* Glicemia de jejum, um exame na primeira consulta e outro préoximo a
302 semana de gestacao;

* VDRL, um exame na primeira consulta e outro proximo a 302 semana
De gestacéo;

* Urina tipo 1, um exame na primeira consulta e outro préximo a 302
Semana de gestacao;

» Testagem anti-HIV, com um exame na primeira consulta e outro proximo
a 302 semana de gestacéo, sempre que possivel,

* Sorologia para hepatite B (HBsAg), com um exame, de preferéncia,
Proximo a 302 semana de gestacao, se disponivel;

* Sorologia para toxoplasmose na primeira consulta, se disponivel,

3.6 Imunizagéo antitetanica: aplicagdo de vacina dupla tipo adulto até a dose
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Imunizante (segunda) do esquema recomendado ou dose de refor¢co em
Gestantes com esquema vacinal completo ha mais de 5 anos;

3.7 Avaliacéo do estado nutricional da gestante e monitoramento por meio
do SISVAN;

3.8 Prevencdao e tratamento dos disturbios nutricionais;

3.9 Prevencéao ou diagnaostico precoce do cancer de colo uterino e de mama,
3.10 Tratamento das intercorréncias da gestacao;

3.11 Classificagéo de risco gestacional e deteccéo de problemas, a serem realizadas

na primeira consulta e nas subsequentes;

3.12 Atendimento as gestantes com problemas ou com orbidades, garantindo
vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou

hospitalar especializado;
3.13 Registro em prontuério e cartdo da gestante, inclusive registro

de intercorréncias/urgéncias que requeiram avaliacdo hospitalar em situacdes que

nao necessitem de internacao.

4. Atencdo a mulher e ao recém-nascido na primeira semana ap0s 0 parto, com
realizacdo das agbes da “Primeira Semana de Saude Integral” e da consulta

puerperal, até o 42° dia pos-parto.

A assisténcia pré-natal € um importante componente da atencdo a saude das
mulheres no periodo gravidico-puerperal. Praticas realizadas rotineiramente durante
essa assisténcia estdo associadas a melhores desfechos perinatais 1,2. Segundo
recomendacdes do Ministério da Saude 3, a assisténcia pré-natal deve se dar por
meio da incorporacdo de condutas acolhedoras; do desenvolvimento de acdes
educativas e preventivas, sem intervengcdes desnecessérias; da deteccdo precoce
de patologias e de situacdes de risco gestacional; de estabelecimento de vinculo

entre o pré-natal e o local do parto; e do facil acesso a servicos de saude de
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qualidade, desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar de
alto risco. (1)

Estudos nacionais de abrangéncia local tém demonstrado a existéncia de
falhas na assisténcia pré-natal, tais como dificuldades no acesso, inicio tardio,
namero inadequado de consultas e realizacdo incompleta dos procedimentos
preconizados, afetando sua qualidade e efetividade 4,5,6. A falta de vinculo entre os
servicos que prestam a assisténcia pré-natal e ao parto é outro problema
identificado, resultando na peregrinagéo da gestante em trabalho de parto na busca
de uma vaga para internacéo, trazendo riscos adicionais a saude da parturiente e do

recém-nato(1).
3.2 PRE-NATAL:

A assisténcia pré-natal constitui o rol de cuidados, condutas e procedimentos
em favor da mulher gravida e do concepto. Na pratica, entretanto, o termo
consagrou-se como a orientacao e assisténcia gestacional. (3)

Desse modo, pode ser definida como a atencdo médica e de enfermagem que
se da a gestante, desde a concepc¢do até o inicio do trabalho de parto, sobretudo
preventiva e tendo como objetivos identificar, tratar ou controlar patologias; prevenir
complicacBes na gestacao e parto; assegurar a boa saude materna; promover bom
desenvolvimento fetal; reduzir os indices de morbimortalidade materna e fetal;

preparar o casal para o exercicio da paternidade. (3)

O pré-natal é a principal forma de conhecimento materno prévio ao parto e
puerpério que possibilita prevenir e detectar alteracdes da gestacdo como também

trata-las de modo precoce, diminuindo os danos e perdas a mae e ao feto. (3)

Trata-se de um atendimento multidisciplinar que objetiva alcancar e manter a
integridade das condi¢cdes de saude materna e fetal, cujos resultados devem ser
avaliados a longo prazo, com a formacao de pessoas higidas, Uteis a comunidade e

ao pais. (3)

Assim, o diagnoéstico precoce da gravidez e o conhecimento preciso da idade

gestacional sdo fundamentais para o manejo obstétrico adequado. A assisténcia,
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logo apds a confirmacdo diagnostica, assegurada até a 422 semana de gestacao, é
um fator importante para a boa evolucao da gravidez. (3)

Nesse sentido, o Ministério da Saude, por meio da Portaria n° 569 de
01/06/2000, recomenda o minimo de seis consultas, sendo preferencialmente uma

no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre da gestacéao. (3)

A frequéncia e os procedimentos basicos das consultas dependem do risco

especifico de cada mulher na gravidez e do plano de acéo para cada caso.

Na primeira consulta, constituem atividades imprescindiveis: coleta da
histéria; exame fisico geral; exame ginecol. Obstétrico: inspecdo e palpacdo das
mamas, inspe¢ado vulvar, exame especular, medida da altura uterina, ausculta
cardiofetal; determinacdo da idade gestacional; identificacdo dos fatores de risco;
solicitacao de alguns testes laboratoriais: hemoglobina (Hb), grupo sanguineo e fator
Rh, sorologia para Lues, urina 1, urocultura com antibiograma, glicemia de jejum,

colpo citologia oncoética, bacterioscopia do contetudo vaginal.(3)

Nas consultas subsequentes, as atividades sado: histéria parcial; exame fisico
parcial; exame obstétrico: palpacdo, mensuracao da altura uterina, ausculta cardio
fetal, confirmacdo da idade gestacional; toque ginecoldgico; solicitacdo de outros
testes laboratoriais: hemograma (28a-32a semanas), sorologia para Lues (28a-32a
semanas), Combs indireto (quando fator Rh materno for negativo e o paterno,
positivo), rastreamento para diabetes (28a-32a semanas), sorologia para

toxoplasmose e sorologia para rubéola.(3)

Além disso, a necessidade dos testes para diagnéstico de Hepatite B, como
parte obrigatéria dos exames laboratoriais rotineiros, justifica-se por causa da
frequéncia elevada dessa doenca, do risco de contaminacdo e da possibilidade de

prevencao. (3)

As reacOes soroldgicas para diagnostico da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida, em locais onde sua incidéncia é alta, ou diante de fatores individuais de
risco, tém requisicdo obrigatoria, ressaltando-se a obrigatoriedade de concordancia

expressa da gravida para realizagdo do exame. (3)
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O cartdo da gestante tem sido utilizado como um instrumento da assisténcia
pré-natal; entretanto, para a eficidcia de seu uso, o registro de todas as avaliacdes
de forma abrangente e racional € importante por facilitar a comunicacdo de
informacBes no periodo do parto. E um elo de comunicacdo entre as equipes de
assisténcia ambulatorial e hospitalar, visto que os profissionais envolvidos nessa
assisténcia nem sempre sao 0os mesmos. Além disso, trata-se de um instrumento

para avaliacéo e evolucdo da gravidez. (3)

Na maioria das vezes, o cartdo da gestante € o Unico documento portado pela
mulher em todas as fases do ciclo gravidico-puerperal, com registros do
acompanhamento do pré-natal para que se possa planejar uma assisténcia de
qualidade. (3)

Visando permitir o acompanhamento sistematizado da evolugéo da gravidez,
do parto e do puerpério, pela coleta e analise dos dados obtidos em cada encontro,
o fluxo de informac@es entre os servicos de salude, no sistema de referéncia e contra
referéncia, precisa ser garantido. Para tanto, o cartdo de pré-natal deve ser usado

como instrumento de registro que devera permanecer sempre com a gestante. (3)

Reforcando a grande responsabilidade profissional que envolve o
preenchimento dos registros no cartdo da gestante, salienta-se que néo basta o
registro banal, descuidado e automatizado dos resultados obtidos. E necessaria uma
analise critica desses dados e sua inter-relacdo com o quadro clinico para que haja

adequada interpretacéo. (3)

A American Academy of Family Physicians tem discutido a associacdo de
resultados negativos na gestacdo, como sendo determinada pelo baixo valor
preditivo, aliado a baixa especificidade dos dados registrados nos cartdes de pré-

natal a cada consulta. (3)

Esta aparente falha na continuidade da assisténcia motivou-nos a avaliar a
qualidade dos registros dos cartdes de pré-natal, como fonte de informacdes a

assisténcia ao parto e periodo puerperal. (3)
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3.3 PUERPERIO

Puerpério € o nome dado & fase pds parto em que a mulher experimenta
modificacdes fisicas e psiquicas. Este € o periodo de tempo que decorre desde a
dequita dura até que os 6rgaos reprodutores da mae retornem ao seu estado pre-

gravidico, nesta fase a mulher € chamada de puérpera. (5)

O puerpério iniciasse no momento em que cessa a interacdo hormonal entre o
oVvOo e 0 organismo materno. Geralmente isto ocorre quando termina o descolamento
da placenta, logo depois do nascimento do bebé, embora possa também ocorrer
com a placenta ainda inserida, se houver morte do ovo e cessar a sinteses de

horménios.(5)

O momento do término do puerpério é impreciso, aceitando-se em geral que

ele termina quando retorna a ovulacéo e a funcéo reprodutiva da mulher.
O puerpério é dividido em 3 fases:

e Puerpério imediato: se estende de 2-4 horas p0s parto.
e Puerpério mediato: até 2-3 dias pds parto.

e Puerpério tardio: até cerca das 6 semanas poés parto.

O nascimento é historicamente um evento natural, como é indiscutivelmente um
fendbmeno mobilizador, mesmo as primeiras civilizacdes agregaram a este
acontecimento inumeros significados culturais que a través de geracfes sofreram
transformacdes e ainda comemoram o nascimento como um dos fatos marcantes da
vida, a partir dai as mudancas relacionadas ao parto acabariam por caracteriza-lo
como evento médico cujos significados cientificos aparentemente viriam sobrepujar
outros aspectos. O parto entdo deixa de ser um evento privado, intimo e feminino e

passa a ser vivido de maneira publica com a presenca de outros atores sociais.(1)

O conceito de atencdo humanizada é amplio e envolve um conjunto de
conhecimentos, préticas e atitudes que visam a promocao do parto e do nascimento
saudavel e a prevencdo da morbimortalidade materna e perinatal. Inicia-se no pré-

natal e procura garantir que o0 equipe de saude realize procedimentos
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comportadamente benéficos para a mulher e o bebé que evite as intervencdes
desnecessarias e que preserve sua privacidade e autonomia. (1)

A gravidez e o parto sdo eventos sociais que integram as vivencias reprodutivas
de homens e mulheres, Este € um processo singular, uma experiéncia especial no
universo da mulher e de seu parceiro que envolve também suas familias e a
comunidade. A gestacao, parto e puerpério constituem uma experiéncia humana das
mais significativas, com forte potencial positivo e enriqguecedora para todos que dela
participam.(1)

Os professionais de saude sdo coadjuvantes desta experiéncia e desempenham
importante papel. Tem a oportunidade de colocar seu conhecimento a servico do
bem-estar da mulher e do bebé, reconhecendo os momentos criticos em que suas
intervencdes sdo necessarias para assegurar a saude de ambos. Podem minimizar
o dor, ficar ao lado, dar conforto, esclarecer, orientar, enfim, ajudar a parir e a
nascer. Precisam lembrar que sdo 0s primeiros que tocam cada ser que nasce e ter

consciéncia de sua responsabilidade. (1)

E fundamental para humanizac&o do parto o adequado preparo da gestante para
0 momento do nascimento e esse preparo deve ser iniciado precocemente durante o
pré-natal. Isto requer um esforco muito grande, mas plenamente viavel, no sentido
de sensibilizar e motivar os professionais de saude da rede béasica e fornecer-lhes
instrumentos para o trabalho com as gestantes. Além dos aspectos técnicos
propriamente ditos, o preparo para o parto envolve também, uma abordagem de
acolhimento da mulher e seu companheiro no servico de saude, incluindo o
fornecimento de informagdes desde as mais simples, de onde e como 0 nascimento
devera ocorrer, o preparo fisico e psiquico da mulher, idealmente uma visita a
maternidade para conhecer suas instalacdes fisicas, o pessoal e os procedimentos

rotineiros, entre outros.(1)

O preparo da gestante para o parto abrange a incorporacdo de um conjunto de
cuidados, medidas e atividades que tem como objetivo oferecer & mulher a
possibilidade de vivenciar a experiéncia do trabalho de parto e parto como

processos fisiolégicos, sentindo-se protagonista do processo. (1)
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4. METODOLOGIA

O projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de 04 meses (16
semanas) na Unidade Basica de Saude Jodo Alves da Silva no municipio
Epitaciolandia, no estado do Acre. Trata-se de um estudo de intervencao e sera feito
com a participacao de toda a equipe de trabalho e com o apoio dos gestores e das
liderancas comunitarias do bairro, serdo objeto da intervencdo as usuarias gravidas
e puérperas moradores na area de abrangéncia da UBS no periodo da intervencéo,
que serdo cadastradas no programa de Atencdo ao Pré-Natal e ao Puerpério da
unidade. Sera utilizado o Manual Técnico do Pré-natal e Puerpério disponibilizado
pelo Ministério da Saude/2012, o Programa de Humanizacdo ao Pré-natal e
Nascimento (PHPN), os prontuérios individuais disponibilizados pela secretaria de
saude municipal e a Ficha Espelho de atencdo ao pré-natal e ao puerpério

disponibilizada pelo curso.
4.1 Acbes no Pré-Natal
Objetivo 1 - Melhorar a cobertura da atencao as gravidas.
Meta 1 - Cadastrar 75% das gravidas da area.
Monitoramento e Avaliagao

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

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das gestantes da area para avaliar o nUmero de gravidas que recebem

atendimento na UBS.
Organizacgao e Gestao do servico
Acéo: Acolher a toda gestante que chega ao servico.

Qualgquer membro da equipe disponivel acolherd as gestantes que chegarem

a UBS e oferecera prioridade de seu atendimento.

42



Acéo: Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura dentro e fora da

unidade de saude.

As ACS fardo cadastro de toda gestante da area que chegue a unidade assim

como fora da unidade nas visitas domiciliares.
Engajamento Publico

Acao: Esclarecer a comunidade a importancia da realizacdo do pré-natal e

sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de salde.

A equipe especialmente as ACS oferecerdo a comunidade atividades de

educacao sobre a importancia do Pré-natal.

Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a prioridade de atendimento das

gestantes ou mulheres com atraso menstrual.

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

gravidas.
Qualificacao da prética clinica
Acao: Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

A médica e a enfermeira fornecerdo conhecimentos apropriados a todos seus
membros na capacitacdo que serd feita no primeiro e segundo dias da primeira

semana da intervengéo e durante as reunides mensais da equipe.

Acédo: Capacitar as ACS na busca daquelas gestantes que nao estao

realizando pré-natal em nenhum servico.

A médica e a enfermeira orientardo as ACS a fazerem visitas domiciliares na

busca daquelas gestantes que ndo estdo realizando o pré-natal em nenhum servico.

Acédo: Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizagao

ao Pré-natal e Nascimento (PHPN).
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A equipe gerenciado pela médica e a enfermeira discutirA o Programa de
Humanizacdo ao Pré Natal e Nascimento (PHPN) nos primeiros 2 dias da primeira

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

Meta 1 - Garantir a 100% das gestantes cadastradas o ingresso ao pré-natal

no primeiro trimestre da gravidez.
Monitoramento e Avaliacao

Acao: Monitorar e avaliar periodicamente o ingresso das gestantes no pré-

natal ainda no primeiro trimestre de gestacao.

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das gestantes da area para avaliar o0 nimero de gravidas que

ingressarem ao pré-natal no primeiro trimestre.
Organizacao e Gestao do Servigo
Acéo: Acolher as mulheres que chegam a UBS com atraso menstrual.

Qualquer membro da equipe acolherd a mulher que chegue a UBS com

atraso menstrual e oferecera prioridade de seu atendimento.

Acado: Organizar visitas domiciliares na procura de mulheres com atraso

menstrual para orientar visitar a UBS.

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

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

A coordenadora da unidade conveniara com o gestor municipal a necessidade

de ter teste rapido na UBS.
Engajamento Publico

Acao: Esclarecer a comunidade a importancia de iniciar as consultas de pré-

natal imediatamente apos o diagndstico de gestacao.
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A equipe especialmente as ACS realizardo atividades educativas com a
comunidade, especialmente com as mulheres em idade fértil onde orientara sobre a

importancia de iniciar o pré-natal no primeiro trimestre da gestacéao.

Acao: Divulgar para a comunidade e fundamentalmente as mulheres com

atraso menstrual a disponibilidade de teste rapido de gravidez na UBS quando tiver.

As ACS durante as visitas domiciliares orientardo a comunidade e
fundamentalmente as mulheres com atraso menstrual sobre a disponibilidade de

teste rapido de gravidez quando tiver na UBS.
Qualificacao da prética clinica.
Acéo: Capacitar a equipe no acolhimento as mulheres com atraso menstrual.

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

as mulheres com atraso menstrual.
Acéo: Capacitar a equipe na interpretacéo do teste rapido de gravidez.

A médica e a enfermeira da unidade orientardo a equipe sobre a interpretacao
do teste rapido de gravidez, durante a capacitacdo que sera feita o primeiro e 0
segundo dia da primeira semana da intervencao e durante as reunides mensais da

equipe.

Meta 2 - Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100%

das gestantes cadastradas.
Monitoramento e Avaliagao

Acao: Monitorar e avaliar periodicamente a realizacdo de pelo menos um

exame ginecologico por trimestre em todas as gestantes.

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das gestantes da area para avaliar a realizacdo de exame ginecologico

trimestral as gravidas acompanhadas na UBS.
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Organizacgao e Gestao dos Servigos

Acao: Realizar o exame ginecoldgico as gestantes acompanhadas em cada

trimestre.

A médica e/lou a enfermeira da UBS fardo exame ginecoldgico em cada
trimestre as gestantes da 4rea acompanhadas na UBS.

Engajamento Publico

bY

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

A equipe e especialmente as ACS realizardo atividades educativas com a
comunidade, especialmente com mulheres em idade fértil onde orientard sobre a

necessidade de realizar exame ginecoldgico durante o pré-natal.
Qualificacao da Pratica Clinica
Acéo: Capacitar a equipe para realizar o exame ginecologico nas gestantes.

A médica ensinara a enfermeira e & técnica de enfermagem a realizar o
exame ginecoldgico, durante a capacitacao que serd feita o primeiro e o segundo dia

da primeira semana da intervencao e durante as reunidoes mensais da equipe

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

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

reprodutor da gravida.

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

cadastradas.

Monitoramento e Avaliacao
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Acado: Monitorar e avaliar periodicamente a realizacdo de pelo menos um

exame de mamas em todas as gestantes.

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das gravidas da area para avaliar a realizacdo de pelo menos um

exame de mama as gravidas acompanhadas na UBS.
Organizacao e Gestao dos Servicos

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

unidade.

A médica e/ou a enfermeira da UBS fardo exame de mama em cada trimestre

as gestantes da area acompanhadas na UBS.
Engajamento Publico

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

amamentagao.

Um membro da equipe durante as atividades educativas programadas com a
comunidade, especialmente com mulheres em idade fértil orientard sobre a

necessidade de realizar exame de mamas durante o pré-natal.
Qualificacao da Pratica Clinica
Acao: Capacitar a equipe para realizar o exame de mamas nas gestantes.

A médica durante a capacitacdo que sera feita o primeiro e o segundo dia da
primeira semana da intervencéo e durante as reunides mensais da equipe, fornecera
a enfermeira e ao técnico conhecimentos apropriados para realizar o exame de

mamas as gestantes

Acado: Capacitar a equipe para identificacdo de sinais de alerta quanto a

realizacdo do exame de mamas.
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A médica fornecera conhecimentos a enfermeira e ao técnico para identificar
sinais de alerta relacionados com as mamas, durante a capacitacdo que sera feita o

primeiro e o0 segundo dia da primeira semana da intervencao

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

laboratoriais de acordo com o protocolo.
Monitoramento e avaliacéo

Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente a solicitacdo dos exames

laboratoriais previstos no protocolo para as gestantes.

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das gravidas da area para avaliar a solicitacdo dos exames

laboratoriais previstos no protocolo as gestantes.
Organizacgao e Gestao dos Servicos
Acéo: Solicitar exames complementares de acordo com o protocolo.

A médica e/ou a enfermeira da UBS solicitardo exames complementares de

acordo com o protocolo as gestantes da area acompanhadas na UBS.

Engajamento Publico

Y

Acédo: Esclarecer a comunidade a importancia da realizagdo dos exames

complementares de acordo com o protocolo durante a gestacao.

A equipe fundamentalmente as ACS realizardo atividades educativas com a
comunidade, especialmente com mulheres em idade fértil onde orientardo sobre a

necessidade de realizar exames complementares durante o pré-natal.
Qualificacdo da Prética Clinica

Acao: Capacitar a equipe para solicitar os exames de acordo com o protocolo

para as gestantes.

A médica e a enfermeira durante a capacitacdo que seré feita o primeiro e o

segundo dia da primeira semana da intervencdo e durante as reunides mensais da
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equipe, fornecerdo conhecimentos apropriados a todos os membros da equipe para
solicitar os exames de acordo com o protocolo para as gestantes.

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

ferroso e acido félico conforme o protocolo.
Monitoramento e Avalicao

Acédo: Monitorar e avaliar periodicamente a prescricdo de suplementagédo de

ferro/acido folico previstos no protocolo para as gestantes.

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das gravidas da area para avaliar a prescricdo de suplementacao de

ferro e acido folico previstos no protocolo as gestantes.
Organizacao e Gestao dos servi¢os
Acéo: Prescrever sulfato ferroso e acido félico as gravidas acompanhadas.

A médica prescrevera sulfato ferroso e acido félico de acordo com o protocolo

as gestantes da area acompanhadas na UBS.
Engajamento Publico

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

gestante.

Durante as atividades educativas planejadas na area, um membro da equipe
fundamentalmente as ACS orientardo a comunidade, especialmente as mulheres em

idade fértil sobre a importancia da suplementacao de ferro/acido félico na gravidez.
Qualificacdo da Prética Clinica

Acado: Capacitar a equipe para a prescricao de sulfato ferroso e acido félico

para as gestantes.

A médica levara autopreparacdo profissional continuada para realizar a

prescricdo de sulfato ferroso e 4cido folico as gestantes segundo o protocolo.
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Meta 6 - Garantir a vacinagéo antitetanica de acordo com o protocolo a 100%
das gestantes cadastradas.

Monitoramento e avaliacéo

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

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

atendimento das gestantes para avaliar o cumprimento da vacinacao antitetanica.
Organizacgao e Gestao dos servigos
Acao: Aplicar vacina antitetanica nas gestantes acompanhadas na UBS.

A enfermeira e o técnico vacinardo com antitetanica de acordo com o

protocolo as gestantes da area acompanhadas na UBS.
Acao: Realizar controle de estoque e vencimento das vacinas.

O técnico de enfermagem e/ou a enfermeira da UBS revisardo o estoque de

vacinas da unidade e cuidardo seu vencimento diariamente.
Acéo: Realizar controle da cadeia de frio.
A enfermeira e o técnico assegurardo a cadeia de frio das vacinas.
Engajamento Publico

Acao: Esclarecer a comunidade a importancia da realizagdo da vacinagao
antitetanica durante a gestacéo.

A equipe fundamentalmente as ACS realizaréo atividades educativas com a
comunidade, especialmente com mulheres em idade fértil onde orientard sobre a

importancia da vacinagdo completa durante a gravidez.
Qualificacdo da prética Clinica

Acéo: Capacitar a equipe sobre a realizagao de vacinas na gestagéao.
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A técnica de enfermagem recebera cursos de capacitacdo em vacinas

fornecidas pelo municipio incluindo as vacinas da gestacao.

Meta 7 - Garantir a vacinacdo com contra Hepatite B de acordo com o

protocolo a 100% das gestantes cadastradas.
Monitoramento e Avaliagao

Acédo: Monitorar e avaliar periodicamente a vacinagao contra a hepatite B das

gestantes.

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das gravidas da area para avaliar o cumprimento da vacinacdo contra

Hepatite B.
Organizacao e Gestao dos servi¢os

Acéo: Vacinar contra Hepatite B as gestantes da area acompanhadas na UBS

de acordo com o protocolo.

A enfermeira e o técnico de enfermagem vacinardo contra Hepatite B de

acordo com o protocolo as gestantes da area acompanhadas na UBS.
Acéo: Fazer controle de estoque e vencimento das vacinas.

O técnico de enfermagem e/ou a enfermeira da UBS revisardo o estoque de

vacinas da unidade e cuidardo do seu prazo de vencimento diariamente.
Acéo: Realizar controle da cadeia de frio.

O técnico de enfermagem e a enfermeira da unidade assegurardo a cadeia de

frio das vacinas diariamente.

Engajamento Publico

BN

Acao: Esclarecer a comunidade a importancia da realizagcdo da vacinacao
contra Hepatite B durante a gestacgao.
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Um membro da equipe durante as atividades educativas com a comunidade,
especialmente com mulheres em idade fértil orientard sobre a importancia da

vacinacdo completa durante a gravidez.
Qualificacao da Pratica Clinica
Acéo: Capacitar a equipe sobre a realizacdo de vacinas na gestagéao.

A técnica de enfermagem recebera cursos de capacitacdo em vacinas

fornecidas pelo municipio incluindo as vacinas da gestacéao.

Meta 8 - Orientar atendimento odontolégico a 100% das gestantes

cadastradas.
Monitoramento e Avaliacao

Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente o numero de gestantes com

orientacdo de atendimento odontoldgico.

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

receberam orientagcdo de atendimento odontolégico.
Organizacao e Gestao dos Servicos
Acao: Estabelecer sistema de alerta para orientar atendimento odontolégico.

A médica e/ou a enfermeira da UBS orientardo atendimento odontologico nas

consultas de acompanhamento as gestantes da area acompanhadas na UBS.
Engajamento Publico

Acao: Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a satde bucal de

gestantes.

Um membro da equipe fundamentalmente as ACS durante as atividades
educativas com a comunidade, especialmente com mulheres em idade féertil

orientardo sobre a importancia de avaliar a satude bucal durante a gravidez.

Qualificacdo da Prética Clinica
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Acao: Capacitar a equipe para orientar sobre a importancia de atendimento

odontoldgico em gestantes.

A médica e a enfermeira durante a capacitacdo do primeiro e segundo dia da
primeira semana da intervencdo e durante as reunides mensais da equipe,
fornecerdo conhecimentos apropriados a todos o0os membros da equipe
fundamentalmente as ACS para orientar sobre a importancia de atendimento

odontoldgico em gestantes.
Objetivo 3 - Melhorar a adesédo das gravidas ao pré-natal.
Meta 1 - Realizar busca ativa das gestantes faltosas a consulta pré-natal.
Monitoramento e Avaliacao

Acéo: Monitorar e avaliar periodicamente o cumprimento da periodicidade das

consultas previstas no protocolo do pré-natal.

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das gravidas da area para avaliar o cumprimento da periodicidade das

consultas previstas no protocolo e conhecer nimero das gestantes faltosas.
Organizacao e Gestao dos Servicos
Acao: Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.
As ACS faréao visitas domiciliares na procura de gestantes faltosas.

Acao: Organizar a agenda para acolher a demanda de gestantes provenientes

das buscas.
A recepcionista fara uma agenda para acolher as gestantes faltosas.
Engajamento Publico

Acado: Informar a comunidade sobre a importancia do pré-natal e do

acompanhamento regular.

Um membro da equipe fundamentalmente uma ACS durante as atividades

educativas com a comunidade e especialmente com as gestantes orientara sobre a
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importancia do pré-natal, a necessidade do acompanhamento regular e a sua
prioridade de atendimento na UBS.

Qualificacdo da Prética Clinica
Acao: Treinar os ACS para abordar a importancia da realizagcdo do pré-natal.

A médica e a enfermeira fornecerdo conhecimentos apropriados a todos os
membros da equipe no primeiro e no segundo dia da primeira semana da
intervencao e nas reunides mensais para orientar sobre a importancia da realizacéo

do pré-natal.
Objetivo 4 - Melhorar os registros do pré-natal.

Meta 1 - Manter registros especificos de acompanhamento nas fichas espelho

do pré-natal em 100% das gestantes acompanhadas.
Monitoramento e Avaliacao

Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente o numero de gestantes com
registros especificos de acompanhamentos nas fichas espelho atualizados (registro
de BCF, altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos, orientacbes e

exames laboratoriais).

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

atualizacdo dos mesmos.
Organizacéo e Gestao dos Servicos
Acéo: Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.

Um membro da equipe preenchera o SISPRENATAL e ficha de

acompanhamento da gestante.

Acdo: Implantar ficha-espelho da carteira da gestante ou ficha de

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

Acdo: Organizar local especifico para armazenar as fichas de

acompanhamento/espelho.

A recepcionista organizara um local especifico para armazenar as fichas de

acompanhamento/espelho.
Engajamento Publico

7

Acdo: Esclarecer & comunidade a existéncia dos registros de saude no

servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario.

Um membro da equipe durante as atividades educativas com a comunidade
dentro e fora da unidade orientara sobre a existéncia dos registros de saude no

servigo e a possibilidade de solicitagdo se necessario.
Qualificacao da Prética Clinica

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

A enfermeira treinara a os membros da equipe durante a capacitacdo que
sera feita o primeiro e o segundo dia da primeira semana da intervencao e durante
as reunidées mensais da equipe para o preenchimento do SISPRENATAL e ficha de

acompanhamento/espelho.

Objetivo 5 - Realizar avaliacdo de risco gestacional no pré-natal.
Meta 1 - Avaliar o risco gestacional em 100% das gestantes acompanhadas.
Monitoramento e Avaliagao

Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente o numero de gestantes com

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

avaliacdo do risco gestacional e encaminhadas para o alto risco.

Acado: Monitorar e avaliar periodicamente 0 niumero de encaminhamentos

para o alto risco.

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das gravidas da area para avaliar 0 niumero de gestantes da area com

avaliacao do risco gestacional e encaminhadas para o alto risco.
Organizacgao e Gestao dos Servicos

Acéo: Identificar na ficha de acompanhamento/espelho as gestantes de alto

risco gestacional.

A médica ou a enfermeira da equipe faréo avaliacdo dos riscos da gestante,

escrevendo na ficha de acompanhamento.
Acédo: Encaminhar as gestantes de alto risco para o servigo especializado.

A médica ou a enfermeira da equipe encaminharao as gestantes de alto risco

para o servigo especializado.

Acdo: Garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para o atendimento

ambulatorial e/ou hospitalar.

A médica e a enfermeira conveniardo com 0s gestores municipais para

garantir o vinculo e o acesso a unidade de referéncia.
Engajamento Publico

Acédo: Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais

adequado encaminhamento das gestantes com alto risco gestacional.

Um membro da equipe fundamentalmente uma ACS durante as atividades
educativas com a comunidade e especialmente com os familiares das gravidas
dentro e fora da unidade esclarecera as situacfes de saude que constituem alto

risco gestacional e que precisam ser encaminhadas ao pré-natal de alto risco.

56



Qualificacdo da Prética clinica

Acao: Capacitar os profissionais que realizam o pré-natal para classificacao

do risco gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias.

A médica fornecera conhecimentos a enfermeira no primeiro e no segundo dia
da primeira semana da intervencdo e durante as reunides mensais da equipe para

classificar o risco gestacional em cada trimestre e manejar as intercorréncias .
Objetivo 6 - Melhorar a qualidade de vida das gravidas no pré-natal.

Metal - Garantir orientagdo nutricional em 100% das gestantes

acompanhadas nas suas consultas.
Monitoramento e Avaliacao

Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente o numero de gestantes com

orientacdo nutricional na consulta de acompanhamento.

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

orientacao nutricional.
Organizacgao e Gestao dos servigos

Acao: Estabelecer o papel da equipe na promocao da alimentacdo saudavel

para a gestante.

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

alimentacao saudavel.
Engajamento Publico

Acao: Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientagdes sobre

alimentacado saudavel.

Um membro da equipe durante as atividades educativas com a comunidade e

especialmente com as gravidas orientara sobre alimentacdo saudavel.
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Qualificacdo da Prética clinica

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

A médica fornecera conhecimento a equipe durante a capacitagdo no primeiro
e no segundo dia da intervencéo e nas reunides mensais, para oferecer orientagao

nutricional as gestantes e acompanhar o ganho de peso na gestacao.

Meta 2 - Orientar sobre a importancia do uso de sulfato ferroso e acido folico

durante a gravidez a 100% das gestantes acompanhadas.
Monitoramento e Avaliacao

Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente o numero de gestantes com

orientacdo sobre a importancia do sulfato ferroso e acido félico durante a gravidez.

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

gravidez.
Organizagao e Gestéo

Acéo: Estabelecer o papel da equipe na promocao do uso de sulfato ferroso e

acido folico para a gestante.

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

ferroso e acido félico durante a gravidez.
Engajamento Publico

Acdo: Esclarecer & comunidade a importancia do uso de sulfato ferroso e

acido félico durante a gravidez.

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

ferroso e acido folico durante a gravidez.
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Qualificacao da Prética Clinica

Acao: Capacitar a equipe para orientar sobre a importancia do uso de sulfato
ferroso e &cido folico em gestantes.

A médica e a enfermeira fornecerdo conhecimentos apropriados a todos os
membros da equipe durante a capacitacdo no primeiro e no segundo dia da
intervencdo e nas reunides mensais, para orientar sobre a importancia do uso de

sulfato ferroso e acido félico em gestantes.
Meta 3 - Promover o aleitamento materno a 100% das gestantes cadastradas.
Monitoramento e Avaliacao

Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente o numero de gestantes com

orientacdo sobre o aleitamento materno.

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento as gravidas da area para avaliar o nimero de gestantes com orientacdo

sobre a importancia do aleitamento materno.
Organizacgao e Gestao dos servigos

Acéo: Estabelecer o papel da equipe na promocédo do aleitamento materno.

Propiciar materiais na UBS que mostrem a técnica adequada da amamentacao.

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

materno exclusivo.
Engajamento Publico

Acao: Esclarecer a comunidade a importancia do aleitamento materno até 6

meses de vida.

Um membro da equipe durante as atividades educativas com a comunidade e
especialmente com as gravidas orientara sobre a importancia do aleitamento

materno até 6 meses de vida.
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Qualificacdo da Prética Clinica
Acéo: Capacitar a equipe para fazer promogéao do aleitamento materno.

A médica e a enfermeira fornecerdo conhecimentos apropriados a todos 0s
membros da equipe durante a capacitagcdo no primeiro e no segundo dia da

intervencao e nas reunides mensais, para fazer promocao do aleitamento materno.

Meta 4 - Orientar sobre os cuidados com a puérpera e com o recém nascido

em 100% das gestantes acompanhadas.
Monitoramento e Avaliagao

Acao: Monitorar e avaliar periodicamente o numero de gestantes com

orientacdo sobre os cuidados com a puérpera e com o recém-nascido.

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

orientacao sobre os cuidados com a puérpera e com o recém-nascido.
Organizacéo e Gestao dos Servicos

Acéo: Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacbes sobre o0s

cuidados com a puérpera e o recém-nascido.

Os gestores da unidade organizardo atividades educativas (palestras, grupo
dindmico...) pela equipe dentro e fora da unidade relacionadas com os cuidados

com a puérpera e com o recém-nascido.
Engajamento Publico

Acédo: Esclarecer a comunidade, em especial gestantes e seus familiares,

sobre os cuidados com a puérpera e com o recém-nascido.

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

recém-nascido.

Qualificacdo da Prética Clinica
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Acao: Capacitar a equipe para orientar aos usuarios do servico em relacao

aos cuidados com a puérpera e com o recém-nascido.

A médica e a enfermeira fornecerdo conhecimentos apropriados a todos os
membros da equipe durante a capacitacdo no primeiro e no segundo dia da
intervencdo e nas reunifes mensais, para orientar aos usuarios do servico em

relacdo aos cuidados com a puérpera e com o recém-nascido.

Meta 5 - Orientar sobre anticoncepcao apds o parto a 100 % das gestantes

acompanhadas.
Monitoramento e Avaliagao

Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente o numero de gestantes com

orientacao sobre anticoncepcao apés o parto.

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das gravidas da area para avaliar o0 niumero de gestantes com

orientacdo sobre anticoncepcédo apds o parto.
Organizacéo e Gestao

Acédo: Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacbes sobre

anticoncepcao apdés o parto.

Os gestores da unidade organizardo atividades educativas (palestras, grupo
dindmico...) pela equipe dentro e fora da unidade relacionadas com os cuidados

com anticoncepcédo apos o parto.
Engajamento Publico

Acéo: Esclarece a comunidade, em especial as gestantes e seus familiares,

sobre anticoncepc¢ao apos o parto.

Um membro da equipe durante as atividades educativas com a comunidade

e especialmente com as gravidas orientara sobre a anticoncepg¢éo apos o parto.

Qualificacao da Pratica Clinica
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Acao: Capacitar a equipe para orientar os usudrios do servico em relacao a

anticoncepcao apos o parto.

A médica e a enfermeira fornecerdo de conhecimentos apropriados a todos os
membros da equipe durante a capacitacdo no primeiro e no segundo dia da
intervencdo e nas reunides mensais, para orientar aos usuarios do servico em

relacdo & anticoncepcao apoés o parto.

Meta 6 - Orientar sobre os maleficios do uso de tabaco, alcool e outras drogas

durante a gravidez a 100% das gestantes acompanhadas.
Monitoramento e Avaliacao

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

durante a gestacéo.

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

orientacéo sobre os maleficios do uso de tabaco, alcool e outras drogas.
Organizacéo e Gestao dos Servicos

Acéo: Estabelecer o papel da equipe em relacdo ao combate do tabagismo,

do uso de alcool e outras drogas durante a gestacao.

Os gestores da unidade organizardo atividades educativas (palestras, grupo
dindmico...) Pela equipe dentro e fora da unidade relacionadas com os maleficios

do tabagismo, uso de alcool e outras drogas.
Engajamento Publico

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

drogas durante a gestacéo.
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Um membro da equipe durante as atividades educativas com a comunidade e
especialmente com as gravidas orientard sobre os maleficios do tabagismo e do

consumo de alcool e outras drogas.
Qualificacao da Pratica Clinica

Acao: Capacitar a equipe para orientar as gestantes sobre os maleficios do

tabagismo e do consumo de alcool e outras drogas.

A médica e a enfermeira fornecerédo de conhecimentos apropriados a todos os
membros da equipe durante a capacitacdo no primeiro e no segundo dia da
intervencdo e nas reunides mensais, para orientar as gestantes sobre os maleficios

do tabagismo e do consumo de &lcool e outras drogas.
Meta 7 - Orientar sobre higiene bucal a 100% das gestantes acompanhadas.
Monitoramento e Avaliagao

Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente o numero de gestantes com

orientacao sobre a higiene bucal.

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das gravidas da area para avaliar o0 numero de gestantes com

orientacdo sobre a higiene bucal.
Organizacéo e Gestao dos Servicos
Acéo: Estabelecer o papel da equipe na promocéao da higiene bucal.

Os gestores da unidade organizardo atividades educativas (palestras, grupo
dindmico...) Pela equipe dentro e fora da unidade relacionadas com a importancia

da higiene bucal durante a gestagéo.

Engajamento Publico

7

Acao: Esclarecer & comunidade a importancia da higiene bucal durante a

gravidez.
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Um membro da equipe durante as atividades educativas com a comunidade e

especialmente com as gravidas orientara sobre a importancia da higiene bucal.
Qualificacdo da Prética Clinica
Acéo: Capacitar a equipe para orientar as gestantes sobre a higiene bucal.

A médica e a enfermeira fornecerdo de conhecimentos apropriados a todos 0s
membros da equipe durante a capacitacdo no primeiro e no segundo dia da
intervencao e nas reunides mensais, para orientar as gestantes sobre a importancia

da higiene bucal.

4.2 Acbes no Puerpério

Objetivo 1 - Melhorar a cobertura de Atencdo ao puerpério

Meta 1 - Cadastrar 85% das puérperas da area.

Monitoramento e Avaliagao

Acao: Monitorar e avaliar periodicamente a cobertura do puerpério.

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

recebem atendimento na UBS.
Organizacéo e Gestao dos Servicos

Acao: Involucrar a toda equipe para acolher todas as puérperas da area,

mesmo dentro que fora da UBS.

Qualgquer membro da equipe acolhera as puérperas que cheguem a UBS e

oferecera prioridade de seu atendimento.
Acao: Cadastrar todas as mulheres que tiveram o parto no ultimo més.

Qualquer membro da equipe mesmo dentro que fora da unidade fardo

cadastro das mulheres da area que tiveram parto no ultimo més.
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Engajamento Publico

Acao: Explicar para a comunidade o significado do puerpério, a importancia
da consulta da puérpera nos primeiros 30 dias do pOs parto e a prioridade de seu

atendimento.

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

e a prioridade de seu atendimento.
Qualificacao da Prética Clinica

Acdo: Capacitar a equipe para orientar as mulheres sobre a importancia da
realizacdo da consulta do puerpério nos primeiros 30 dias do pés parto, melhor na

primeira semana.

A médica e a enfermeira fornecerdo conhecimentos apropriados a todos seus
membros durante a capacitacdo no primeiro e no segundo dia da intervencéo e nas
reunides mensais, para o acolhimento as puérperas, orientardo as ACS fazer visitas
domiciliares na busca daquelas puérperas que ndo foram a consulta nos primeiros

30 dias do p6s parto.
Objetivo 2 - Melhorar a qualidade do atendimento ao puerpério.
Meta 1 - Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas.
Monitoramento e Avaliagao

Acédo: Monitorar e avaliar periodicamente o nimero de puérperas que tiveram

as mamas examinadas durante a consulta de puerpério.

A médica e a enfermeira da unidade faréo revisdo semanal das fichas de
atendimento das puérperas da area para avaliar o niumero de puérperas que tiveram

as mamas examinadas durante a consulta de puerpério.

Organizacgao e Gestao dos Servigos
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Acao: Planejar com a recepcionista a prioridade do atendimento da puérpera

para garantir o atendimento de qualidade incluindo o exame das mamas.

A médica e a enfermeira orientardo a recepcionista sobre a prioridade do

atendimento da puérpera e realizardo o exame de mama nas consultas.
Engajamento Publico

Acado: Explicar para a comunidade a importancia do exame das mamas

durante a consulta de puerpério.

Um membro da equipe durante as atividades de educacgédo planejadas na
area, orientara a comunidade e especialmente as puérperas a importancia do exame

das mamas durante a consulta do puerpério.
Qualificacao da Pratica Clinica

Acéo: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude

para realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame das mamas".

A médica e a enfermeira intercambiardo conhecimentos durante a
capacitacdo no primeiro e no segundo dia da intervencdo e nas reunibes mensais,
para realizar a consulta do puerpério melhor na primeira semana do poés-parto e

realizardo exame de mamas as puérperas de acordo com o protocolo.
Meta 2 - Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas.
Monitoramento e Avaliagao

Acao: Monitorar e avaliar periodicamente o niumero de puérperas que tiveram

o0 abdome examinado durante a consulta de puerpério.

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das puérperas da area para avaliar o numero de puérperas que tiveram

0 abdome examinado durante a consulta de puerpério.

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

A médica e a enfermeira orientardo a recepcionista sobre a prioridade do

atendimento da puérpera e realizardo o exame do abdome nas consultas.
Engajamento Publico

Acado: Explicar para a comunidade a importancia do exame do abdome

durante a consulta de puerpério.

Um membro da equipe durante as atividades de educacéo planejadas na
area, orientara a comunidade e especialmente as puérperas a importancia do exame

de abdome durante a consulta do puerpério.
Qualificacao da Pratica Clinica

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

em puerperas.

A médica e a enfermeira intercambiardo conhecimentos durante a
capacitacdo no primeiro e no segundo dia da intervencdo e nas reunides mensais,
para realizar a consulta do puerpério, melhor na primeira semana do pdés-parto e

realizardo exame de abdome as puérperas de acordo com o protocolo.
Meta 3 - Realizar exame ginecologico em 100% das puérperas cadastradas.
Monitoramento e Avaliacao

Acédo: Monitorar e avaliar periodicamente o nimero de puérperas gue tiveram

exame ginecoldgico durante a consulta de puerpério.

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das puérperas da area para avaliar o nimero de puérperas que tiveram

exame ginecoldgico durante a consulta de puerpério.

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

A médica e a enfermeira orientardo a recepcionista sobre a prioridade do

atendimento da puérpera e realizardo o exame ginecoldgico nas consultas.
Engajamento Publico

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

durante a consulta de puerpério.

Um membro da equipe durante as atividades de educac¢do planejadas na area
orientara a comunidade e especialmente as puérperas a importancia do exame dos

genitais durante a consulta do puerpério.
Qualificacao da Pratica Clinica

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

em puerperas.

A médica e a enfermeira intercambiardo conhecimentos durante a
capacitacdo no primeiro e no segundo dia da intervencdo e nas reunides mensais,
para realizar a consulta do puerpério de preferéncia na primeira semana do pés-

parto e realizardo exame ginecologico as puérperas de acordo com o protocolo.
Meta 4 - Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas.
Monitoramento e Avaliacao

Acédo: Monitorar e avaliar periodicamente as puérperas que tiveram avaliacao

do seu estado psiquico durante a consulta de puerpério.

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das puérperas da area para avaliar o nimero de puérperas que tiveram

avaliacdo do seu estado psiquico durante a consulta de puerpério.

Organizacao e Gestao dos Servicos
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Acao: Planejar com a recepcionista a prioridade do atendimento da puérpera
para garantir o atendimento de qualidade, incluindo o a avaliacdo de seu estado

psiquico.

A médica e a enfermeira orientardo a recepcionista sobre a prioridade do

atendimento da puérpera e avaliardo seu estado psiquico nas consultas.
Engajamento Publico

Acao: Explicar para a comunidade a importancia de avaliar o estado psiquico

da puérpera durante a consulta de puerpério.

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

0 estado psiquico durante a consulta do puerpério.
Qualificacao da Prética Clinica

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

do estado mental" em puérperas.

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

protocolo.
Meta 5 - Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas.
Monitoramento e Avaliagao

Acao: Monitorar e avaliar periodicamente as puérperas que tiveram avaliacao

de intercorréncias durante a consulta de puerpério.

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das puérperas da area para avaliar o numero de puérperas que tiveram

avaliacdo de intercorréncias durante a consulta de puerpério.



Organizacgao e Gestao dos Servigos

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

A médica e a enfermeira orientardo a recepcionista sobre a prioridade do

atendimento da puérpera e avaliardo as intercorréncias nas consultas.
Engajamento Publico

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

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

as intercorréncias durante a consulta do puerpério.
Qualificacao da Prética Clinica

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

ocorrem neste periodo.

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

avaliacdo das intercorréncias as puérperas de acordo com o protocolo.

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

anticoncepcional e Sulfato Ferroso nos trés primeiros meses ap0s o parto
Monitoramento e Avaliacao

Acao: Monitorar e avaliar periodicamente as puérperas que tiveram prescricao

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

prescricdo de anticoncepcionais durante a consulta de puerpério
Organizacao e Gestao dos Servicos

Acao: Organizar a dispensacdo mensal de anticoncepcionais e sulfato ferroso
na Unidade ou na farmacia popular para as puérperas que tiveram esta prescricao

na consulta de puerpério.

A equipe organizard a dispensacdo mensal de anticoncepcionais e sulfato

ferroso na unidade quando estiver disponivel para as puérperas.
Engajamento Publico

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

meses do pos-parto.

Um membro da equipe durante as atividades de educacdo planejadas
orientara a comunidade e especialmente as puérperas sobre 0 acesso aos
anticoncepcionais e sobre a importancia do uso de sulfato ferroso nos trés primeiros

meses apos o parto.
Qualificacao da Pratica Clinica

Acdo: Capacitar a equipe nas orientacdes de anticoncepc¢ao e prevencao de
anemia, e revisar com a equipe médica 0s anticoncepcionais e anti anémicos

disponiveis na rede publica, bem como suas indicacdes.

A médica terd autopreparacao continuada para prescrever anticoncepcionais

e sulfato ferroso nos primeiros trés meses do puerpério de acordo com o protocolo.
Objetivo 3 - Melhorar o registro das informacdes do puerpério.

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

acompanhadas.

Monitoramento e Avaliacao
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Acao: Monitorar e avaliar periodicamente o registro especifico das puérperas.

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal do registro

especifico das puérperas da area.
Organizacgao e Gestao dos Servigos

Acao: Ocupar um espaco na ficha espelho do pré-natal para as informacgdes
do puerpério.

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

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

acompanhamento.

A recepcionista da unidade deixara um lugar para armazenar as fichas de

acompanhamento das puérperas.

Acéo: Definir as pessoas responsaveis pelo monitoramento a avaliagcdo do

programa, bem como aquelas que manuseardo a planilha de coleta de dados

A médica e a enfermeira seréo responsaveis pelo monitoramento e avaliacao

do programa, as ACS ajudaréo a coleta de dados mensais.
Engajamento Publico

Acéo: Esclarecer a comunidade sobre o direito de manutencédo dos registros
de saude no servicgo inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se

necessario.

Um membro da equipe durante as atividades de educacdo planejadas falara
sobre o direito de manutencdo dos registros de saude no servico e sobre a

possibilidade de solicitar segunda via se necessario.

Qualificacdo da Prética Clinica
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Acdo: Apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar o seu
preenchimento. Apresentar a Planilha de Coleta de Dados e treinar 0os responsaveis

pelo seu preenchimento.

A enfermeira treinard 4s ACS para preencher a ficha de acompanhamento

das puérperas se necessario assim como a Planilha de coleta de dados.
Objetivo 4 - Melhorar a qualidade de vida das puérperas.

Meta 1 - Orientar sobre os cuidados das puérperas e 0s recém-nascidos em

100% das puérperas acompanhadas.
Monitoramento e Avaliacao

Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente o numero de puérperas com

orientacdo sobre os cuidados da puérpera e do recém-nascido.

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das puérperas da area para avaliar o nimero de puérperas com
orientacdo sobre os cuidados com a puérpera e com 0 recém-nascido, durante a

consulta de puerpério.
Organizacao e Gestao dos Servicos

Acéo: Estabelecer o papel de cada membro da equipe na promocgéao e tracar
estratégias de promocdo sobre os cuidados com a puérpera e o recém-nascido;
buscar materiais para auxiliar as orientagcbes do cuidado com cada um deles

(imagens, boneca, banheira...).

Todos os membros da equipe de forma planejada realizardo atividades de
promocao dentro e fora da unidade e orientardo sobre os cuidados com a puérpera e
0 com o0 recém-nascido auxiliando-se de materiais educativos (imagens, boneca,

banheira...)
Engajamento Publico

Acao: Orientar a comunidade sobre os cuidados com a puérpera e o recém-

nascido.
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Um membro da equipe durante as atividades de educacdo, que serdo
oferecidas de forma planejada na area, orientard a comunidade e especialmente as

puérperas sobre os cuidados com a puérpera e 0 com 0 recém-nascido.
Qualidade da Pratica Clinica

Acao: Revisar com a equipe os cuidados com a puérpera e com 0 recém-
nascido e treina-los na orientacdo destes cuidados as puérperas, a sua familia e a

comunidade.

A médica e a enfermeira fornecerdo de conhecimentos aos membros da
equipe durante a capacitagcdo no primeiro e no segundo dia da intervencdo e nas
reunibes mensais, para orientar a comunidade e especialmente 4s puérperas e a

sua familia sobre os cuidados com a puérpera e com o recém-nascido.

Meta 2 - Orientar sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo até

seis meses de vida em 100% das puérperas acompanhadas.
Monitoramento e avaliacéo

Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente o numero de puérperas com

orientacdo sobre aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida.

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das puérperas da area para avaliar o nimero de puérperas com
orientagdo sobre aleitamento materno exclusivo até seis meses de vida, durante a

consulta de puerpério.
Organizacao e Gestao dos Servigos

Acédo: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de

promocao a saude.

Todos os membros da equipe de forma planejada realizaréo atividades de
promocéao dentro e fora da unidade e orientardo sobre a importancia do aleitamento

materno auxiliando se de materiais educativos.
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Acao: Buscar folders, cartazes sobre aleitamento materno exclusivo para fixar

na sala de espera.

As ACS colocarao folders e cartazes relacionadas com o aleitamento materno

exclusivo na sala de espera.

Acao: Fazer reunides com a equipe para pensar estratégias de orientacao

sobre aleitamento materno exclusivo.

A coordenadora da UBS realizara reuniées mensais com a equipe e oferecera
estratégias de orientacdo sobre o aleitamento materno exclusivo com o uso de

imagens, boneca...
Engajamento Publico

Acédo: Orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno

exclusivo.

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

de vida.
Qualificacao da Pratica Clinica

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

puérpera e a comunidade.

A médica e a enfermeira fornecerdo conhecimentos aos membros da equipe,
durante a capacitacado no primeiro e no segundo dia da intervencédo e nas reunidées
mensais, para orientar a comunidade e especialmente as puérperas e a sua familia

sobre o aleitamento materno de acordo ao Protocolo do ministério da saude.

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

em 100% das puérperas acompanhadas.

Monitoramento e Avaliagao
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Acao: Monitorar e avaliar periodicamente o numero de puérperas com
orientagcdo sobre os maleficios do uso de tabaco, alcool e outras drogas, durante a

consulta.

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

Organizacgao e Gestao dos Servigos

Acédo: Estabelecer o papel de cada membro da equipe na promocao de
saude, buscar materiais para auxilia as orienta¢cdes dos maleficios do tabaco, alcool

e outras drogas.

Todos os membros da equipe de forma planejada realizaréo atividades de
promocdo dentro e fora da unidade e orientardo sobre os maleficios do tabaco,

alcool e outras drogas.
Engajamento publico

Acéo: Orientar a comunidade sobre os maleficios do tabaco, alcool e outras

drogas no puerpério.

Um membro da equipe durante as atividades de educacédo, que ocorrerdo de
forma planejada na area, orientara a comunidade e especialmente as puérperas

sobre os maleficios do tabaco, alcool e outras drogas no puerpério.
Qualificacao da Prética Clinica

Acado: Revisar com a equipe o protocolo do Ministério da Salde sobre os
maleficios do tabaco, alcool e outras drogas no puerpério e treinar a equipe para

realizar orientacdes a puérpera e a comunidade.

A médica e a enfermeira fornecerdo conhecimentos aos membros da equipe
durante a capacitagcdo no primeiro e no segundo dia da intervencédo e nas reunioes
mensais, para orientar a comunidade e especialmente as puérperas sobre os

maleficios do tabaco, alcool e outras drogas no puerperio.
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Meta 4 - Orientar sobre a importancia do uso de sulfato ferroso nos trés

meses posteriores ao parto em 100% das puérperas acompanhadas.
Monitoramento e avaliacéo

Acao: Monitorar e avaliar periodicamente o0 numero de puérperas com
orientacdo sobre o uso de sulfato ferroso nos primeiros trés meses posteriores ao

parto.

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das puérperas da area para avaliar 0 niumero de puérperas com
orientacdo sobre o uso de sulfato ferroso nos primeiros trés meses posteriores ao

parto, durante a consulta de puerpério.
Organizacgao e Gestao dos Servicos

Acédo: Estabelecer o papel de cada membro da equipe na prevencao de

Anemia durante o puerpério.

Todos os membros da equipe de forma planejada realizaréo atividades de
promocdo dentro e fora da unidade e orientardo sobre a importancia do uso de

sulfato ferrosos nos trés meses posteriores ao parto.
Engajamento Publico

Acéo: Orientar a comunidade sobre a importancia do uso de Sulfato Ferroso

na prevencao de anemia nas puérperas.

Um membro da equipe durante as atividades de educacédo, que ocorrerdo de
forma planejada na area, orientara a comunidade e especialmente as puérperas

sobre a importancia do uso de sulfato ferroso nos primeiros trés meses do pos-parto.
Qualificacao da Pratica Clinica

Acao: Revisar com a equipe o protocolo do Ministério da Saude sobre o uso

de Sulfato Ferroso nos trés meses posteriores ao parto.

A médica e a enfermeira fornecerdo conhecimentos aos membros da equipe

durante a capacitacdo no primeiro e no segundo dia da intervencdo e nas reunides
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mensais, para orientar a comunidade e especialmente as puérperas sobre a

importancia do uso de sulfato ferroso nos primeiros trés meses posteriores ao parto.

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

acompanhadas.
Monitoramento e avaliacéo

Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente o numero de puérperas com

orientacdo sobre o planejamento familiar.

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

orientacdo sobre o planejamento familiar, durante a consulta de puerpério.
Organizacéao e gestdo dos Servicos

Acdo: Tracar estratégias com a equipe para a orientagdo sobre o

planejamento familiar durante o puerpério.

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

durante o puerpério.
Engajamento Publico

Acao: Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar no

puerpério.

Um membro da equipe durante as atividades de educacédo, que ocorrerdo de
forma planejada na area, orientara a comunidade e especialmente as puérperas

sobre a importancia do planejamento familiar no puerpério.
Qualificacdo da Prética Clinica

Acdo: Treinar a equipe para orientacdo sobre planejamento familiar as

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

planejamento familiar durante o puerpério.
Objetivo 5 - Melhorar a adeséo das puérperas as consultas.

Meta 1 - Realizar busca ativa das puérperas que nao realizaram a consulta do

puerpério até 30 dias ap0Os o parto.
Monitoramento e Avaliacao

Acdo: Monitorar e avaliar periodicamente o numero de puérperas que nao

realizaram a consulta do puerpério até 30 dias apds o parto.

A médica e a enfermeira da unidade fardo revisdo semanal das fichas de
atendimento das puérperas da area para avaliar o nUmero de puérperas que nao

realizaram a consulta do puerpério até 30 dias apés o parto.
Organizacgao e gestao dos Servigos
Acao: Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosa

A equipe fard visitas domiciliares planejadas para buscar puérperas faltosas

na area.

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

momento.

A recepcionista deixar4d vagas para acolher as puérperas faltosas em

qualquer momento.

Acédo: Orientar a recepcionista da unidade para agendar a consulta do
primeiro més de vida do bebé e da puérpera para o mesmo dia, de preferéncia na

primeira semana apos o parto.

A recepcionista agendara a consulta do primeiro més do bebé e da puérpera

para 0 mesmo dia na primeira semana apos o parto.
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Engajamento Publico

Acéo: Orientar a comunidade sobre a importancia da realizagcdo da consulta

de puerpério no primeiro més de pos-parto, melhor na primeira semana.

Um membro da equipe durante as atividades de educacdo, que serdo
ofertadas de forma planejada na éarea, orientard a comunidade e especialmente as
puérperas sobre a importancia da consulta de puerpério no primeiro més de pos-

parto, melhor na primeira semana.
Qualificacao da Pratica Clinica

Acdo: Treinar a equipe para abordar a importancia da consulta da puérpera

ainda no periodo pré-natal.

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

sobre a importancia da consulta de pré-natal.

5- CRONOGRAMA

Atividades Semanas
8 |9 10|11 |12 |13 |14 |15 |16
Capacitacao dos
profissionais de saude da X X X
UBS sobre o protocolo do
pré-natal e o puerpério.
Estabelecimento do papel
de cada profissional na X X X
acao programatica.
Acolhimento de todas as
gestantes e puérperas da X |[xX |[X |xX [x |XxX |X [x |X
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area que chegam a UBS.

Cadastramento de todas as
gestantes e puérperas da

area adstrita no programa.

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

que serdo implementadas.

Atendimento clinico
adequado das gestantes e
puérperas cadastradas na

area.

Capacitacdo das ACS para
preencher 0s registros
especificos de
acompanhamento do pré-

natal e o puerpério.

Manter registro especifico
de acompanhamento das
gestantes e puérperas da

area.

Estabelecer o papel de
cada membro da equipe na

promocéao de saude.

Grupo de (gestantes e

puérperas.
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Capacitagdo dos ACS para

realizacdo de busca ativa X
de gestantes e puérperas

faltosas.

Busca ativa das gestantes

e puérperas faltosas as X
consultas.

Monitoramento da X
intervencao.
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6-Recursos necessarios:
6.1 Recursos humanos:

1- Equipe basico de saude composto por a médica, um enfermeiro, uma técnica de

enfermagem, 4 agentes comunitarias de saude,1 dentista, uma técnica odontoldgica.
2- Gestantes e puérperas do area de abrangéncia.

6.2 Recursos materiais:

1- Prontuérios de gestantes e gravidas inscritas na unidade basica de saude.

2- Ficha espelho de atencéo ao pré-natal e ao puerpério.

3- Caderno de atencéo béasica (Manual técnico de pré-natal e puerpério)

4- Computador.

5-Caneta.

6- Folhas A4.

7-lmpressora.
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7- RESULTADOS ESPERADOS

1- Cadastrar o 100% das gestantes e puérperas de nossa area de abrangéncia e
lograr sua adesao a unidade basica de saude.

2- Melhorar a qualidade de vida de nossas gestantes e puérperas e evitar

complicacBes neste periodo.

3- Lograr que todas as gestantes cadastradas tenham seu primer controle pré-natal

no primer trimestre da gestacéo.

4- lograr o acompanhamento de todas as gestantes desde nos inicios da gestacao
até o final desta, com controles de acordo com o protocolo, garantindo um recém

nascido vivo e sano.

5- Que todas as gestantes tenham vacinas ao dia, exames laboratoriais de acordo
com o protocolo, atendimento odontolégico, tratamento com Sulfato Ferroso e Acido
Falico.

6-Que todas as gestantes cheguem ao final da gestacdo e tenham um parto feliz

sem complicacoes.
7-Que nossas puérperas possam oferecer aleitamento materno a seus bebes.
8-Melhorar o atendimento de forma geral ao pré-natal e puérperas.

9- Que todas as puérperas tomem contraceptivos para evitar gestacdes nao
desejadas e/ou complicadas.

10 Que todo nosso equipe de trabalho seja responséavel pelo atendimento étimo das
gestantes e puérperas e possam transmitir a elas todos o0s conhecimentos

necessarios para ter uma gestacao e um parto muito feliz e sem complicacoes.
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9-ANEXOS

Anexo 1 - Ficha espelho

EIF{CSQRE:;EEI\-EEPRE NATAL E PUERPERIO > Hecicina Social UFPEL
- ledicina Social
Datadoingressonoprograma__/_ /__ NdmerodoProntudrio: Cartdo SUS: N7SISPre-natal:

Mome completo: Datadenascimento: __/_ J__

Enderego: Telefanes de contato: /! /

‘Anos completos de escolaridade; Ocupag3o: Raga:{ )Amarela{ )Branca { )Indigena ( }Megra { )Parda ( ) N3oinformada

Estado civil/unio: [ )casada{ )estdwel| )solteira { )outra Gesta:__ Pesoanterioragestagio_ kg Altura___ _ cm Tabagista?Sim( )N3o( ) Algumacomorbidade?Sim{ }N3o{ )Qual?

INFORMAGOES DE GESTACOES PREVIAS
M de nascidos vives ___ W deabortos ___ N® de filhos com peso < 2500g ___ N*de filhos prematuros___ N° partos vaginais sem féreeps __ M° de partos vaginais com fdrceps __ N°de episiotomias ___ N°decesareanas

Rezlizou consultas de pré-natal em todas as gestagdes?( ) Sim( )N3o Datadotérminodadltimagestaggo:_/ f _ _ _ Algumacomorbidade?Sim( JNZo{ )Qual?

INFORMAGOES DA GESTAGAO ATUAL

DUM_/ / _ _ _DPP_J_J/ _ _ _ Trimestredeiniciodopré-natal: __ Datadavadinaantitetdnica:1°dose _ /_/  _  _ Z°dose_ /[ 3dose_ /[ Reforco__J/_ [
DatadavacinaHepatite B: 1°dase _ /_ /  2°dose_ [ [ 3dose_ /[ Datadavacinacontrainflusnza: _ /_ / _ _ _ Hinecessidadede tratamento odontolégica?( )} Sim( | Nao

Datada 1* consultz odontoldgica__/_ /__

CONSULTA DE PRE-NATAL

Data

Idgest (DUM)
|d.gest.(ECO)

Pres_ Arterial

Alt Uterina

Pesa (kg]

IMC (kg/m2)

BCF

Apresent. Fetal
Exame ginecoldgico®
Exame das mamas*®
Toque™

Sulfato ferroso?
Arida falico?

Risco gestacional™*
Orientacao nutricional

Orientagdo sobre cuidados
comoRN

Orientagdo sobre aleitamento
materno

Orienta3o sobre tabagisma/
|__|4lcoolidrogas e automedicagio
Orientag3o sobre anticoncep-
3o do pds-parte

Data proxconsulta

Ass. Profissional

*Obrigatdrio na primeira consulta. Apds, conforme 2 necessidade. **Toque: conforme as necessidades de cada mulher e aidade gestacional. ™ Babo ou alto risco conforme recomendagio do Ministério da Sadde



EXAMES LABORATORIAIS

Diata de requisicdo | Datade entrega Resultado Data de requisicdo | Data de entrega Resultado Datade requisicio | Datade entrega Resultado

Tipagem sanguinea

Fator Rh

Coombs indireto

Hemoglobina

Glicemia de jejum

WDRL

Anti-HIV

1gM Toxoplasmose

IgG Toxoplasmose

HBEsAG

Anti-Hbs
Exame de urina
Urocultura

Antibiograma sensfvel a

Exame da secregio
wvaginal

Exame para detecgdo
precoce cdncer de colo
detero

Outros

ECOGRAFIA OBSTETRICA
Data 1G DUM IGECO Pesofetal Placenta Liquide Outros

Departamento de

B ATENCAO AO PUERPERIO Medicina Social UFPEL

Datadoparto:__/_ /____ ___ lLocaldoparto: Tipode parto:[ ) Vaginal sem episiotomia () Vaginal com episiotomia( ) Cesariana
Se parto ceséreo, qual a indicagio? Algumaintercorrénciadurante o parta?{ ) Sim{ ) M3o. 5 sim, qual?
Pesode nascimento dacriangaemgramas ____ Acriangaestdem AME?{ ) Sim{ ) M3o

CONSULTA PUERPERAL
Data Data
Press3oarterial Método de anticoncepgio prescrito
Situagdo dos l6guios Prescrigdo de sulfato ferroso
Exame das mamas Orientages sobre cuidados com RN
Exame do abdome Orientages sobre AME
Exame ginecoldgico Orientag3o sobre plangjamento familiar
Estado psiquico Datada préxima consulta (se necessario)




Anexo 2 - Planilhas de coleta de dados
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APENDICES

APENDICE 1

APENDICE 2
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