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Resumo

Bromfield Caballero, Zoraida. Melhoria da atencdo ao pré-natal e puerpério na
UBS/ESF Cidade Nova em Macapa/AP. 2015. 105f. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Curso de Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de Medicina
Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

Decidimos na equipe trabalhar o tema pré-natal e puerpério porque no Brasil a
mortalidade infantil e a mortalidade materna ainda sdo um problema de saude
publica. Apesar da reducéo importante da mortalidade infantil no Brasil nas ultimas
décadas, os indicadores de Obitos neonatais apresentaram uma velocidade de
gueda aquém do desejado. A intervencao objetivou melhorar a atencédo ao pré-natal
e puerpério, incluindo saude bucal, na Unidade Béasica de Saude Cidade Nova,
municipio de Macapa&/Amapa. O periodo de intervencao foi de 12 semanas, do més
maio ao més julho do ano 2015. Antes da intervencdo tinhamos um numero
estimado de gestantes residentes na area de 52, dessas 20 eram acompanhadas na
unidade (38% das gestantes). Igualmente somente 28 puérperas (38%),
consultaram antes dos 42 dias de pds-parto. A intervencao propiciou a ampliacdo da
cobertura do pré-natal e o puerpério. Conseguimos melhorias no registro das
informacBes, assim como na avaliacdo e controle das gestantes e puérperas
utilizando todos os instrumentos disponibilizados pelo curso (ficha espelho, planilha
de coleta de dados e Manuais Oficiais). Também melhoramos a qualidade do
atendimento, monitorando a realizacdo de pelo menos um exame ginecol6gico por
trimestre em todas as gestantes, a realizacdo de pelo menos um exame de mamas
em todas as gestantes, a prescricdo de suplementacdo de ferro/acido félico em
todas as gestantes e a vacinacdo antitetanica e a vacinacao contra a hepatite B das
gestantes, entre muitas outras acdes. Com a intervencdo o atendimento geral na
unidade ficou mais organizado. Ndo sO por nosso projeto, mas também porque
temos varias equipes fazendo temas diferentes, integrando-nos na atengéo de todos
0S usuarios. Sem duvida, isto garanta a atencéo de qualidade dos usuarios, guem se
sentem acolhidos desde sua entrada a unidade. Todo estd organizado para o
acolhimento imediato incluso das demandas espontaneas. Também ficou bem
estabelecida a estratégia para o atendimento de nossas gestantes nos servicos de
laboratério e odontologia na UBS Perpetuo Socorro. Uma de nossas técnicas de
enfermagem € a responsavel do acompanhar essa agenda. Todos o0s registros estao
ao dia e com qualidade. Os usuarios em geral referem espontaneamente sentir-se
melhor atendidos. As gestantes e puérperas mostram maior interesse nas consultas
porque em elas conseguem ampliar seus conhecimentos sobre temas importantes
nos cuidados durante a gestacdo e puerpério. A comunidade esta mais envolvida
com o processo da saude porque entendeu a sua responsabilidade em todo o
processo de saude da comunidade.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; saude da familia; saude da mulher; pre-

natal, puerpério.
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Apresentacao

O volume deste Trabalho de Conclusédo de Curso esta organizado em cinco
estruturas que contemplam cada uma das unidades que conformam o Projeto
Pedagodgico proposto pela Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) para a
Especializacdo em Estratégia de Saude da Familia modalidade a distancia.

A proposta pedagdgica inicia-se com a descricdo da Analise Situacional da
situacdo da Unidade Basica de Saude (UBS) em relagdo as caracteristicas da
populacdo, o engajamento publico, a estrutura da UBS e os processos de trabalho
na UBS.

A seguir apresenta-se a Analise Estratégica e a elaboracdo do Projeto de
Intervenc@o que permitiu que um foco de atencdo prioritaria para o Ministério da
Salde fosse elencado e servisse de base para as agbes futuras na unidade de
saude.

Com base nas acdes realizadas ao longo das doze semanas da intervencao
sera descrito o Relatério da Intervencdo que teve como base as planilhas de coleta
de dados e diarios de intervencao.

A partir do Relatério da Intervencéo sera descrito o Relatorio dos Resultados
da Intervencdo que avaliara se a intervencao atingiu seus objetivos em relacéo: as
metas propostas, a adequacdo das acles, registros e instrumento de coleta de
dados, assim como o efeito da intervencdo na unidade de saude, equipe e
populacao.

Por ultimo sera descrita a Reflexdo critica sobre seu processo pessoal de
aprendizagem e na implementacgé&o da intervengéo abordando o desenvolvimento do
trabalho no curso em relacdo as expectativas iniciais, o significado do curso para a

pratica profissional e os aprendizados mais relevantes decorrentes do curso.



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

Trabalho na Unidade Basica de Saude Cidade Nova |, municipio Macapa,
estado Amapda. Tenho observado que em minha unidade de salude mal existe
relacdo entre a comunidade e a UBS. N&o temos algo tdo primordial para o
desenvolvimento das atividades como é o Conselho Municipal de Saude, o que
implica que a comunidade ndo tem participacdo nas decisdes a tomar para o
desenvolvimento das acdes para melhorar a satde da mesma.

Além disto, as acBes promoc¢do e prevencdo sao quase nulas, se reduzem
as palestras individuais e ndo as acdes dirigidas a grupos especificos. Minha
experiéncia em outros paises e em meu proprio pais quando se trabalha com estes
grupos como sao os idosos, adolescentes, gravidas, etc. conseguem-se mudancgas
importantes no estilo de vida da populacéo.

A comunidade tem um papel primordial na tomada de decisées nho
desenvolvimento das aclGes de saude, tém que ter poder de decisdo sobre como
acionar para conseguir melhoras importantes nos indicadores de saude.

A falta de comunicagdo com a comunidade interfere negativamente no
desenvolvimento do trabalho e os resultados desejados. S&o 0s proprios usuarios os
responsaveis por supervisionar o trabalho da equipe, de expressar suas inquietudes
e necessidades, suas expectativas quanto a saude em geral.

Considero que depois de detectar todas as debilidades que temos na UBS a
equipe de saude esta pronto para estabelecer as prioridades e possibilidades de
enfrentamento, realizar a planificacdo das atividades dirigidas a reformular as agbes
de saude. Precisa-se convocar a comunidade, resgatar a participacdo ativa da
comunidade na tomada de decisfes. A equipe de saude em conjunto com a

comunidade tem todo o poder de reverter as dificuldades e limitac6es observadas.
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E muito importante que eu, como médico da equipe, consiga sensibilizar
toda a equipe, para que juntos mobilizemos a comunidade e lutemos juntos pela
melhoria da qualidade da saude ofertada. E necessario que eu consiga fazer o que
estd na governabilidade da equipe. Sensibilizar essa comunidade para que todos
lutem juntos, que todos nos continuemos incentivando 0S USUarios para que as

conquistas se tornem realidade.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

A Saude da Familia € entendida como uma estratégia de reorientacdo do
modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de salude. Estas equipes sao responsaveis
pelo acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas em uma area
geografica delimitada. As equipes atuam com acdes de promocdo da saude,
prevencao, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na
manutencdo da salude desta comunidade. A responsabilidade pelo
acompanhamento das familias coloca para as equipes saude da familia a
necessidade de ultrapassar os limites classicamente definidos para a atencéo béasica
no Brasil, especialmente no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS).

O municipio Macapa, esta localizado no estado do Amapa. Temos 437.883
habitantes que sdo atendidos em 20 unidades de saude, tradicionais e com equipes
de saude, com uma cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) de 54,79%.
Funcionam 82 equipes de Saude da Familia, 68 unidades urbanas e 14 rurais.
Trabalham 8 equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia NASF, os quais séo
compostos por assistente social, professor de educacdo fisica, farmacéutico,
fisioterapeuta, médico ginecologista/obstetra; nutricionista, médico pediatra,
psicologo. Realizam-se exames complementares em quatro unidades de saude.
Temos um hospital geral, onde também se fazem exames de rotina (Hemograma,
glicemia, perfil lipidico, urina, fezes, raios-X, etc..)

A UBS Cidade Nova € urbana, ndo tem vinculo com instituicbes de ensino,
temos 5 equipes de ESF conformados por meédico, enfermeira, 3 técnicos de
enfermagem e um Agente Comunitario de Saude (ACS) por cada micro area das

areas de abrangéncia.



11

O trabalho de equipes da Saude da Familia é o elemento-chave para a
busca permanente de comunicagéo e troca de experiéncias e conhecimentos entre
0s integrantes da equipe e desses com o saber popular do ACS Minha equipe esta
composta por um médico de familia, uma enfermeira, trés auxiliares de enfermagem
e sete agentes comunitérios de saude.

Nossa atuacdo ocorre na unidade basica de saulde, nas residéncias e na
mobilizacdo da comunidade, caracterizando-se como porta de entrada de um
sistema hierarquizado e regionalizado de saude, por ter territorio definido, com uma
populacdo delimitada, sob a nossa responsabilidade; por intervir sobre os fatores de
rsco aos quais a comunidade esta exposta; por prestar assisténcia integral,
permanente e de qualidade, por realizar atividades de educacdo e promocao da
saude.

A UBS estd em reparacdo motivo que ficamos em um local adaptado que
consta de sala de recepcdo pequena, dois consultérios, uma sala de vacinas e uma
farmacia. O local fica pequeno para a atencédo de a populacdo. Nao temos sala de
acolhimento pelo que esse procedimento e realizado na prépria recepcdo. Nao
temos servigo de Odontologia.

Segunda PORTARIA N° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, nés como
gestores temos a obrigacdo de coordenar o cuidado, elaborar, acompanhar e gerir
projetos terapéuticos singulares, bem como acompanhar e organizar o fluxo dos
usuarios entre os pontos de atencdo das Redes de Assisténcia Social (RAS).
Atuando como o centro de comunicacdo entre os diversos pontos de atencéo
responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios em qualquer destes pontos através
de uma relacéo horizontal, continua e integrada com o objetivo de produzir a gestéo
compartilhada da atencdo integral. Articulando também as outras estruturas das
redes de saude e intersetoriais, publicas, comunitarias e sociais. Devemos ordenar
as redes, reconhecer as necessidades de saude da populacdo sob sua
responsabilidade, organizando as necessidades desta populacdo em relacdo aos
outros pontos de atencdo a saude, contribuindo para que a programacdo dos
servicos de saude parta das necessidades de saude dos usuarios (PORTARIA N°
4.279, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2010).

Nossa equipe esté integrada por um médico, uma enfermeira, 3 técnicos de
enfermagem e 7 ACS que atuam nas 7 micro areas da area adstrita. Considero que

o tamanho da éarea esta de acordo com a composicdo da equipe. O principal
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problema na atengdo segunda minha opinido s&o estruturares e para solucionar
esse problema ja tomamos estratégias organizando os servicos na UBS em geral
com um adequado planejamento das consultas e visitas domiciliares. Fazemos
consultas na comunidade para facilitar o acesso aos servicos médicos.

Durante estas semanas do curso ficou claro que os dados manejados por
nés ndo reflete a realidade da nossa comunidade. Estamos atualizando as
informacgdes, cadastrando todas as familias, pesquisando todos os agravos de
saude, decisdo da nossa equipe que se gero depois da discussdo dos problemas
encontrados. Por esta razdo decidi utilizar os dados do Caderno de agbes
programéticas. Por tanto ndo é possivel para me colocar os dados demograficos da
minha area classificados por sexo. S6 manejo os dados do Caderno de Acbes
Programaticas. Com o cadastramento que estamos fazendo poderemos mostrar em
nosso trabalho final.

POPULACAO TOTAL da area de abrangéncia: 3493

Mulheres em idade fértil (10-49 anos) 187
Mulheres entre 25 e 64 anos 40
Mulheres entre 50 e 69 anos 53
Gestantes na area - 1,5% da populacgéo total 2 305
Menores de 1 ano 4
Menores de 5 anos 48
Pessoas de 5 a 14 anos 92
Pessoas de 15 a 59 anos 158
Pessoas com 60 anos ou mais 79
Pessoas entre 20 e 59 anos 776
Pessoas com 20 anos ou mais 955

Figura 2: Distribuicdo da populacgéo por faixa etaria
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A Organizacgdo do atendimento & demanda espontédnea na Atencdo Primaria
a Saude (APS) em minha UBS no que se refere a escuta das necessidades dos
usuarios e ao cuidado prestado a demanda por atendimento para problema de
saude agudo, ndo tem problemas graves jA que 0S usuarios com situacoes
imprevistas e que surgem sem agendamento prévio sdo atendidos no momento
segundos possibilidades de atendimento na UBS, a qual ndo tem servico de
urgéncias, salas para curativos, nebulizacdo, etc. A realidade e que a demanda
espontanea no e muito grande, eu acho que como ficamos num local adaptado, sim
muitas possibilidades de atendimento os usuarios se dirigem a outras unidades de
salde para solucionar os problemas mais graves. Posso afirmar que em minha UBS
todo usuario que assiste com situacdes que requerem do atendimento imediato sim
prévio agendamento e atendido até as possibilidades que a unidade permite.

No documento “MS 2011, Acolhimento a Demanda Espontanea, Caderno da
Atencdo Basica, n°28 se dispde que para implantar praticas e processos de
acolhimento visando a melhorar a acessibilidade do usuério e a escuta dos
profissionais, ndo séo suficientes acfes normativas, burocraticas nem discursivas.
Além disso, apesar de ser util e até necesséaria em alguns tipos de unidades, ndo
basta ter uma “sala de acolhimento”, por exemplo, e € equivocado restringir a
responsabilidade pelo ato de acolher aos trabalhadores da recepcéo (ou a qualquer
trabalhador isoladamente), pois o acolhimento ndo se reduz a uma etapa nem a um
lugar. (BRASIL, 2011). Por isso nossa equipe realiza com frequéncia (2 vezes por
semana) acdes nas micro areas onde recebem atendimento todos os usuarios que
precisem. Em minha opinido isto diminuem as necessidades e demandas que
podem assistir ao centro de saude.

Em relacdo a saude da crianca tive muitas dificuldades. Pesquisamos
prontuario por prontuario e esse jeito se corre o risco de perder informacdes. De
acordo com o Caderno das a¢des programaticas temos o0s seguintes dados: Total de
criangas menores de um ano residentes na area e acompanhadas na UBS é
atualmente é de 28 criangas o0 que corresponde a uma cobertura de 38% de acordo
com o caderno de acdes programaticas, Consultas em dia de acordo com o
protocolo do Ministério da Saude: 13 (46%); atraso da consulta agendada em mais
de sete dias: 15 (54%); teste do pezinho até sete dias: 28 (100 %); primeira consulta
de puericultura nos primeiros sete dias de vida: 17 (61%); triagem auditiva: 28

(100%); monitoramento do crescimento na Ultima consulta: 28 (100%);
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monitoramento do desenvolvimento na dltima consulta: 28 (100%); vacinas em dia:
28 (100%); avaliacdo de saude bucal: 28 (100%); orientacdo para aleitamento
materno exclusivo: 28 (100%); orientacdo para prevencao de acidentes: 28 (100%).

Neste caso como em todos 0s aspectos tratados no documento posso
afirmar que utilizamos os protocolos e manuais técnicos estabelecidos em quanto ao
acompanhamento. Infelizmente as atividades coletivas de educacdo em saude nao
som feitas por nossa equipe. Todos os membros da equipe fazem acdes diretas com
0s usuarios. Explicamos a cada um as medidas e orientacdes pertinentes em cada
caso. Temos que organizar as acbes de saudes necessarias para as atividades
educativas que séo tdo importantes na prevencao em saude.

O Brasil tem uma amplia cobertura do acompanhamento pré-natal,
contraditoriamente mantém-se elevada a incidéncia de sifilis congénita, assim como
da hipertenséo arterial sistémica, que é a causa mais frequente de morbimortalidade
materna e perinatal no Brasil. Tais dados demonstram comprometimento da
gualidade dos cuidados pré-natais segundo expressa 0 Caderno atencao pré-natal
em um de seus capitulos estudados. A analise destes indicadores permitiu mostrar a
realidade de minha UBS. Que é: Numero estimado de gestantes residentes: 52,
Total de gestantes residentes na area e acompanhadas na UBS: 20 (38%), Pré-natal
iniciado no 1°Trimestre: 14 (70%), Consultas em dia de acordo com calendéario do
Ministério da Saude: 12 (60%), Solicitacdo na 12 consulta dos exames laboratoriais
preconizados: 20 (100%), Vacina antitetanica conforme protocolo: 20(100%), Vacina
contra hepatite B conforme protocolo: 20 (100%), Prescricdo de suplementacdo de
sulfato ferroso conforme protocolo: 20 (100%), Exame ginecologico por trimestre: 15
(75%), Avaliacdo de saude bucal: 18 (90%), Orientacdo para aleitamento exclusivo:
20 (100%).

O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da
gestacado, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a
saude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades
educativas e preventivas como e estabelecido por os protocolos e manuais técnicos
gue utilizamos no acompanhamento.

O inicio precoce do pré-natal € essencial para a adequada assisténcia e
lamentavelmente ainda ndo conseguimos que o que 100 % de gestantes sejam
captadas durante o trimestre primeiro. As acdes de saude devem estar voltadas para

a cobertura de toda a populacao-alvo da area de abrangéncia da unidade de saude,
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assegurando minimamente seis consultas de pré-natal e continuidade no
atendimento, no acompanhamento e na avaliacdo do impacto destas acdes sobre a
saude materna e perinatal.

Também é lamentavel as muitas dificuldades que tive na pesquisa dos
dados solicitados. Foi necessario pesquisar prontuério por prontudrio, mesmo que
pudesse trabalhar com estimativas populacionais, foi optado resgatar os prontuarios,
0 que corre novamente o risco de perder informacdes. Este exercicio reforgou
novamente a necessidade da equipe em ter um registro unitario.

Considero que nossa cobertura e precaria, ja tém detectado essa debilidade
e realizamos uma estratégia que nos permitird em pouco tempo detectar todas as
gestantes, puérperas e menores de um ano de nossa area de abrangéncia. Igual
acontece na atencdo da crianca. Existe um sub registro das gestantes, lactantes e
puérperas. Isto ndo permite a qualidade necesséaria na atencdo de estes grupos
prioritérios. Pelo Caderno das acfes programaticas constatou- se que o numero de
mulheres que fizeram consulta de puerpério nos ultimos 12 meses: 28 (38%),
consultaram antes dos 42 dias de poés-parto: 16 % (57%), tiveram a sua consulta
puerperal registrada: 16 % (57%), receberam orientacbes sobre os cuidados basicos
do recém-nascido: 16 % (57%), receberam orientacfes sobre aleitamento materno
exclusivo: 16 % (57%), tiveram as mamas examinadas: 16 % (57%), tiveram o
abdome examinado: 16 % (57%), realizaram exame ginecologico: 16 % (57%),
tiveram seu estado psiquico avaliado: 16 % (57%), foram avaliadas quanto a
intercorréncias: 16 % (57%).

A unidade bésica de saude (UBS) deve ser a porta de entrada preferencial
da gestante no sistema de salde. E o ponto de atencdo estratégico para melhor
acolher suas necessidades, inclusive proporcionando um acompanhamento
longitudinal e continuado, principalmente durante a gravidez e puerpério, assim
como na atencédo dos menores.

Em relacdo a Prevencdo do Cancer de Colo de Utero e Controle do Cancer
de Mama em nossa unidade existe um registro das citologias que se realizam cada
semana mas nao esta organizado por equipes, so pelo dia em que foram realizadas.
Isso dificulta o adequado controle das mulheres. Desse jeito e possivel que fiquem
mulheres sem fazer o exame. Nos prontuarios nem sempre reflexa o resultado do
exame, si foi realizado o ndo. No caso do programa do cancer de mama foi ainda

mais dificil de preencher que a parte anterior. Tive que acessar a memoria da
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equipe, prontudrios e reportes mensais da produtividade apesar de que utilizamos os
protocolos e manuais técnicos estabelecidos. De acordo com o Caderno das acgfes
programaticas nossa realidade mostra que o numero estimado de mulheres entre 25
e 64 anos residentes na area: 740, total de mulheres entre 25 e 64 residentes na
area e acompanhadas na UBS para prevencdo de cancer de colo de utero: 488
(66%), niumero de mulheres com: exame citopatolégico para cancer de colo de Utero
em dia: 304 (62%), exame citopatoldgico para cancer de colo de Gtero com mais de
6 meses de atraso: 81 (17%), exame citopatologico para cancer de colo de utero
alterado: 1 (0%), avaliacdo de risco para cancer de colo de utero: 14 (3%),
orientacdo sobre prevencdo de CA de colo de utero: 392 (80%), orientacdo sobre
DSTs: 392 (80%), exames coletados com amostras satisfatorias: 304 (62%), exames
coletados com células representativas da juncdo escamocolunar: 4(1%). Do Cancer
de mama temos os seguintes dados: Numero de mulheres entre 50 e 69 anos
residentes na area € de 153. Delas acompanhadas na UBS para prevencdo de
cancer de mama 75(49%), o numero de mulheres com: Mamografia em dia 9(12%),
Mamografia com mais de 3 meses em atraso: 66 (88 %).

Segundo caderno de atencdo béasica os elevados indices de incidéncia e
mortalidade por cancer do colo do uUtero e da mama no Brasil justificam a
implantacdo de estratégias efetivas de controle dessas doencas que incluam acdes
de promocdo a saude, prevencdo e deteccdo precoce, tratamento e de cuidados
paliativos, quando esses se fizerem necessario. Temos serias dificuldades na
cobertura de nossa populacdo. Com frequéncia encontramos em nossa consulta
usuarios que ao interrogatorio detectamos que nao tem feito o exame preventivo do
cancer de colo de utero (PCCU), exame tao importante na prevencao do cancer de
colo de utero.

A cobertura é precaria em quanto a acgfes na prevencado do cancer de
mama, as usuarias vém a consulta tardiamente, ndo tem conhecimento do
autoexame de mama e a importancia do mesmo. Além disso, as usuarias que séo
referidos ao mastologista ndo voltam, ndo existe o feedback necessario para o
acompanhamento na area. Em nosso estado as usuarias tém muitas dificuldades
para a realizacdo de mamografia entdo ndo se realiza uma pesquisa amplia. Além
disso, falta o exame clinico ao menos anual por parte dos profissionais e o
autoexame de cada mulher nas idades de risco. Temos falta de trabalho na

comunidade, falta acdes de prevencdo e educacao da populacdo, que quando e
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convocada de verdade, assiste depois de compreender a importancia do PCCU. Os
nameros refletem, além disso, que ndo temos um controle certo das usuarias e seu
acompanhamento.

Pelo Caderno das acdes programaticas, temos uma cobertura baixa no caso
das doencas Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus. A estimativa do numero de
hipertensos com 20 anos ou mais residentes na area é de 616, total de hipertensos
com 20 anos ou mais residentes na area e acompanhados na UBS: 72 (12%)

Indicadores de qualidade, realizacdo de estratificacdo de risco
cardiovascular por critério clinico: 72 (100%), atraso da consulta agendada em mais
de 7 dias: 11 (15%)

Exames complementares periddicos em dia: 59 (82%), orientacdo sobre
pratica de atividade fisica regular: 72 (100%), orientacdo nutricional para
alimentacdo saudavel: 72 (100%), avaliagdo de saude bucal em dia: 33 (46%). A
estimativa do numero de diabéticos com 20 anos ou mais residentes na area: 176,
total de diabéticos com 20 anos ou mais residentes na area e acompanhados na
UBS: 20 (11%), realizacdo do risco cardiovascular por critério clinico: 72 (100%),
com atraso da consulta agendada em mais de 7 dias: 5 (25%), com exames
complementares periddicos em dia: 16 (80%), com exame fisico dos pés nos ultimos
3 meses: 20 (100%), com palpacao dos pulsos tibial posterior e pedioso nos ultimos
3 meses: 20 (100%), com medida da sensibilidade dos pés nos ultimos 3 meses: 20
(100%), com orientacdo sobre pratica de atividade fisica regular: 20 (100%), com
orientacdo nutricional para alimentacdo saudavel: 20 (100%), com avaliacdo de
saude bucal em dia: 13 (65%)

Foi possivel preencher os dados solicitados a traves do registro de
HIPERDIA. Algumas informacdes foi necessario pesquisa-las nos prontuérios mas
uma vez mais os dados do Caderno ndo se correspondem com os dados de minha
UBS. Considero que a causa e 0 sub registro dos usuarios portadores destas
doencas. O registro que fica na unidade e sO dos usuéarios que fazem o
acompanhamento la. Também demonstra que ainda temos usuarios hipertensos e
diabéticos nao diagnosticados. Segundo Caderno de Atencédo Basica a HAS tem
alta prevaléncia e baixas taxas de controle. O estudo demonstrou que soé
controlamos 12% de usuarios hipertensos de nossa area e 11 % de diabéticos. Os
poucos hipertensos e diabéticos com acompanhamento por nossa equipe sdo bem

seguidos na consulta e visitas domiciliares segundo os protocolos e manuais
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técnicos. Ofertam-se para eles todos os cuidados que precisam e que estdo nossas
maos. Nao é possivel prestar o servico odontolégico na unidade, ndo existem grupos
para realizar atividades em grupo.

Temos varios aspectos para ser melhorados. O fundamental é a pesquisa de
0s usuérios diabéticos e hipertensos que ficam na area que ndo tem diagnostico e
por tanto ndo fazem tratamento. Outro aspecto consiste em lograr que 0s usuarios ja
diagnosticados que ndo fazem seguimento na UBS ao menos uma vez podamos
contata-los para conhecer si realizam o controle adequadamente. O Caderno de
atencdo basica de Diabetes Mellitus explica a importancia de que as equipes de
Atencdo Basica estejam atentas, ndo apenas para os sintomas de diabetes, mas
também para seus fatores de risco (habitos alimentares nao saudaveis,
sedentarismo e obesidade). A abordagem terapéutica dos casos detectados, o
monitoramento e o controle da glicemia, bem como o inicio do processo de
educacdo em saude sdo fundamentais para a prevencao de complicacdes e para a
manutencao de sua qualidade de vida (prevencao terciaria).

Temos a obrigacdo de formar grupos de usuarios diabéticos e hipertensos
para realizar acbes de promocdo de saude, pratica de deportes, cuidado de pé
diabético, orientacao nutricional para alimentacdo saudavel, etc...

Um ponto débil é a atencdo da saude bucal. Ndo temos este tipo de servico
na UBS. Deve-se melhorar o sistema de referéncia e contra referéncia para garantir
gue os usuarios sejam atendidos com a qualidade requerida.

Em relacdo a Saude do Idoso, detectamos que a forma de registro néo
permite a adequada evacuacdo dos idosos. Os usuarios hipertensos e diabéticos
tem um bom seguimento na UBS e foi s6 pesquisar no registro HIPERDIA. Para o
resto foi preciso revisar os prontuarios dos idosos da minha area. O numero de
idosos com 60 anos ou mais residentes na area: 179, total de idosos com 60 anos
ou mais residentes na area e acompanhados na UBS: 75 (42%), numero de idosos
com: Caderneta de Saude da Pessoa Idosa: 59 (79%), Realizagdo de Avaliacdo
Multidimensional Rapida: 9 (12%), acompanhamento em dia: 59 (79%), Hipertensao
arterial sistémica: 49 (65%), Diabetes Mellitus: 10 (13%), avaliacdo de risco para
morbimortalidade: 59 (79%), investigacao de indicadores de fragilizacao na velhice:
67 (89%), orientacdo nutricional para habitos alimentares saudaveis: 67 (89%)
Orientagdo para atividade fisica regular: 59 (79%), avaliacdo de saude bucal em dia:
8 (11%).
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No documento Atengdo a Saude da Pessoa Idosa e Envelhecimento da série
Pactos pela saude 2006 expressa:

Importante ressaltar que a Area Técnica Satde do Idoso reafirma a
necessidade de mudancas na linha de cuidados e da atencdo a essa populacéo,
através da humanizacdo do atendimento, bem como do fomento de inovacgdes,
através da disseminacdo de conhecimentos especificos para gestores e
profissionais de saude que atuam na rede, buscando parcerias e divulgando a idéia
do Envelhecimento Ativo

Considero que devemos comecar por ter identificados todos os idosos de
nossa area de abrangéncia. Identificar todas suas necessidades de saude para
poder dar o atendimento personalizado que se precisa. Por isso minha avaliacao e
gue nossa cobertura de Saude da Pessoa Idosa e péssima.

Os indicadores sao explicitos. Fica claro que aqueles que s&o hipertensos e
diabéticos tém melhor seguimento, pero o resto fica sem acompanhamento. Além
disso, considero que ainda temos sub registro. O primeiro e comecar quanto antes o
registro de todas as pessoas majores de 60 anos e depois organizar as acoes.
Considero que no Caderno de atencdo basica encontrasse todas as acdes
necessarias para melhorar a atencdo dos idosos além dos protocolos e manuais
técnicos ja estabelecidos.

No trabalho das equipes da Atencdo Basica/Saude da Familia, as acbes
coletivas na comunidade, as atividades de grupo, a participacdo das redes sociais
dos usuérios sdo alguns dos recursos indispensaveis para atuacdo nas dimensodes
cultural e social. O maior desafio na atencdo a pessoa idosa é conseguir contribuir
para que, apesar das progressivas limitagcbes que possam ocorrer, elas possam
redescobrir possibilidades de viver sua prépria vida com a maxima qualidade
possivel.

Na reunido de equipe discutimos o tema, por isso considero que néao é dificlil
conseguir a qualidade na atencdo. O mais importante é que o pessoal de saude tem
gue estar sensibilizado com este tema. Desde o0 agente comunitario até o ultimo dos
gestores de saude.

Considero que este Curso tem sido de grade importancia para mim, me tem
ajudado na identificagdo de nossas debilidades na atencdo da comunidade. Tem
contribuido na sensibilizacdo da equipe diante da necessidade de superar as

dificuldades, pois temos sérias dificuldades na estrutura da UBS, sendo que
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torcemos para que se resolva o quanto antes. Esse fato influencia negativamente na
atencao, pois nao contar com sala para o adequado acolhimento, nao ter servico de
odontologia e laboratorio ndo garantem universalidade e integralidade do cuidado.

Acredito que o principal problema consiste em sensibilizar ao proprio pessoal
de saude que tem que compreender a necessidade de fazer mais nas comunidades.
A prevencado e promocao tém que ser constante, ir atras daqueles usuarios de risco,
aquelas mulheres que néo fazem citologia e planejamento familiar, as criancas sem
puericulturas, as gestantes sem pré-natal, etc. Acho que tudo isso € nosso maior
desafio. Tudo esté estabelecido nos Cadernos é so planejar as a¢fes e, sobretudo:
FAZER. Adoro a atencdo primaria e mais uma vez cito a José Marti:

“... a verdadeira medicina ndo a que cura, sino a que precavi.........

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

Situacional

Ao comparar o texto inicial, constatei que na 1° tarefa nao tinha evidéncias,
fui conhecendo a realidade e observei que o principal problema é o sub registro da
area da abrangéncia que ndo permite o acompanhamento adequado de doencas
como a Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, assim como o adequado
acompanhamento a gestantes, puérperas e menores de 1 ano. Outro aspecto que
se evidenciou no transcurso da unidade e a debilidade que temos em quanto a
promocdo e prevencdo de saude que para mim e a razdo de ser da Atencédo
Primaria de Saude. Considero que adquirimos as ferramentas necessarias para
desenvolvermos ainda melhor na atencdo da nossa area. Houve diferencas em
escrever o0 primeiro texto sem ao apoio de materiais e escrever a analise situacional
com apoio dos questionarios e materiais oferecidos pelo curso, obtendo um melhor
conhecimento da situacdo de saude da nossa area de abrangéncia que permitiria a
equipe realizar acdes para ajudar a resolver as dificuldades percebidas na nossa

populacao.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

Decidimos na equipe trabalhar o tema pré-natal e puerpério porgue no Brasil
a mortalidade infantil e a mortalidade materna ainda sdo um problema de salde
publica. Apesar da reducéo importante da mortalidade infantil no Brasil nas Ultimas
décadas, os indicadores de Obitos neonatais apresentaram uma velocidade de
gueda aquém do desejado. Um numero expressivo de mortes ainda faz parte da
realidade social e sanitaria de nosso pais. Tais mortes ainda ocorrem por causas
evitaveis, principalmente no que diz respeito as acdes dos servicos de saude e,
entre elas, a atencao pré-natal. A assisténcia pré-natal adequada (componente pré-
natal), com a deteccdo e a intervencdo precoce das situacdes de risco e
fundamental para lograr nosso objetivo: melhorar os indicadores do programa
materno infantil. Em face da progressiva expanséao do processo de organizagao dos
servicos de atencdo basica nos municipios, a qualificacdo dos profissionais de
saude ainda é um desafio, sobretudo no que diz respeito ao processo do cuidado, ao
acesso a exames e aos seus resultados em tempo oportuno, bem como a integracéo
da Atencdo Basica (AB) com a rede, voltada para o cuidado materno-infantil.
(BRASIL, 2013).

Trabalho na UBS Cidade Nova, no municipio Macapda, estado Amapa. A
unidade estad em reparacao pelo que ficamos num local adaptado que tem uma sala
de recepcado pequena, dois consultorios, uma sala de vacinas e uma farmacia. O
local fica pequeno para a atencdo da populacdo. Além disso, fazemos os processos
do atendimento que sdo possiveis com qualidade. Trabalha-se com consultas
agendadas de doencas cronicas, e com diferentes grupos de risco de doencas como
fumadores, sobrepesos, adolescentes, uso de drogas e alcool etc. Trabalhamos em

Consultas de Puericultura, de atendimento ao pré-natal e puerpério. Sdo agendadas
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as consultas, mas também atendemos a demanda espontanea. Temos Equipe de
NASF integrado por uma psicOloga, uma nutricionista, uma fonoaudiéloga e um
fisioterapeuta. Também trabalham na UBS um pediatra, um ginecologista e um
especialista em gastrenterologia. Minha equipe esta integrada por uma meédica, uma
enfermeira, 3 técnicos de enfermagem e 7 ACS. A area de abrangéncia inclui 3493
pessoas agrupadas em 716 familias. Referindo-me aos aspectos relacionados ao
meu foco posso dizer que temos serias dificuldades na captacdo precoce das
gestantes no pré-natal, no acompanhamento ao longo da gestacdo porque com
frequéncia as gestantes deixam de assistir aos controles pré-natais. Pior ainda
ocorre com a atencdo no puerpério. Nao temos controle do 100 % das gestantes e
puérperas da area de abrangéncia. Segundo o Caderno de Acdes Programaticas
temos sO6 38% de cobertura das gestantes e 42 % de cobertura de puérperas em
acompanhamento na UBS.

Os indicadores que medem qualidade na atencdo pré-natal expressam as
dificuldades ja identificadas por nossa equipe: no niumero de gestantes com pré-
natal iniciado no 1°trimestre (70%), consultas em dia de acordo com calendario do
Ministério da Saude (60%), Avaliacdo de saude bucal (90%). Os aspectos
relacionados com o0 acompanhamento das vacinas e inclusive 0s aspectos
psicossociais e as atividades educativas e preventivas das gestantes que recebem
atencdo na UBS nao tem problemas. Todos os membros da equipe fazem acoes
diretas na comunidade tais como palestras e com cada pessoa.

O Brasil tem uma ampla cobertura do acompanhamento pré-natal,
contraditoriamente mantém-se elevada a incidéncia de sifilis congénita, assim como
da hipertenséo arterial sistémica, que é a causa mais frequente de morbimortalidade
materna e perinatal no Brasil. Tais dados demonstram comprometimento da
gualidade dos cuidados pré-natais segundo expressa o Caderno atencao pré-natal
em um de seus capitulos estudados. (Cadernos de Atencao Basica, n° 32). A analise
destes indicadores permitiram mostrar a realidade de minha UBS. O inicio precoce
do pré-natal é essencial para a adequada assisténcia e lamentavelmente ainda nao
conseguimos que 100 % de gestantes sejam captadas durante o primer trimestre. As
acOes de saude devem estar voltadas para a cobertura de toda a populagcéao-alvo da
area de abrangéncia da unidade de saude, assegurando minimamente 6 (seis)
consultas de pré-natal e continuidade no atendimento, no acompanhamento e na

avaliacado do impacto destas acOes sobre a saude materna e perinatal. Ja iniciamos
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a pesquisa das gestantes em nossa area por parte de toda a equipe. Por em quanto
temos, mas gestantes em acompanhamento na unidade. Além disso, temos
recuperacdo das gestantes faltosas a consultas. Ainda ndo temos a situacdo da
Odontologia resolvida com a UBS Perpetuo Socorro, mas acredito se vai a
solucionar. Ainda néo foi necessario habilitar outro horario para atencdo pré-natal.
Estamos trabalhando muito na area na pesquisa e identificacdo da populacdo que
ainda ndo foi a UBS. Eu acho que todas as acdes que estamos fazendo sem
duvidas vao melhorar o acompanhamento pré-natal assegurando o desenvolvimento
da gestacéao, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a

salude materna.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério, incluindo satde bucal, na

Unidade Bésica de Saude Cidade Nova, municipio de Macapa/Amapa.
2.2.2 Objetivos especificos e metas

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal

Meta 1.1: Alcancar 80% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal da unidade de saude

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Objetivo 3. Melhorar a adeséo ao pré-natal

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

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

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

Objetivo 5. Realizar avaliacdo de risco

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

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal

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

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

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

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

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

Meta 6.6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal

Puerpério

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atengdo a puérperas

Meta 1.1: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apos o
parto

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atengcdo as puérperas na Unidade de
Saude
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Meta 2.1: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

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

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

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

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

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

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das mées ao puerpério

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

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

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

Objetivo 5. Promover a saude das puérperas

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

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

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

planejamento familiar

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvida no periodo de 12
semanas na Unidade de Saude da Familia (USF) Cidade Nova |, no municipio de
Macapa, estado Amapa. O publico alvo da intervencdo sdo todas as gestantes e

puérperas da area de abrangéncia da UBS.
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2.3.1 Detalhamento das agbes

Objetivo 1 — Ampliar a cobertura de atencdo ao pré-natal e puerpério.

Meta 1.1: Alcancar 80% de cobertura de gestantes cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério na unidade de salude e garantir 100% das
puérperas cadastrados no Programa de Pré-Natal e Puerpério da unidade de saude
consulta puerperal antes dos 42 dias apo6s o parto.

Monitoramento e avaliacéo:

Acdo pré-natal: Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo
menos mensalmente).

A Enfermeira realizara semanalmente monitoramento da cobertura por meio
da planilha de coletas de dados utilizada. Na reunido mensal da equipe se
monitorizara o comportamento da cobertura pré-natal.

Acdo puerpério: Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente.

A Enfermeira realizara semanalmente monitoramento da cobertura por meio
da planilha de coletas de dados utilizada. Na reunido mensal da equipe se
monitorizara o comportamento da cobertura pré-natal.

Organizacgéao e gestao do servico:

Acdo pré-natal: Acolher as gestantes.

As técnicas de enfermagem serdo as responsaveis pelo acolhimento diario
das gestantes.

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

Os ACS realizaréo pesquisa ativa das gestantes, cadastrara cada uma delas
com apoio dos técnicos de enfermagem.

Acao puerpério: Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia.

As técnicas de enfermagem serdo as responsaveis pelo acolhimento diario
das gestantes.

Acao puerpério: Cadastrar todas as mulheres que tiveram partos no ultimo

Os ACS realizarédo pesquisa ativa das mulheres que tiveram partos no ultimo
més, cadastrara cada uma de elas com apoio dos técnicos de enfermagem

Engajamento publico:
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Acéo pré-natal: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacéo
do pré-natal e sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude.

Serdo realizadas palestras na unidade no momento de maior fluxo de
pessoas. Aproveitar as visitas domiciliares, atendimentos e consultas para conseguir
a sensibilizacdo da comunidade em temas importantes relacionadas com a consulta
pré-natal. A acdo sera desenvolvida pelos ACS, equipe de enfermagem e médicos.

Acao pré-natal: Esclarecer a comunidade sobre a prioridade de atendimento
as gestantes ou mulheres com atraso menstrual.

Serdo realizadas palestras na unidade no momento de maior fluxo de
pessoas. Aproveitar as visitas domiciliares, atendimentos e consultas para conseguir
a sensibilizacdo da comunidade em temas importantes relacionadas com a consulta
pré-natal e a prioridade no atendimento. A acdo serd desenvolvida pelos ACS,
equipe de enfermagem e médicos.

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

Serdo realizadas palestras na unidade no momento de maior fluxo de
pessoas. Aproveitar as visitas domiciliares, atendimentos e consultas para conseguir
a sensibilizacdo da comunidade em temas importantes relacionadas ao puerpério e
a consulta nos primeiros 30 dias de pos-parto. A acéo sera desenvolvida pelos ACS,
equipe de enfermagem e médicos.

Qualificacao da pratica clinica:

Acdo pré-natal: Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

Nas reunifes da equipe de cada més sera discutida os diversos temas
planejados com antecedéncia, entre eles a capacitacdo da equipe no acolhimento as
gestantes. Esta capacitacdo ficar4 na responsabilidade do profissional enfermeiro e
médico.

Acdo pré-natal: Capacitar os ACS na busca daquelas que nao estdo
realizando pré-natal em nenhum servicgo.

Nas reunifes da equipe de cada més se discutira diversos temas planejados
com antecedéncia, entre eles importancia das consultas pré-natais, sendo
capacitada toda a equipe na busca daquelas que n&o estdo realizando pré-natal em
nenhum servigo. Tal capacitacdo sera realizada pelo médico.

Acado pré-natal: Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de

Humanizacao ao Pré-natal e nascimento (PHPN).
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Nas reunifes da equipe de cada més se discutira diversos temas planejados
com antecedéncia, entre eles a discussédo sobre o Programa de Humanizacdo ao
Pré-natal e nascimento (PHPN) para ampliar o conhecimento. Esta capacitacdo sera
conduzida pelo profissional enfermeiro.

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

Nas reunifes da equipe de cada més se discutira diversos temas planejados
com antecedéncia, entre eles a importancia da realizacdo da consulta de puerpério e
do periodo que a mesma deve ser feita. Esta acao sera conduzida pelo profissional
médico.

Acdo puerpério: Orientar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no
cadastramento das mulheres que tiveram parto no ultimo més.

Nas reunibes da equipe de cada més e diariamente serdo discutidos
diversos temas planejados com antecedéncia, entre eles, orientagcdo dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) no cadastramento das mulheres que tiveram parto no
ultimo més, sendo esta acdo especifica responsabilidade do profissional enfermeiro.

Obijetivo 2 - Melhorar a qualidade da atenc&o ao pré-natal e puerpério:

Meta 2.1:

Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-Natal no
primeiro trimestre de gestacao;

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

Monitoramento e avaliacéo:

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

O monitoramento sera realizado semanalmente pelo enfermeiro, por meio da
planilha de coleta de dados.

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

Esta avaliacdo sera realizada semanalmente pelo enfermeiro diante da
planilha de coleta de dados e, se necessario, do acesso aos prontuarios.

Organizagéao e gestao do servico:

Acdao pré-natal: Acolher as mulheres com atraso menstrual.
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As técnicas de enfermagem serdo as responsaveis por o acolhimento diario
das mulheres com atraso menstrual.

Acao pré-natal: Acolher as gestantes.

As técnicas de enfermagem serdo as responsaveis por o acolhimento diario
das mulheres com atraso menstrual.

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

O profissional enfermeiro acompanhara o pedido de medicamentos mensal
da unidade juntamente com o técnico da farmacia garantindo o pedido suficiente do
teste rapido de gravidez.

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

Os ACS com apoio dos técnicos de enfermagem cadastrardo todas as
gestantes da area de cobertura da unidade de satde. E um processo continuo
durante as jornadas de trabalho.

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

Na unidade néo temos recepcionista, o acolhimento é realizado pelo técnico
de enfermagem. Ele serd o encarregado de separar os prontudrios das puérperas
em cada consulta.

Engajamento publico:

Acao pré-natal: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de iniciar as
consultas de pré-natal imediatamente apés o diagnostico de gestagao.

Serdo realizadas palestras na unidade no momento de maior fluxo de
pessoas (terca e quinta feiras e nas visitas domiciliares explicando a importancia de
iniciar as consultas de pré-natal imediatamente ap0s o diagnéstico de gestacéo).
Ainda serdo esclarecidos durante as consultas e atendimentos. Tal acdo sera
desenvolvida por ACS, equipe de enfermagem e médica.

Acao pré-natal: Divulgar para a comunidade a disponibilidade de teste rapido
de gravidez na UBS para mulheres com atraso menstrual.

Serdo realizadas palestras na unidade no momento de maior fluxo de

pessoas (terca e quinta feiras) e nas visitas domiciliares explicando a importancia de



30

iniciar as consultas de pré-natal imediatamente apés o diagnéstico de gestacao.
Ainda serdo utilizados os momentos de consultas e atendimentos. Esta acdo sera
desenvolvida pelos ACS, equipe de enfermagem e médica.

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

Serdo realizadas palestras na unidade no momento de maior fluxo de
pessoas. Aproveitar as visitas domiciliares para conseguir a sensibilizacdo da
comunidade em temas importantes relacionadas com o puerpério. Estas atividades
se realizardo 2 vezes por semana para cada ambiente. Sera conduzida pelos ACS,
equipe de enfermagem e médica.

Qualificacao da pratica:

Acao pré-natal: Capacitar a equipe no acolhimento as mulheres com atraso
menstrual.

Nas reunides da equipe de cada més se discutirhd sobre diversos temas
planejados com antecedéncia, entre eles o acolhimento as mulheres com atraso
menstrual. Esta capacitacdo sera conduzida pela equipe de enfermagem.

Acdo pré-natal: Capacitar a equipe na realizacao e interpretacdo do teste
rapido de gravidez.

Nas reunifes da equipe de cada més se discutira diversos temas planejados
com antecedéncia, entre eles a realizacdo e interpretacdo do teste rapido de
gravidez. Esta acao sera realizada pelo profissional médico.

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

Nas reunifes da equipe de cada més se discutira diversos temas planejados
com antecedéncia, entre eles a discussdo do Programa de Humanizagdo ao Pré-
natal e nascimento (PHPN) a qual sera realizada pela equipe de enfermagem.

Acao puerpério: 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".

Na reunido mensal se capacitara o restante da equipe sobre a semiologia do
exame fisico da puérpera de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de puerpério, conduzida pelo profissional médico.

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

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

Monitoramento e avaliacéo:

Acdo pré-natal: Monitorar a realizagdo de pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre em todas as gestantes.

O monitoramento serd realizado por meio do monitoramento semanal
realizado pelo profissional enfermeiro por meio da planilha de coleta de dados.

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

Sera registrado tal exame na planilha de coleta de dados e, se necessario,
no prontuario. Estes registros serdo avaliados na reunido da equipe mensalmente.
Tal acdo sera responsabilidade dos técnicos de enfermagem.

Organizacgéo e gestéao do servico:

Acdo pré-natal: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame
ginecoldgico.

Nas reunifes da equipe de cada més se discutira diversos temas planejados
com antecedéncia, entre eles a capacitacdo da equipe para identificacdo de
sistemas de alerta quanto a realizacdo do exame ginecologico. Tal acdo sera
conduzida pelo profissional médico e enfermeiro.

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

Na unidade néo temos recepcionista, o acolhimento é realizado pelo técnico
de enfermagem. Ele serd o encarregado de separar os prontuarios das puérperas
em cada consulta

Engajamento publico:

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

Serdo realizadas palestras na unidade no momento de maior fluxo de
pessoas (terca e quinta feiras) e nas visitas domiciliares para explicar a comunidade
sobre a necessidade de realizar o exame ginecoldgico durante o pré-natal e sobre a
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seguranca do exame. Esta acdo serd de responsabilidade de ACS, profissional
médico e enfermeiro.

Acado puerpério: Explicar para a comunidade que é necessaria examinar o
abdome durante a consulta de puerpério.

Serdo realizadas palestras na unidade no momento de maior fluxo de
pessoas. Aproveitar as visitas domiciliares para conseguir a sensibilizagdo da
comunidade em temas importantes relacionadas com o puerpério. Estas atividades
se realizardo duas vezes por semana para cada ambiente. Além dos
esclarecimentos durante o0s atendimentos e consultas. Esta acdo sera
responsabilidade dos ACS, profissional médico e enfermeiro.

Qualificacdo da pratica clinica:

Acao pré-natal: Capacitar a equipe para realizar o exame ginecoldgico nas
gestantes.

Nas reunides da equipe de cada més sera discutido diversos temas
planejados com antecedéncia, entre eles a capacitacdo da equipe para realizar o
exame ginecoldgico nas gestantes. Esta capacitacdo sera responsabilidade do
profissional médico.

Acao pré-natal: Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta
quanto a realizacdo do exame ginecoldgico.

Nas reunides da equipe de cada més se discutira sobre diversos temas
planejados com antecedéncia, entre eles a capacitacdo da equipe para identificacao
de sistemas de alerta quanto a realizacdo do exame ginecol6égico.A acao sera de
responsabilidade do profissional médico.

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

Na reunido mensal de equipe se capacitara sobre a semiologia do exame de
abdome das puerpéras de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de puerpério, sendo que o profissional médico sera o
responsavel.

Meta 2.3:

Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes;

Realizar exame ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.
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Monitoramento e avaliacéo:

Acéo pré-natal: Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame de mamas
em todas as gestantes.

O monitoramento da realizacdo dos exames das mamas nas gestantes sera
monitoramento semanalmente por meio da planilha de coleta de dados realizada
pelo profissional enfermeiro com auxilio do técnico de enfermagem.

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

Por meio do monitoramento semanal realizado pelo profissional enfermeiro
através da planilha de coleta de dados, seré realizada avaliacdo das puerpéras que
tiveram avaliacao do estado psiquico durante o puerpério.

Organizacéao e gestado do servico:

Acdo pré-natal:Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama.

Os técnicos de enfermagem da equipe preparardo o prontudrio de cada
gestante para a consulta. Os prontuarios serdo avaliados a cada 15 dias para dar
seguimento a qualidade da consulta pré-natal e realizacdo de mama.

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

Na unidade n&o temos recepcionista, o acolhimento é realizado pelo técnico
de enfermagem. Ele serd o encarregado de separar a ficha de acompanhamento
das puérperas que serdo atendidas no dia.

Engajamento publico:

Acao pré-natal: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o
exame de mama durante a gestacdo e sobre os cuidados com a mama para facilitar
a amamentacgao.

Serédo realizadas palestras na unidade no momento de maior fluxo de
pessoas e nas visitas domiciliares para esclarecer a comunidade sobre a
necessidade de realizar o exame de mama durante a gestacdo e sobre os cuidados
com a mama para facilitar a amamentacéo. Ainda tais orientacdes serdo prestadas
durante os atendimentos e consultas, sendo que esta acdo serd realizada pelos

ACS, médicos e equipe de enfermagem.
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Acdo puerpério: Explicar para a comunidade que € necessario avaliar o
estado psiquico da puérpera durante a consulta de puerpério.

Serdo realizadas palestras na unidade no momento de maior fluxo de
pessoa. Aproveitar as visitas domiciliares para conseguir a sensibilizacdo da
comunidade em temas importantes relacionadas com o puerpério. Estas atividades
se realizardo duas vezes por semana para cada ambiente.

Qualificacdo da pratica clinica:

Acdo pré-natal: Capacitar a equipe para realizar o exame de mamas nas
gestantes.

Nas reunifes da equipe de cada més se discutira diversos temas planejados
com antecedéncia, entre eles a capacitacdo da equipe para realizar o exame de
mamas nas gestantes. Tal capacitacao sera conduzida pelo profissional médico.

Acao pré-natal: Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta
guanto a realizacdo do exame de mamas.

Nas reunifes da equipe de cada més se discutira diversos temas planejados
com antecedéncia, entre eles a capacitacdo da equipe para identificacdo de
sistemas de alerta quanto a realizacdo do exame de mamas. Esta acdo sera
desenvolvida pelo profissional enfermeiro e médico.

Acao puerpério: 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.

Na reunido mensal sera abordada sobre o "exame psiquico ou do estado
mental" em puerpéras”, sendo esta acdo desempenhada pelo profissional médico.

Meta 2.4:

Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de
acordo com protocolo;

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

Monitoramento e avaliacéo:

Acao pré-natal: Monitorar a solicitagdo dos exames laboratoriais previstos no
protocolo para as gestantes.

Por meio do monitoramento semanal realizado pelo profissional enfermeiro

através da planilha de coleta de dados sera realizado monitoramento da solicitagdo
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de exames laboratoriais previstos para as gestantes, sendo que qualquer informacao
necessaria a mais cabera aos técnicos de enfermagem acesso aos prontuérios.

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

Serdo avaliadas por meio do monitoramento semanal realizado pelo
profissional enfermeiro através da planilha de coleta de dados, sendo que os
responsaveis serdo profissional médico e enfermeiro.

Organizacéao e gestao do servico:

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

Os técnicos de enfermagem da equipe preparardo o0 prontuario de cada
gestante para a consulta. Os prontuarios seréo avaliados a cada 15 dias para quanto
a solicitacao de exames de acordo com protocolo adotado.

Acao puerpério: Solicitar que o (a) recepcionista da Unidade separe a ficha
de acompanhamento das puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma
servird de "roteiro" para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de
avaliar as intercorréncias da puérpera.

Na unidade ndo temos recepcionista, o acolhimento é realizado pelo técnico
de enfermagem. Ele serd o encarregado de separar a ficha de acompanhamento
das puérperas que serdo atendidas no dia.

Engajamento publico:

Acdo pré-natal: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacéo
dos exames complementares de acordo com o protocolo durante a gestacao.

Serédo realizadas palestras na unidade no momento de maior fluxo de
pessoas e nas visitas domiciliares para esclarecer a comunidade sobre a
importancia da realizacdo dos exames complementares de acordo com o protocolo
durante a gestacdo. Ainda serdo orientados nos atendimentos e consultas e de
responsabilidade de ACS, equipe de enfermagem e médicos.

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

Esclarecer a comunidade sobre as intercorréncias mais frequentes no
periodo poés-parto e necessidade de avaliagdo. Serdo realizadas palestras na

unidade no momento de maior fluxo de pessoas e nas visitas domiciliares. Ainda
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serdo orientados nos atendimentos e consultas e de responsabilidade de ACS,
equipe de enfermagem e médicos.

Qualificacao da pratica clinica:

Acao pré-natal: Capacitar a equipe para solicitar os exames de acordo com 0
protocolo para as gestantes.

Nas reunifes da equipe de cada més se discutira diversos temas planejados
com antecedéncia, entre eles a capacitacdo da equipe para solicitar os exames de
acordo com o protocolo para as gestantes. Tal acdo sera desenvolvida pelo
profissional médico.

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

Na reunido mensal da equipe sobre as possiveis intercorréncias do
puerpério para estar preparados e alertas e detectar a tempo complicacbes do
puerpério. O responsavel sera o profissional médico.

Meta 2.5:

Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e acido félico
conforme protocolo;

Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa.

Monitoramento e avaliacéo:

Acdo pré-natal: Monitorar a prescricdo de suplementacdo de ferro/acido
félico em todas as gestantes.

Através do monitoramento semanal realizado pelo enfermeiro por meio da
planilha de coleta de dados sera monitoramento a prescricdo de suplementacédo de
ferro/acido folico em todas as gestantes.

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

Por meio do monitoramento semanal realizado pelo profissional enfermeiro
sera realizado monitoramento sobre a prescricdo de anticoncepcionais no puerpério.

Organizacéo e gestéao do servico:

Acao pré-natal: Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido folico.

Os técnicos de enfermagem da equipe facilitardo o acesso a farmacia das
gestantes para oferecer o sulfato ferroso e acido félico.
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Acdo puerpério: Organizar a dispensacdo mensal de anticoncepcionais na
Unidade para as puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério.

O profissional enfermeiro organizara o pedido de medicamentos mensal da
unidade em conjunto com o técnico da farmacia, utilizando a planilha de coleta de
dados e demais dados de informacao (livro de controle) sobre a quantidade
necessaria de cada anticoncepcional.

Engajamento publico:

Acdo pré-natal: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da
suplementacao de ferro/ &cido folico para a saude da crianca e da gestante.

Sera realizardo palestras na unidade no momento de maior fluxo de pessoas
e nas visitas domiciliares para esclarecer a comunidade sobre a importancia da
suplementacao de ferro/ acido folico para a saude da crianca e da gestante. Tal
acdo sera de responsabilidade do médico e enfermeiro.

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

Serdo realizadas palestras na unidade no momento de maior fluxo de
pessoas. Durante as visitas domiciliares serd realizada sensibilizacdo da
comunidade em temas importantes como a importancia do planejamento familiar
explicando as vantagens do uso de anticonceptivos. Além, das orienta¢cdes durante
os atendimentos e consultas. Tal acdo serd de responsabilidade de ACS,
profissional médico e enfermeiro.

Qualificacao da préatica clinica:

Acao pré-natal: Capacitar a equipe para a prescricdo de sulfato ferroso e
acido fdlico para as gestantes.

Nas reunifes da equipe de cada més se discutira diversos temas planejados
com antecedéncia, entre eles a capacitacdo da equipe para a prescricdo de sulfato
ferroso e acido folico para as gestantes. Tal capacitacdo serad conduzida pelo
profissional médico.

Acdo puerpério: Capacitar a equipe nas orientacdes de anticoncepgédo e
revisar com a equipe meédica 0os anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem
como suas indicacgdes.

Na reunido mensal sera capacitada a equipe no uso de anticoncepcionais,
indicacbes, vantagens, desvantagens e importancia deles. Esta acdo sera de

responsabilidade do profissional médico.
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Meta 2.6:

Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em dia;

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

Monitoramento e avaliacéo:

Acédo pré-natal: Monitorar a vacinagéo antitetanica das gestantes.

Por meio do monitoramento semanal realizado pelo enfermeiro considerando
a planilha de coleta de dados se monitorara a vacinagao antitetanica das gestantes.

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

Por meio do monitoramento semanal realizado pelo enfermeiro considerando
a planilha de coleta de dados se monitorara as puérperas que tiveram prescricdo de
anticoncepcionais durante o puerpério.

Organizacgéo e gestao do servico:

Acéo pré-natal: Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina
antitetanica.

O profissional enfermeiro durante a primeira consulta da gestante deixara
indicado a data da vacina. Nos encontros semanais com os ACS serdo informadas
essas datas para o seguimento por parte deles.

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

O profissional enfermeiro organizara o pedido de anticoncepcionais em
conjunto com o técnico da farmécia, utilizando a planilha de coleta de dados e
demais dados de informacéo (livro de controle) sobre a quantidade necessaria de
cada anticoncepcional.

Acao pré-natal: Realizar controle de estoque e vencimento das vacinas.

Em nossa UBS a sala de vacina funciona com dois técnicos de enfermagem.
A supervisdo de estoque e vencimento das vacinas esta a cargo do enfermeiro que
realiza o controle mensalmente.

Acao pré-natal: Realizar controle da cadeia de frio.

Em nossa UBS funciona a sala de vacina com dois técnicos de enfermagem.
A supervisdo da cadeia de frio esta a cargo da enfermeira quem realiza o controle
diario da mesma.

Engajamento publico:
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Acao pré-natal: Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacédo da
vacinagao completa.

Durante os atendimentos realizados a gestantes e durante as consultas
meédicas e de enfermagem as gestantes receberdo esclarecimentos sobre a
importancia da realizagdo da vacinagdo completa, bem como durante as visitas
domiciliares realizadas. Tal acdo sera realizada pelos ACS, profissional médico e
enfermeiro.

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

Durante os atendimentos realizados e durante as consultas médicas e de
enfermagem as puérperas receberdo esclarecimentos sobre a facilidade de acesso
aos anticoncepcionais. Tal acdo sera realizada pelos ACS, profissional médico e
enfermeiro.

Qualificacao da préatica clinica:

Acdo pré-natal: Capacitar a equipe sobre a realizacdo de vacinas na
gestacdo. Nas reunibes da equipe de cada més se discutira diversos temas
planejados com antecedéncia, entre eles a capacitacdo da equipe sobre a realizagéao
de vacinas na gestacao. A acao sera desenvolvida pelo profissional enfermeiro.

Meta 2.7:

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

Monitoramento e avaliacéo:

Acdao pré-natal: Monitorar a vacinacéo contra a hepatite B das gestantes.

Por meio do monitoramento semanal realizado pelo enfermeiro considerando
a planilha de coleta de dados se monitorara a vacinacdo contra hepatite B.

Organizacéao e gestao do servico:

Acao pré-natal: Estabelecer sistemas de alerta para a realizacao da vacina.

O profissional enfermeiro durante a primeira consulta da gestante deixara
indicado a data da vacina. Nos encontros semanais com 0os ACS serdo informadas
essas datas para o seguimento por parte deles.

Acao pré-natal: Fazer controle de estoque e vencimento das vacinas.

Em nossa UBS a sala de vacina com dois técnicos de enfermagem. A
supervisdo de estoque e vencimento das vacinas estid a cargo do profissional

enfermeiro que realiza o controle mensalmente.
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Acdo pré-natal: Realizar controle da cadeia de frio.

Em nossa UBS funciona a sala de vacina com 2 técnicos de enfermagem. A
supervisao da cadeia de frio esta a cargo da enfermeira quem realiza o controle
diario da mesma.

Engajamento publico:

Acao pré-natal: Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacédo da
vacinacdo completa.

Durante os atendimentos realizados a gestantes e durante as consultas
médicas e de enfermagem as gestantes receberdo esclarecimentos sobre a
importancia da realizagdo da vacinagdo completa, bem como durante as visitas
domiciliares realizadas. Tal acdo sera realizada pelos ACS, profissional médico e
enfermeiro.

Qualificacao da préatica clinica:

Acdo pré-natal: Capacitar a equipe sobre a realizacdo de vacinas na
gestacao.

Nas reunifes da equipe de cada més se discutira diversos temas planejados
com antecedéncia, entre eles a capacitacao da equipe sobre a realizacéo de vacinas
na gestacdo. A acdo sera desenvolvida pelo profissional enfermeiro.

Meta 2.8:

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

Monitoramento e avaliacéo:

Acdo pré-natal: Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento
odontoldgico das gestantes.

Por meio do monitoramento semanal realizado pelo enfermeiro considerando
a planilha de coleta de dados se monitorard a necessidade de tratamento
odontologico das gestantes. Os atendimentos serdo encaminhados a UBS Perpétuo
Socorro.

Organizagéao e gestéao do servico:

Acao pré-natal: Organizar acolhimento das gestantes.

As técnicas de enfermagem organizardo o acolhimento diario das gestantes
facilitando o acesso aos servicos com a prioridade que elas tém.

Acdo pré-natal: Cadastrar na unidade de saude gestantes da area de

abrangéncia.
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Os ACS e os técnicos de enfermagem sdo o0s responsaveis pelo
cadastramento diario de todas as gestantes da area de abrangéncia.

Acao pré-natal: Oferecer atendimento prioritario as gestantes.

Os técnicos de enfermagem organizardo o acolhimento das gestantes
facilitando o acesso aos servicos com a prioridade que elas tém.

Acéo pré-natal: Organizar agenda de saude bucal para atendimento das
gestantes.

N&o contamos com servico de odontologia em nossa UBS. As gestantes
serdo encaminhadas pela doutora para ser atendidas na UBS Perpetuo Socorro.

Engajamento publico:

Acao pré-natal: Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude
bucal de gestantes.

Serdo realizadas palestras na UBS no momento de maior fluxo de pessoas e
nas visitas domiciliares para esclarecer a comunidade sobre a importancia de avaliar
a saude bucal de gestantes. Além das informagBes serem rpestadas nos
atendimentos e consultas. A enfermeira e as técnicas de enfermagem seréo
responsaveis da atividade.

Qualificacao da pratica clinica:

Acdo pré-natal: Capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade
de tratamento odontolégico em gestantes.

Nas reunifes da equipe de cada més se discutira diversos temas planejados
com antecedéncia, entre eles a capacitacdo da equipe para realizar avaliacdo da
necessidade de tratamento odontolégico em gestantes. Tal acdo sera
desempenhada pelo profissional médico.

Meta 9:

Garantir a primeira consulta odontologica programatica para 100% das
gestantes cadastradas.

Monitoramento e avaliacéo:

Acao pré-natal: Avaliar a realizagdo da primeira consulta odontologica.

Por meio do monitoramento semanal realizado pelo enfermeiro considerando
a planilha de coleta de dados se monitorara a realizacdo da primeira consulta
odontoldgica. Os atendimentos serdo encaminhados a UBS Perpétuo Socorro e a
necessidade demais informagdes serdo coletados pelos técnicos de enfermagem.

Organizacéao e gestao do servico:
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Acdo pré-natal: Organizar a agenda para garantir a primeira consulta
odontolégica.

N&o contamos com servico de odontologia em nossa UBS. O profissional
meédico e enfermeiro encaminhardo as gestantes para ser atendidas na UBS
Perpetuo Socorro.

Acéo pré-natal: Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario
para o atendimento odontolégico.

N&o temos atendimento odontolégico na unidade. As gestantes serao
encaminhadas a UBS Perpetuo Socorro.

Acdo pré-natal: Garantir junto ao gestor o oferecimento de servigcos
diagnésticos.

N&do temos servicos diagnésticos na unidade. As gestantes serdo
encaminhadas a UBS Perpetuo Socorro pelo profissional médico e enfermeiro.

Engajamento publico:

Acao pré-natal: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar a
consulta com o (a) dentista.

Serdo realizadas palestras na UBS no momento de maior fluxo de pessoas e
nas visitas domiciliares para esclarecer a comunidade sobre a importancia de
realizar a consulta com o (a) dentista. Além de estas informagfes serem prestadas
nos atendimentos e consultas. Os responsaveis por tal acdo serdo o profissional
enfermeiro e técnicos de enfermagem.

Qualificacao da préatica clinica:

Acdo pré-natal: Capacitar os profissionais da unidade de salde de acordo
com os Cadernos de Atencédo Basica do Ministério.

Nas reunifes da equipe de cada més se discutira diversos temas planejados
com antecedéncia, entre eles a capacitacdo dos profissionais da unidade de saude
de acordo com os Cadernos de Atencédo Basica do Ministério da Saude. Tal acao
sera de responsabilidade do profissional médico e enfermeiro.

Acdo pré-natal: Treinar a equipe para realizar diagnosticos das principais
doencas bucais da gestacdo, como a carie e as doencgas periodontais.

Nas reunifes da equipe de cada més se discutira diversos temas planejados
com antecedéncia, entre eles a capacitacdo da equipe para realizar diagnosticos das
principais doengas bucais da gestacdo, como a cérie e as doencas periodontais. Tal

capacitacdo sera organizada pelo profissional meédico.
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Objetivo 3 - Melhorar a ades&o ao pré-natal e as maes ao puerpério:

Meta 3.1:

Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de preé-
natal;

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

Monitoramento e avaliacao:

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

Por meio do monitoramento semanal realizado pelo enfermeiro considerando
a planilha de coleta de dados se monitorara o cumprimento da periodicidade das
consultas previstas.

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

Por meio do monitoramento semanal realizado pelo enfermeiro considerando
a planilha de coleta de dados se monitorara o numero de gestantes que faltaram a
consulta puerperal.

Organizacgéao e gestao do servico:

Acdo pré-natal: Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes
faltosas.

Os ACS sdao responsaveis pela busca das gestantes faltosas em suas micro
areas, com o apoio da equipe nos casos mais dificeis.

Acdo pré-natal: Organizar a agenda para acolher a demanda de gestantes
provenientes das buscas.

Os técnicos de enfermagem sdo os responsaveis da organizagdo da agenda
e sempre deixarem espacgo para acolher a demanda de gestantes provenientes das
buscas.

Acdo puerpério: Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas
faltosas.

As visitas domiciliares da equipe serao realizadas duas vezes por semana,
segundo escala organizada por areas e pelos ACS da area da puérpera faltosa a
consulta. Esta organizacdo seré realizada pelo profissional enfermeiro e ACS.

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

qualquer momento.
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A agenda seré organizada para o mesmo dia que ocorrer o acolhimento da
puérpera, além da consulta do primeiro més de vida do bebé e a consulta de
puerpério da mae. Serdo de responsabilidade dos técnicos de enfermagem tais
agendamentos.

Engajamento publico:

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

Serao realizadas palestras na UBS no momento de maior fluxo de pessoas e
nas visitas domiciliares para informar a comunidade sobre a importancia do pré-natal
e do acompanhamento regular. Além das informacdes prestadas durante os
atendimentos e consultas. Tal acdo serd de responsabilidade de ACS, profissional
meédico e equipe de enfermagem.

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

Em contato com os lideres da comunidade se realizard encontro com a
comunidade para ouvir a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer evasao das
gestantes do programa de Pré-natal (se houver nimero excessivo de gestantes
faltosas). Esta acdo sera desenvolvida pelos ACS, equipe de enfermagem e
profissional médico.

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

Serdo realizadas palestras na unidade no momento de maior fluxo de
pessoas e nas visitas domiciliares explicando a importancia da realizacdo da
consulta de puerpério no primeiro més de pos-parto. Contatar-se-a com os lideres
das comunidades para estabelecer estratégias para evitar a evasao destas mulheres
as consultas facilitando para eles os nomes das puérperas nessa situacao. Esta
acao sera conduzida pela enfermeira.

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

Contatar com os lideres da comunidade e trabalhar estratégias necessarias
para evitar a evasdo destas mulheres as consultas, personalizando sempre cada
caso em particular. Esta acdo sera desenvolvida pelos ACS.

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

Nas reunifes da equipe de cada més se discutira diversos temas planejados
com antecedéncia, entre eles o treinamento os ACS para abordar a importancia da
realizacdo do pré-natal. Esta acdo sera desenvolvida pelo profissional enfermeiro.

Acéao puerpério: Orientar os (as) recepcionistas da Unidade para agendarem
a consulta do primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da mae para 0 mesmo
dia.

A agenda das consultas € organizada pelos técnicos de enfermagem o qual
agendara a consulta do primeiro més de vida do bebé e a consulta de puerpério da
mae.

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

Na reunido mensal de equipe se abordara sobre a importancia da realizacdo
do puerpério ainda no periodo pré-natal para sensibilizar as futuras maes da
importancia de sua assisténcia. A responsabilidade de desenvolver esta acdo sera
do profissional médico.

Obijetivo 4 — Melhorar os registros das informacdes do pré-natal e puerpério:

Meta 4.1:

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

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

Monitoramento e avaliagéo:

Acdo pré-natal: Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da
gestante.

Por meio do monitoramento semanal realizado pelo enfermeiro considerando
a planilha de coleta de dados se monitorarao o registro todos os acompanhamentos
da gestante.

Acdo pré-natal: Avaliar numero de gestantes com ficha de
acompanhamento/espelho atualizada (registro de BCF, altura uterina, pressao

arterial, vacinas, medicamentos, orientacoes e exames laboratoriais).
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Por meio do monitoramento semanal realizado pelo enfermeiro considerando
a planilha de coleta de dados se monitorara o niumero de gestantes com ficha de
acompanhamento/espelho atualizada.

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

Por meio do monitoramento semanal realizado pelo enfermeiro considerando
a planilha de coleta de dados se monitorara o registro de todas as puérperas.

Organizacéao e gestao do servico:

Acdao pré-natal: Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.

Os profissionais responsaveis pelo preenchimento do SISPRENATAL e ficha
de acompanhamento diariamente serdo os profissionais médico e enfermeiro.

Acao pré-natal: Implantar ficha-espelho da carteira da gestante ou ficha de
acompanhamento.

Esta acdo jA4 € contemplada na UBS, pois no acompanhamento das
gestantes ja se utliza ficha-espelho da carteira da gestante ou ficha de
acompanhamento.

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

Nossa UBS funciona num local adaptado, sem condi¢cdes adequadas de
atendimento e armazenamento, mas temos uma pasta organizada por micro areas
para armazenar as fichas de acompanhamento/espelho. Esta organizacao ficara a
cargo dos técnicos de enfermagem.

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

Serd utilizada a ficha espelho do pré-natal para as informacdes do puerpério
num espaco destinado para isso, sendo que o profissional médico e enfermeiro.

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

Nossa UBS funciona num local adaptado pequeno, sem condi¢oes
adequadas. A estratégia tomada sera utilizacdo de uma pasta especifica para o
armazenamento das fichas espelho, organizadas por microareas. Tal

responsabilidade ser& dos técnicos de enfermagem.
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Acdo puerpério: Definir as pessoas responsaveis pelo monitoramento a
avaliacao do programa, bem como aquelas que manuseardo a planilha de coleta de
dados.

Terd acesso as planilhas o médico, o enfermeiro e o0s técnicos de
enfermagem. Os ACS receberdo as informag¢des nos contatos semanais onde se
planejardo a estratégia do trabalho da semana. Os responsaveis pelo
monitoramento e avaliacdo do Programa serdo o profissional médico e enfermeiro.

Acao puerpério: Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliagdo do
programa.

Nos contatos semanais se revisardo 0S aspectos essenciais e urgentes
como a comunicacdo dos partos acontecidos e puérperas faltosas. Na reunido
mensal se analisara com profundidade o comportamento dos indicadores de
qualidade. Os responsaveis serao profissionais médico e enfermeiro.

Engajamento publico:

Acdo pré-natal: Esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutencéo
dos registros de saude no servi¢co inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de
segunda via se necessario.

Em consulta pré-natal e nas visitas domiciliares a equipe esclarecera a
gestante sobre o seu direito de manutencdo dos registros de saude no servigco
inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario. A acao
sera desempenhada pelos ACS, equipe de enfermagem e profissional médico.

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

Durante atendimentos, consultas e nas visitas domiciliares a equipe
esclarecera a comunidade sobre o direito de manutencdo dos registros de saude no
servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario.
A acdo serd desempenhada pelos ACS, equipe de enfermagem e profissional
médico.

Qualificacao da pratica clinica:

Acdo pré-natal: Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha de

acompanhamento/espelho.
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Nas reunides da equipe de cada més se aproveitara o espacgo para treinar a
equipe em diversos temas entre eles o preenchimento do SISPRENATAL e ficha de
acompanhamento/espelho. A acéo sera desenvolvida pelo profissional enfermeiro.

Acado puerpério: Apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar o seu
preenchimento.

Na primeira semana do projeto se realizara a reunido mensal, se
apresentara a ficha espelho para a equipe e se treinara sobre seu preenchimento
aos técnicos que sdo 0s responsaveis pelo seu preenchimento. Responsavel:
médica

Acdo puerpério: Apresentar a Planilha de Coleta de Dados e treinar os
responsaveis pelo seu preenchimento.

Na primeira semana do projeto se realizard a reunido mensal onde sera
apresentada a ficha espelho para a equipe e se treinara sobre seu preenchimento
aos técnicos que sdo os responsaveis pelo seu preenchimento. A responsabilidade
pela referida apresentacéo sera do profissional médico.

Objetivo 5 - Avaliar o risco gestacional:

Meta 5.1:

Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Monitoramento e avaliacéo:

Acao pré-natal: Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por
trimestre.

Por meio do monitoramento semanal realizado pelo enfermeiro considerando
a planilha de coleta de dados se monitorar4 o registro do risco gestacional por
trimestral.

Acao pré-natal: Monitorar o nimero de encaminhamentos para o alto risco.

Por meio do monitoramento semanal realizado pelo enfermeiro considerando
a planilha de coleta de dados se monitorara 0 niumero de encaminhamentos para o
alto risco.

Organizagéao e gestao do servico:

Acdo pré-natal: Identificar na ficha de acompanhamento/espelho as
gestantes de alto risco gestacional.

Nas fichas acompanhamento/espelho se identificara as gestantes de alto
risco gestacional por parte do profissional médico e enfermeiro.
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Acdo pré-natal: Encaminhar as gestantes de alto risco para servico
especializado.

As gestantes de alto risco serdo encaminhadas para servico especializado
apos da avaliacdo do profissional médico.

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

Ja esta garantido o vinculo e acesso a unidade de referéncia para
atendimento ambulatorial e/ou hospitalar depois da gestdo da nossa diretora da
UBS.

Engajamento publico:

Acado pré-natal: Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores
municipais adequado referenciamento das gestantes de risco gestacional.

Se mobilizard a comunidade na primeira semana do projeto para demandar
junto aos gestores municipais adequado referenciamento das gestantes de risco
gestacional. Tal acdo sera desenvolvida pelos ACS, equipe de enfermagem e
profissional médico.

Qualificacao da préatica clinica:

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

Nas reunifes da equipe de cada més se discutira diversos temas planejados
com antecedéncia, entre eles a classificacao do risco gestacional em cada trimestre
e manejo de intercorréncias. Tal agdo serd desenvolvida pelo profissional médico.

Objetivo 6 - Promover a saude no pré-natal e das puérperas:

Meta 6.1:

Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a gestacao;

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

Monitoramento e avaliacéo:

Acao pré-natal: Monitorar a realizagcdo de orientagdo nutricional durante a
gestacao.

Por meio do monitoramento semanal realizado pelo enfermeiro considerando
a planilha de coleta de dados se monitorara a realizagdo de orientagdo nutricional
durante a gestagao.
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Acéao puerpério: Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram
orientadas sobre os cuidados com o recém-nascido

Por meio do monitoramento semanal realizado pelo enfermeiro considerando
a planilha de coleta de dados se monitorara o percentual de puérperas que foram
orientadas sobre os cuidados com o recém-nascido.

Organizagéao e gestéao do servico:

Acao pré-natal: Estabelecer o papel da equipe na promocéo da alimentacéo
saudavel para a gestante.

Nas reunides da equipe de cada més se aproveitara o espaco para treinar a
equipe em diversos temas entre eles o papel da equipe na promoc¢ao da alimentacao
saudavel para a gestante. Esta acdo sera desempenhada pelo profissional médico e
enfermeiro.

Acdo puerpério: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas
guestdes de promocao a saude.

Nas reunifes da equipe de cada més se aproveitara o espacgo para treinar a
equipe em diversos temas entre eles o papel da equipe na promoc¢ao da saude. Esta
acdo sera desempenhada pelo profissional médico e enfermeiro.

Acdo puerpério: Buscar materiais para auxiliar nas orientagfes do cuidado
com o recém-nascido (imagens, boneca, banheira...).

Profissional médico e enfermeiro buscardo na propria equipe ou junto a
comunidade e gestor de saude materiais para auxilio nas orientacdes do cuidado
com recém-nascido.

Acdo puerpério: Fazer reunibes com a equipe e com o conselho local de
saude (se houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre cuidados com o
recém-nascido para a comunidade.

N&o temos conselho local de saude mais o contato sera estabelecido com
lideres ndo formais, pessoas com prestigio dentro da comunidade para pensar
estratégias de orientagdo sobre cuidados com o recém-nascido para a comunidade,
sendo que os ACS sera 0s responsaveis.

Engajamento publico:

Acdo pré-natal: Compartilhar com a comunidade e com as gestantes
orientagfes sobre alimentacdo saudavel.

Se realizardo palestras na unidade no momento de maior fluxo de pessoas e

nas visitas domiciliares para compartilhar com a comunidade e com as gestantes
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orientagBes sobre alimentacdo saudavel. Responsaveis: enfermeira e técnicas de
enfermagem.

Acado puerpério: Orientar a comunidade sobre os cuidados com o0 recém-
nascido.

Serao realizadas palestras educativas na UBS no momento de maior fluxo
de pessoas e nas visitas domiciliares dirigidas a explicar diversos temas
relacionados com os cuidados com o recém-nascido. Os responsaveis por esta acao
serdo os técnicos de enfermagem

Qualificacao da pratica clinica:

Acdo pré-natal: Capacitar a equipe para fazer orientacdo nutricional de
gestantes e acompanhamento do ganho de peso na gestacao.

Nas reunifes da equipe de cada més se aproveitara o espaco para capacitar
sobre a orientacdo nutricional de gestantes e acompanhamento do ganho de peso
na gestacdo, desempenhada pelo profissional médico e enfermeiro.

Acao puerpério: Revisar com a equipe os cuidados com o recém-nascido e
treind-los na orientacdo destes cuidados as puérperas e a comunidade.

Na reunido mensal da equipe se treinara a equipe nos temas relacionados
com as orientacdes sobre puerpério, aleitamento materno segundo protocolo do
Ministério da Saude e sobre planejamento familiar as puérperas e a comunidade. Os
responsaveis serdo o profissional médico e enfermeiro.

Meta 6. 2:

Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes;

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

Monitoramento e avaliacéo:

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

Por meio do monitoramento semanal realizado pelo enfermeiro considerando
a planilha de coleta de dados se monitorar4 a duracdo do aleitamento materno entre
as nutrizes que fizeram pré-natal na UBS.

Acao puerpério: Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram

orientadas sobre aleitamento materno exclusivo.
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Por meio do monitoramento semanal realizado pelo enfermeiro considerando
a planilha de coleta de dados se monitorara o percentual de puérperas que foram
orientadas sobre aleitamento materno exclusivo.

Organizacéao e gestao do servico:

Acéo pré-natal: Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas
sobre facilidades e dificuldades da amamentagao.

A equipe organizara encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre
facilidades e dificuldades da amamentacdo a sexta feira cada quinze dias. Tal
organizacdo serd realizada pelos ACS, profissional médico e equipe de
enfermagem.

Acao pré-natal: Propiciar a observacao de outras maes amamentando.

A equipe organizara encontro de gestantes e nutrizes para propiciar a
observagdo de outras médes amamentando a sexta feira cada quinze dias. Tal
organizacdo serd realizada pelos ACS, profissional médico e equipe de
enfermagem.

Acdo puerpério: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas
guestdes de promocao a saude.

Na reunido mensal se estabelecera o papel de cada um nas questbes de
promo¢cdo a saude, sendo de responsabilidade pelo profissional médico e
enfermeiro.

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

O profissional médico e enfermeiro buscardo materiais informativos sobre
aleitamento materno exclusivo para disponibilizar na UBS.

Acao puerpério: Fazer reunides com a equipe e com o conselho local de
saude (se houver) para pensar estratégias de orientacao sobre aleitamento materno
exclusivo.

Ser& estabelecida a frequéncia das a¢fes na comunidade e se identificara
as pessoas da comunidade que apoiara as atividades ja que ndo temos conselho
local de saude para as orientacdes sobre aleitamento materno exclusivo. Tal acéo
sera conduzida pelo profissional médico e enfermeiro.

Engajamento publico:

Acgéo pré-natal:Conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares

sobre o0 que eles pensam em relacéo ao aleitamento materno.
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Serao realizadas conversas com a comunidade, a gestante e seus familiares
sobre o0 que eles pensam em relagcédo ao aleitamento materno na UBS no momento
de maior fluxo de pessoas e nas visitas domiciliares. A acéo sera desenvolvida pelos
ACS, profissional médico e equipe de enfermagem.

Acdo pré-natal: Desmistificar a ideia de que crianca "gorda" é crianca
saudavel.

Serao realizadas palestras na UBS no momento de maior fluxo de pessoas e
nas visitas domiciliares para desmistificar a ideia de que crianca "gorda" é crianca
saudavel, na responsabilidade do profissional enfermeiro e técnicos de enfermagem.

Acédo pré-natal: Construir rede social de apoio as nutrizes.

Em contato com a comunidade a equipe construird rede social de apoio as
nutrizes na primeira semana do projeto. Os ACS seréo responsaveis pela acao junto
aos técnicos de enfermagem e enfermeiro.

Acéo puerpério: Orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento
materno exclusivo.

Serdo realizadas palestras educativas na UBS no momento de maior fluxo
de pessoas e nas visitas domiciliares sobre a importancia do aleitamento materno
exclusivo, com responsabilidade do profissional enfermeiro e técnicos de
enfermagem.

Qualificacao da pratica clinica:

Acdo pré-natal: Capacitar a equipe para fazer promoc¢do do aleitamento
materno.

Nas reunides da equipe de cada més se aproveitard o espago para
capacitacdo quanto a promocdo do aleitamento materno, desempenhada pelo
profissional médico e enfermeiro.

Acao puerpério: Revisar com a equipe 0 protocolo do Ministério da Saude
sobre Aleitamento Materno Exclusivo e treinar a equipe para realizar orientacdes a
puérperas.

Na reunido mensal da equipe se treinara a equipe nos temas relacionados
com as orientacbes sobre puerpério, aleitamento materno segundo protocolo do
Ministério da Saude e sobre planejamento familiar as puérperas e a comunidade.
Responsaveis: médica e enfermeira.

Meta 6.3:
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Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido (Ver o
caderno 33 do Ministério da Saude);

Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre planejamento
familiar.

Monitoramento e avaliacéo:

Acdo pré-natal: Monitorar a orientagdo sobre os cuidados com o recém-
nascido recebidos durante o pré-natal.

Por meio do monitoramento semanal realizado pelo enfermeiro considerando
a planilha de coleta de dados se monitorara a orientagdo sobre os cuidados com o
recém-nascido recebidos durante o pré-natal.

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

Por meio do monitoramento semanal realizado pelo enfermeiro considerando
a planilha de coleta de dados se monitorara o percentual de puérperas que foram
orientadas sobre planejamento familiar.

Organizacéao e gestao do servico:

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

Nas reunides da equipe de cada més se aproveitara o0 espaco para treinar a
equipe em diversos temas entre eles o papel da equipe nas orientacbes sobre
cuidados com o recém-nascido.

Acdo puerpério: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas
guestdes de promocao a saude.

Na reunido mensal se estabelecerd o papel de cada um nas questées de
promogdo a saude, sendo de responsabilidade pelo profissional médico e
enfermeiro.

Acado puerpério: Fazer reunides com a equipe e com o conselho local de
saude (se houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre planejamento familiar
para a comunidade.

Sera estabelecida a frequéncia das acdes na comunidade e se identificara
as pessoas da comunidade que apoiara as atividades ja que ndo temos conselho
local de saude para as orientacbes sobre planejamento familiar. Tal acdo seré
conduzida pelo profissional médico e enfermeiro.

Engajamento publico:
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Acdo pré-natal: Orientar a comunidade em especial gestantes e seus
familiares sobre os cuidados com o recém-nascido.

Serdo realizadas palestras educativas na UBS no momento de maior fluxo
de pessoas e nas visitas domiciliares sobre os cuidados com o recém-nascido, com
responsabilidade do profissional enfermeiro e técnicos de enfermagem.

Acéo puerpério: Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento
familiar.

Serdo realizadas palestras educativas ha UBS no momento de maior fluxo
de pessoas e nas visitas domiciliares sobre a importancia do planejamento familiar,
com responsabilidade do profissional enfermeiro e técnicos de enfermagem.

Qualificacdo da pratica clinica:

Acao pré-natal: Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em
relagdo aos cuidados com o recém-nascido.

Nas reunides da equipe de cada més se aproveitard o espagco para
capacitacdo quanto a orientacédo do servico em relacdo aos cuidados com o recém-
nascido, sendo responsabilidade do profissional enfermeiro.

Acdo puerpério: Revisar com a equipe as formas de anticoncepcédo
disponibilizadas pela rede, bem como a legislagao.

Na reunido mensal da equipe se treinara a equipe nos temas relacionados
com as formas de anticoncepc¢ao disponibilizadas pela rede, sendo responsabilidade
do profissional médico e enfermeiro.

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

Na reunido mensal da equipe se treinara a equipe nos temas relacionados
sobre planejamento familiar as puérperas, sendo responsabilidade do profissional
médico e enfermeiro.

Meta 6.4:

Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepg¢éo apds o parto.

Monitoramento e avaliacéo:

Acado pré-natal: Monitorar a orientacdo sobre anticoncepcdo apés o parto
recebida durante o pré-natal.

Por meio do monitoramento semanal realizado pelo enfermeiro considerando
a planilha de coleta de dados se monitorara a orientacdo sobre anticoncep¢ao apos

0 parto recebida durante o pré-natal.
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Organizagéao e gestéao do servico:

Acao pré-natal: Estabelecer o papel da equipe na realizagdo de orientacdes
sobre anticoncepc¢ao apos o parto.

Na reunido mensal se estabelecera o papel de cada um na realizacdo de
orientacdes sobre anticoncepgdo, sendo de responsabilidade pelo profissional
médico e enfermeiro.

Engajamento publico:

Acdo pré-natal: Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus
familiares, sobre anticoncepcao apés o parto.

Serdo realizadas palestras educativas na UBS no momento de maior fluxo
de pessoas e nas visitas domiciliares sobre a anticoncep¢édo apés o parto, sendo
responsabilidade do profissional enfermeiro e técnicos de enfermagem.

Qualificacao da préatica clinica:

Acao pré-natal: Capacitar a equipe para orientar os usudrios do servico em
relacdo a anticoncepcao apos o parto.

Nas reunibes da equipe de cada més se aproveitard 0 espaco para
capacitacdo quanto a orientacdo sobre anticoncepcdo apds parto, sendo
responsabilidade do profissional enfermeiro.

Meta 6.5:

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

Monitoramento e avaliacéo:

Acédo pré-natal: Monitorar as orientacdes sobre 0s riscos do tabagismo e do
consumo de alcool e drogas recebidas durante a gestacao.

Por meio do monitoramento semanal realizado pelo enfermeiro considerando
a planilha de coleta de dados se monitorara a orientagdo sobre os riscos do
tabagismo e do consumo de alcool e drogas.

Acao pré-natal: Monitorar 0 numero de gestantes que conseguiu parar de
fumar durante a gestacéo.

Por meio do monitoramento semanal realizado pelo enfermeiro considerando
a planilha de coleta de dados se monitorara o numero de gestantes que conseguiu
parar de fumar durante a gestagao.

Organizagéao e gestao do servico:



57

Acdo pré-natal: Estabelecer o papel da equipe em relacdo ao combate ao
tabagismo durante a gestagao.

Na reunido mensal se estabelecera o papel de cada um na realizacdo de
orientacdes de combate ao tabagismo, sendo de responsabilidade pelo profissional
médico e enfermeiro.

Engajamento publico:

Acdo pré-natal: Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus
familiares, sobre os riscos do tabagismo e do consumo de &lcool e drogas durante a
gestacao.

Durante as visitas domiciliares, atendimentos e consultas realizadas
diariamente a comunidade sera orientada sobre o risco do tabagismo e consumo de
alcool e drogas durante a gestacédo, sendo responsabilidade dos ACS, profissionais
médicos e equipe de enfermagem.

Qualificacao da préatica clinica:

Acao pré-natal: Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem
parar de fumar.

Nas reunides da equipe de cada més se aproveitarA 0 espaco para
capacitacdo quanto ao apoio as gestantes para abandonar tabagismo, sendo
responsabilidade do profissional enfermeiro.

Meta 6:

Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Monitoramento e avaliacéo:

Acdao pré-natal: Monitorar as atividades educativas individuais.

Por meio do monitoramento semanal realizado pelo enfermeiro considerando
a planilha de coleta de dados se monitorara as atividades educativas individuais.

Organizacéao e gestao do servico:

Acao pré-natal: Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de
garantir orientag6es em nivel individual.

O técnico de enfermagem é responsavel pela agenda, o qual organizara o
tempo médio de consultas com a finalidade de garantir orientagcbes em nivel
individual.

Engajamento publico:
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Acao pré-natal: Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencéo e
deteccdo precoce da céarie dentaria e dos principais problemas de salude bucal na
gestacao.

Durante as visitas domiciliares, atendimentos e consultas realizadas
diariamente a comunidade sera orientada sobre a deteccdo precoce da carie
dentéria e dos principais problemas de saude bucal, sendo responsabilidade dos
ACS, profissionais médicos e equipe de enfermagem.

Qualificacdo da pratica clinica:

Acdo pré-natal: Capacitar a equipe para oferecer orientac6es de higiene
bucal.

Nas reunibes da equipe de cada més se aproveitard o espaco para
capacitacdo quanto as orientacdes de higiene bucal, sendo responsabilidade do

profissional médico e enfermeiro.

2.3.2 Indicadores

Pré-Natal

Objetivo 1:

Meta 1.1: Alcancar 80% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal da unidade de salde.

Indicador. Proporcédo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério.

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

Objetivo 2:

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

Indicador. Proporcdo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-Natal
no primeiro trimestre de gestacao.

Numerador: Numero de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro

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

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

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

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

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

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

Indicador. Proporcédo de gestantes com pelo menos um exame de mamas
durante o pré-natal.

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

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

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

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

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

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

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

Indicador. Proporgédo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e &cido
folico.

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

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Meta 2.6: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica
em dia.

Indicador. Proporgéo de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Numerador: Numero de gestantes com vacina antitetanica em dia.

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

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

Indicador. Proporcéo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.

Numerador: Niomero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.

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

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

Indicador. Proporcdo de gestantes com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontologico.

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

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

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

Indicador. Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.

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

Objetivo 3:

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

Indicador. Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as

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

Denominador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério da unidade de saude faltosas as consultas de pré-natal.

Objetivo 4:

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

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

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

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

Objetivo 5:

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

Indicador. Propor¢éo de gestantes com avaliagdo de risco gestacional.

Numerador: Niomero de gestantes com avaliacao de risco gestacional.

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

Objetivo 6:

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

Indicador. Proporgcao de gestantes que receberam orientagc&o nutricional.

Numerador: Niomero de gestantes com orientagdo nutricional.

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

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

Indicador. Proporcdo de gestantes que receberam orientagdo sobre
aleitamento materno.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento
materno.

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido (Ver o caderno 33 do Ministério da Saude).

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

Numerador: NUumero de gestantes com orientacado sobre os cuidados com o
recém-nascido.

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

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

Indicador. Proporcdo de gestantes que receberam orientagdo sobre
anticoncepcao apoés o parto.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcao apoés
0 parto.

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

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

Indicador. Proporcao de gestantes que receberam orientacdo sobre os riscos
do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacéo.

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

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

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

Indicador. Propor¢cao de gestantes que receberam orientacdo sobre higiene
bucal.

Numerador: Numero de gestantes que receberam orientagdes sobre higiene
bucal.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Puerpério
Objetivo 1:
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Meta 1.1: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apos o
parto.

Indicador. Propor¢céo de puérperas com consulta até 42 dias apos o parto.

Numerador: Niumero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias
apos o parto.

Denominador: Numero total de puérperas no periodo (Ver abaixo como
construir este denominador).

Objetivo 2:

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

Indicador. Propor¢céo de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Numerador: NUmero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 2.2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador. Proporcao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador. Proporcdo de puérperas que realizaram exame ginecolégico.
Numerador: NUmero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador. Propor¢éo de puérperas com avaliacdo do estado psiquico.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador. Proporcao de puérperas com avaliagdo para intercorréncias.

Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.
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Meta 2.6: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de
anticoncepcao.

Indicador. Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de algum
meétodo de anticoncepcao.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 3:

Meta 3.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que ndo realizaram
a consulta de puerpério até 30 dias ap06s o parto.

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

Numerador: NUmero de puérperas que nado realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias ap0ls o parto e que foram buscadas pelo servico.

Denominador: Numero de puérperas identificadas pelo Pré-Natal ou pela
Puericultura que nao realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

Objetivo 4:

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

Indicador. Proporcdo de puérperas com registro na ficha de
acompanhamento do Programa.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 5:

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

Indicador. Propor¢cdo de puérperas que receberam orientacdo sobre os
cuidados do recém-nascido.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 5.2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

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

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 5.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.

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

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.
2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa de Pré-natal e Puerpério sera
adotado o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do MS de 2006. Sera utilizada a
ficha de gestante, ficha espelho disponiveis no municipio, além dos materiais
disponibilizados pelo Curso (ficha espelho e planilha eletronica), sendo que se for
necessario a elaboracdo de algum outro material de coleta 0 mesmo serd atribuicéo
do médico e enfermeiro.

Sera realizado contato com o0s gestores municipais para dispor 40 fichas
espelho necessarias e para imprimir as 40 fichas complementares que serao
anexadas as fichas espelho. Para o acompanhamento mensal da intervencédo sera
utilizada a planilha eletréonica de coleta de dados disponibilizada pela UFPel.

Para organizar o registro especifico do programa, cabera ao enfermeiro o
monitoramento dos atendimentos e todas as demais informac¢des, como consultas
em atraso, exames clinicos e laboratoriais em atraso e vacinas em atraso, das
mulheres que se vinculardo & UBS para realizar o pré-natal durante a intervencao.

A analise situacional e a definicAo do foco para a intervencdo ja foram
discutidas com a equipe da UBS. O inicio da intervengdo se dard com a capacitagéo
sobre o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério para que toda a equipe utilize esta
referéncia na atencdo as gestantes e puérperas. Esta capacitacdo ocorrera na
propria UBS, para isto sera reservada duas horas na primeira sexta-feira do més

durante o horario tradicionalmente utilizado para reunido semanal de equipe. Cada
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membro da equipe estudara uma parte do material e expord o conteido aos outros
membros da equipe.

Apesar de serem varias tematicas, sdo bastante comuns na atuacao dos
profissionais de saude. Neste sentido serdo abordados 0s seguintes assuntos:
Acolhimento as mulheres com atraso menstrual; Realizacao e interpretacdo do teste
rapido de gravidez; Programa de Humanizacdo ao Pré-natal e nascimento (PHPN);
Exame ginecolégico nas gestantes; Sistemas de alerta quanto a realizacdo do
exame ginecologico e de mamas; Exame de mamas nas gestantes; Exames de
acordo com o protocolo para as gestantes; Sulfato ferroso e &cido félico para as
gestantes; Vacinas na gestacdo; Avaliacdo da necessidade de tratamento
odontolégico em gestantes; Diagndésticos das principais doencas bucais da
gestacédo; Importancia da realizacdo do pré-natal; Preenchimento do SISPRENATAL
e ficha de acompanhamento/espelho; Classificacdo do risco gestacional em cada
trimestre e manejo de intercorréncias; Orientagcdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso; Promocéo do aleitamento materno; Cuidados
com o recém-nascido; Anticoncepcdo apOs o parto; Apoio as gestantes para
abandono tabagismo.

Para viabilizar a acdo de acolhimento das gestantes os técnicos de
enfermagem estado encarregados de acolher na UBS no momento que as mesmas
acessem aos servicos, seja por agendamento seja por demanda espontanea.

As mulheres com atraso menstrual serdo atendidas no mesmo turno para
ampliar a captacdo precoce das gestantes. As gestantes com problemas agudos
serdo atendidas no mesmo turno para agilizar o tratamento de intercorréncias na
gestacdo. As gestantes que buscam consulta pré-natal de rotina terdo prioridade no
agendamento, sendo que a demora devera ser menor do que trés dias.

As gestantes que vierem a consulta pré-natal sairdo da UBS com a proxima
consulta agendada. Para acolher a demanda de intercorréncias agudas na gestacao
ndo ha necessidade de organizagdo da agenda, pois estas ja serdo priorizadas nas
consultas disponiveis para pronto atendimento. Para agendar as gestantes
provenientes da busca ativa serdo reservadas cinco consultas por semana.

Para sensibilizar a comunidade ha fragilidades, pois ndo ha associacédo de
moradores, bem como igrejas e escolas na area de abrangéncia da UBS. Por isso, 0
projeto sera apresentado pelo enfermeiro e médico, antecipadamente ao inicio da
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intervencdo, para representantes da comunidade e lideres ndo formais,
esclarecendo a importancia da realizagédo do pré-natal.

Sendo assim, sera utilizado o apoio da comunidade no sentido de ampliar a
captacdo de gestantes e de esclarecer sobre a necessidade de priorizacdo do
atendimento deste grupo populacional. Os ACS efetuardo os convites e sera
utilizada a escola localizada na area de abrangéncia da outra equipe.

Além deste encontro, o0s mesmos serdo pactuados junto a comunidade para
posteriores com frequéncia quinzenal, com informacfes relevantes que a mesma
considerar e ac0es previstas para a intervencdo. Os temas s&o 0s seguintes:

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do pré-natal e
sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude; Prioridade de atendimento
as gestantes ou mulheres com atraso menstrual; Importancia de iniciar as consultas
de pré-natal imediatamente apds o diagnostico de gestacao; Disponibilidade de teste
rapido de gravidez na UBS para mulheres com atraso menstrual; Necessidade de
realizar o exame ginecoldgico durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame;
Necessidade de realizar o exame de mama durante a gestacéo e sobre os cuidados
com a mama para facilitar a amamentacao; Realizacdo dos exames complementares
de acordo com o protocolo durante a gestacédo; Importancia da suplementacdo de
ferro/ acido félico para a saude da crianca e da gestante; Importancia da realizacao
da vacinacdo completa; Importancia da realizacdo da vacinacdo completa;
Importéancia de avaliar a saude bucal de gestantes; Importancia de realizar a
consulta com o (a) dentista; Mobilizagdo para demandar junto aos gestores
municipais adequado referenciamento das gestantes de risco gestacional;
OrientagOes sobre alimentagcdo saudavel; Aleitamento materno; Desmistificar a ideia
de que criangca "gorda" € crianca saudavel; Construir rede social de apoio as
nutrizes; Cuidados com o recém- nascido; Anticoncepcao apds o parto; Riscos do
tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacdo; Prevencdo e
deteccdo precoce da céarie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na

gestacao.



2.3.4 Cronograma

ATIVIDADES

SEMANAS

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

Capacitacéo dos profissionais da equipe sobre o
protocolo de pré-natal e puerpério

Cadastramento de gestantes e puérperas da
area adstrita no programa

Estabelecer o papel de cada professional nas
diferentes acbes programaticas

Atendimento clinico das gestantes e puérperas

Busca ativa das gestantes e puérperas faltosas
a consultas

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

Reunido com o gestor da UBS sobre cobertura
de medicamentos e materiais necessarios para o
acompanhamento e exame fisico.

Preencher o SISPRENATAL e ficha de

acompanhamento.
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Implantar ficha-espelho da carteira da gestante.

Organizar registro especifico para a ficha-
espelho.

Estabelecer sistemas de alerta para fazer o
exame ginecolégico, exames de mama e
solicitacdo de exames laboratoriais.

Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e
acido folico.

Garantir a realizacdo da vacina antitetanica e
contra a hepatite B.

Fazer controle de estoque de vacinas e validade
das mesmas

Esclarecer a comunidade sobre a necessidade
de realizar o exame de mama e exame
ginecoldgico trimestral durante a gestacdo e
sobre os cuidados com a mama para facilitar al
amamentacao.

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da|
realizacdo do pré-natal e sobre as facilidades de
realiza-lo na unidade de saude

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

Oferecer atendimento prioritario as gestantes na
UBS.
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Ouvir a comunidade sobre estratégias para nao
ocorrer evasao das gestantes do programa de
Pré-natal.

Identificar na Ficha Espelho as gestantes de alto
risco gestacional.

Encaminhar as gestantes de alto risco para
servico especializado.

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

Orientar a comunidade, em especial gestantes,
puérperas e seus familiares, sobre alimentacéo
saudavel, amamentacdo exclusiva, cuidados
com o recém-nascido.

Orientar as gestantes e puérperas sobre a
importancia da prevencao e deteccdo precoce
de sinais de alerta durante a gestacdo e
puerpério

Monitoramento da intervencao.
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3 Relatério da Intervencéo
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

Para desenvolver nosso projeto com éxito a capacitacéo dos profissionais da
equipe sobre o protocolo de pré-natal e puerpério foi fundamental. Realizamos todas
as acOes previstas segundo cronograma cumprindo os 4 eixos pedagdgicos:
MONITORAMENTO E AVALIACAO, ORGANIZAGAO E GESTAO DO SERVICO, ENGAJAMENTO PUBLICO e
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA.

A preparacéo e sobretudo a sensibilizacdo da equipe foi um passo importante
nosso trabalho diario. Para o monitoramento e avaliacdo semanalmente
monitoramos a cobertura do pré-natal e de puérperas nos encontros com a equipe
por meio da planilha de coletas de dados utilizadas. Além disso também
monitoramos a realizacdo da qualidade no atendimento das nossas gestantes e
puerperas. Revisando a realizacdo de pelo menos um exame ginecolégico e de
mamas a gestantes e puerperas, assim como a solicitacdo dos exames laboratoriais
previstos no protocolo para as gestantes. A prescricdo de suplementacdo de
ferro/acido folico, a vacinagéo antitetanica e avaliacdo da necessidade de tratamento
odontologico das gestantes foram monitoradas com especial atencdo pela
importancia e repercussao direta que tem sobre a saude materna e infantil. Todas as
gestantes do projeto receberam a vacinagao no tempo certo. Tivemos atraso de 2
dias por falta de agua na unidade, mas foram recuperadas imediatamente.

Durante a organizacao e gestdo do servico conseguimos com o trabalho em
equipe cadastrar todas das gestantes e puérperas da area de abrangéncia da
equipe, pesquisando intensamente detectamos todas as gestantes e puérperas e
conseguimos trazé-las até a UBS para brindar-lhes o atendimento de qualidade que
precisam. A agenda ficou sempre com disponibilidade para as gestantes e
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puérperas no momento de seu arribo na unidade mesmo sem ter agendamento
prévio.

O acolhimento das gestantes e puérperas se realiza sempre
independentemente de estar agendadas o ndo assim como o cadastramento delas.
As técnicas de enfermagem ficaram responsaveis da atividade aliais que a equipe
toda participa desta acdo. Ao realizar todas as acbes conseguimos sem grandes
dificuldades garantir a todas das gestantes o ingresso no programa de pré-natal,
mas ndo todas as gestantes comecaram primeiro trimestre de gestacdo. Foram
incorporadas na medida em que foram detectadas mediante a pesquisa ativa.
Depois de cadastradas todas foram examinadas segundo protocolo. O profissional
enfermeiro acompanha o pedido de medicamentos mensal da unidade juntamente
com o técnico da farméacia garantindo o pedido suficiente do teste rapido de
gravidez. No acompanhamento do puerpério o trabalho comecou durante o pré-natal
garantindo assim puérperas conscientes da importancia de seu acompanhamento.
Portanto nao foi dificil conseguir que fizeram as consultas do puerpério segundo
protocolo. Sendo assim todas foram avaliadas e examinadas com qualidade. A
enfermeira em trabalho conjunto com a técnica de farmacia organiza a dispensacao
mensal de anticoncepcionais na Unidade para as puérperas que tiveram esta
prescricdo na consulta de puerpério e o sulfato ferroso e é&cido félico para as
gestantes. Para isto e fundamental a realizacdo do pedido mensal, o qual e feito
mensalmente depois de uma analise pormenorizada das necessidades da unidade.

As atividades de promocao de saude realizam-se aproveitando os momentos
de maior fluxo de pessoas na unidade. Também na prépria comunidade e até
aproveitamos uma oportunidade as festividades do santo padroeiro da comunidade
para falar sobre aspectos importantes planejados na intervencéo. Para iSso a equipe
foi capacitada segundo cronograma estabelecido. Os temas foram diversos. Entre
eles: importancia do acompanhamento pré-natal e durante o puerperio, o exame
fisico, os métodos anticoncepcionais, 0 aleitamento materno a vacinacdo, etc. A
populacdo mostrou-se interessada nos temas compartilhados com ela. O impacto da
intervencédo para a comunidade, em termos de adeséo, satisfagéo e resolutividade é
muito grande, a comunidade toda esta satisfeita com as melhoras qualitativas na

qualidade do servico.
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3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

As acdes foram desenvolvidas todas, mas tem algumas que ofereceram
mais dificuldades que outras. Por exemplo, capacitamos a equipe na realizacdo e
interpretacdo do teste rapido de gravidez pero nunca tivemos disponibilidade do
teste na unidade. N&o contamos com laboratdrio. Estabeleceu-se o mecanismo para
que estes aspectos funcionarem sem dificuldade, encaminhando as nossas
gestantes & UBS Perpetuo Socorro. O servico odontoldgico foi garantido também |a.
Uma técnica de enfermagem ficou responsavel pela organizacédo da agenda destas

acOes garantindo a prioridade necesséria.
3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

N&o tivemos dificuldades na coleta de dados. A gestdo garantiu os modelos
necessarios e a equipe cada semana monitorava o andamento desta atividade.
Desse jeito ndo deixamos acumular atrasos que depois seriam mais dificeis de
corrigir. Com a organizacdo e avaliacdo quinzenal dos registros tudo foi facil

preencher os registros com qualidade.
3.4 Viabilidade da incorporacao das acfes a rotina de servicos

As acles da intervencdo ja estao incorporadas a rotina do servico. Temos
fragilidades para sensibilizar a comunidade, pois ndo ha associagdo de moradores,
bem como igrejas e escolas na éarea de abrangéncia da UBS. Por isso,
continuaremos pesquisando estratégias para a mobilizacdo da populacdo para
continuar as atividades de educacéo na saude.

Esta comunidade tem uma grande dificuldade ao ndo contar com uma UBS
bem estruturada. Tomara algum dia esta questdo seja resolvida. Em tanto isso
acontece nos fazemos o maior esforco oferecendo um servico de qualidade e
tracando as estratégias precisas para o melhor atendimento. Isto e ja uma
recomendacao de nosso projeto.

Acreditamos que ficamos mais fortalecidos, ainda temos que continuar

trabalhando mais esta sendo uma experiéncia muito interessante.



4 Avaliacao da intervencao
4.1 Resultados

A intervencdo objetivou melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério,
incluindo saude bucal, na Unidade Basica de Saude Cidade Nova, municipio de
Macapa/Amapa. O periodo de intervencao foi de 12 semanas, do més maio ao més
julho do ano 2015. De acordo a estimativa apresentada para a quantidade
populacional de nossa area de abrangéncia temos 52 gestantes e 28 puérperas
segundo Caderno de a¢fes programaticas.

Pré-Natal

Objetivo 1:

Meta 1.1: Alcancar 80% de cobertura das gestantes cadastradas no

Programa de Pré-natal da unidade de saude.

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

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 3: Propor¢éo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal, UBS Cidade Nova,
municipio de Macap&/Amapa. UBS

Fonte: Planilha coleta de dados UFPel, 2015

Na nossa area de abrangéncia ao inicio da intervencdo ndo tinhamos um
controle certo da quantidade de gestantes da area. Com o trabalho diario
pesquisando ativamente e com o envolvimento da equipe conseguimos ultrapassar

nossa meta de 80% de cobertura do programa. Avancamos paulatinamente. No
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primeiro més conseguimos cadastrar 23 gestantes (48,9%). No segundo més
somou-se, 40 gestantes (85,1%) e concluimos no més terceiro com 47 gestantes
acompanhando assim 100 % de nossas gestantes (Figura 2).

Fizemos todas as acbGes segundo cronograma. Ja é rotina da equipe o
monitoramento da cobertura pré-natal periodicamente por meio da planilha de
coletas de dados. O acolhimento das gestantes no momento, mesmo sem
agendamento prévio ajudou sem duvida no incremento da cobertura, mas o fato da
integracdo das 5 equipes da unidade fez que ultrapassassemos nossa meta. Cada
equipe desenvolveu uma intervencado diferente, mas a traves deles conseguimos
incorporar gestantes de minha area que faziam o acompanhamento pré-natal com

as outras equipes.

Objetivo 2:
Meta 2.1: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-

Natal no primeiro trimestre de gestacao.

100,0%
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20,0%

0,0% -

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 4: Proporcdo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-Natal no primeiro
trimestre de gestacéo, UBS Cidade Nova, municipio de Macap&d/Amapa. UBS

Fonte: Planilha coleta de dados UFPel, 2015

Este aspecto foi o ponto fraco na nossa intervengéo. Considero que ainda
temos que trabalhar e muito. Continuar com a sensibilizacdo da populacéo.
Conseguimos incrementar as gestantes que iniciaram 0 acompanhamento no
primeiro trimestre da gestacdo da seguinte maneira: durante o primeiro més quatro
gestantes foram captadas (17,4 %) e no segundo més foram 16 usuarias (40%). A
figura 3 mostra notavel melhoria no dltimo més com 31 gestantes captadas (66%).
Ndo dispomos de teste rapido de gravidez na UBS. Isto facilitaria a deteccdo
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precoce da gestacao e, por conseguinte 0 acompanhamento ainda no primer més da
gestacdo. Isto ja foi comunicado ao gestor e aguardamos resposta.

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

Uma vez iniciado o acompanhamento, todas as gestantes foram examinadas
No 1° més foram 23 gestantes, no 2° més foram 40 gestantes e no més 3 foram 47
gestantes.

Os aspectos que contribuiram para esse indicador foram o acolhimento feito
com qualidade, o registro adequado e a organizagdo da agenda priorizando as
gestantes e puérperas. Além disso, se revisa com frequéncia quinzenal os
prontuarios das gestantes para avaliar 0 acompanhamento em quanto a realizacao
do exame ginecoldgico por trimestre para corrigir oS possiveis erros.

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

Todas as gestantes foram examinadas gestantes. No 1° més foram 23
gestantes, no 2° més foram 40 gestantes e no més 3 foram 47 gestantes.

Os aspectos que contribuiram para esse indicador foram o acolhimento feito
com qualidade, o registro adequado e a organizacdo da agenda priorizando as
gestantes e puérperas. Além disso, se revisa com frequéncia quinzenal os
prontuarios das gestantes para avaliar o acompanhamento em quanto a realizacao
do exame de mamas.

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

Neste aspecto a dificuldade principal é a falta de laboratério na UBS mais
podemos mostrar resultados positivos porque os exames foram feitos na UBS
Perpetuo Socorro previa coordenacédo entre 0os gestores das unidades. Tivemos 0
100 % em todos os meses.

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

acido folico conforme protocolo.
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Figura 4: Proporcao de gestantes com prescricdo de suplementacao de ferro e acido fdlico,
UBS Cidade Nova, municipio de Macapa/Amapa.

Fonte: Planilha coleta de dados UFPel, 2015

Este aspecto foi incrementando na medida em que prescrevemos a
suplementacdo. Isto € proporcional a idade gestacional das nossas gestantes.
Segundo protocolo a prescricdo esta estabelecida a partir das 20 semanas. Posso
afirmar que as gestantes foram cobertas segunda idade gestacional. No primeiro
més foram 19 gestantes (82,6%), no segundo 37 gestantes (92,5%) e no ultimo més
44 (93,6%) das gestantes (Figura 4).

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

Este aspecto ndo é problema, uma vez iniciado o0 acompanhamento, todas
as gestantes sdo vacinadas segundo esquema estabelecido. Por isso, o gréafico ndo
mostrou variagdes, isto e indicador de qualidade na atencdo. No 1° més foram 23
gestantes, no 2° foram 40 e no 3° foram 47 as gestantes vacinadas.

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

Este aspecto nédo foi problema, uma vez iniciado o acompanhamento, todas
as gestantes séo vacinadas segundo esquema estabelecido. Por isso, o grafico nao
mostrou variagcbes, isto e indicador de qualidade na atencdo. Igualmente o
acolhimento de qualidade de toda a equipe ajuda este indicador. Aléem das acgfes
relacionadas com garantir a disponibilidade das vacinas na unidade, solicitando com
tempo para manter o stock e garantindo a cadeia de frio. No 1° més foram 23

gestantes, no 2° foram 40 e no 3° foram 47 as gestantes vacinadas.
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Meta 2.8: Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontoldgico
em 100% das gestantes durante o pré-natal.

Todas as gestantes foram avaliadas na necessidade de atendimento
odontologico. A estratégia tomada foi a referéncia das nossas gestantes para UBS
Perpetuo Socorro previa coordenagédo entre 0os gestores das unidades. Tivemos o
100% em todos os meses.

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

Indicador. Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica

programatica.

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

0,0% -

Figura 5: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica programética, UBS
Cidade Nova, municipio de Macapa/Amapa. UBS

Fonte: Planilha coleta de dados UFPel, 2015

Neste aspecto a dificuldade principal é a falta do servico odontoldgico na
UBS mais podemos mostrar resultados positivos porque a estratégia tomada foi a
referéncia das nossas gestantes para UBS Perpetuo Socorro previa coordenagéo
entre os gestores das unidades. Uma das técnicas de enfermagem organiza agenda
para garantir o atendimento prioritario das usuarias na UBS antes mencionada. No
1° més foram 11 gestantes (47,8 %), no 2° foram 34 (85%) e no 3° foram 44 as
gestantes (93,6%) que fizeram a primeira consulta odontoldgica (Figura 5). O
trabalho continua até conseguir o total das gestantes atendidas no servigo

odontologico.

Objetivo 3:
Meta 3.1: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas

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

100,0% -
90,0%
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20,0% -
10,0% -

0,0% -

Mésg 1 Mésg 2 Még 2

Figura 6: Propor¢éo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas de pré-natal,
UBS Cidade Nova, municipio de Macapa/Amapa. UBS

Fonte: Planilha coleta de dados UFPel, 2015

Tivemos os dois primeiros meses da intervencao tivemos 4 gestantes cada
més faltosas a consultas. Receberam busca ativa pér parte dos ACS. Ja durante
més 3 ndo tivemos faltosas a consulta (Figura 6). Considero que as palestras dadas
na UBS no momento de maior afluéncia, os contatos com os lideres da comunidade

e as visitas nas areas foram importantes para conseguir estes resultados.

Objetivo 4.

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

Todas as gestantes tém suas fichas de acompanhamento/ espelho de pré-
natal. Segundo atendimento foi efetuado mantivesse o registro na ficha de
acompanhamento/espelho de pré-natal. No 1° més foram 23 gestantes, no 2° foram
40 e no 3° foram 47. Este aspecto ajuda ao desenvolvimento e organizacdo de
nosso trabalho. Estas fichas ja formao parte da rotina do atendimento das gestantes.
Foi fundamental que com frequéncia quinzenal a equipe avaliou o numero de
gestantes com ficha de acompanhamento/espelho atualizada (registro de BCF,
altura uterina, pressdo arterial, vacinas, medicamentos, orientagbes e exames

laboratoriais.

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

Todas as gestantes foram avaliadas e aquelas que precisaram
encaminhadas para consulta de alto risco obstétrico. Independentemente do
seguimento na consulta de alto risco obstétricos, a equipe continuou com o
acompanhamento delas, conscientes de nossa responsabilidade porque nés temos
que garantir a saude de ambos na nossa area, da mae e do filho. No 1° més foram
23 gestantes, no 2° foram 40 e no 3° foram avaliadas 47 gestantes, o seja, 100 %

em cada més.

Objetivo 6:

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

O 100 % das gestantes receberam orientacdo nutricional. Foram 23
gestantes no més primeiro, no 2° foram 40 e no 3° foram 47 gestantes. A equipe foi
capacitada em todos os aspectos planejados no cronograma. Aproveitamos cada
espaco para brindar a mensagem as gestantes e comunidade em geral. Nos
momentos de maior afluéncia de pessoas na UBS, nas visitas domiciliares e até as
festividades do santo padroeiro foram aproveitadas para falar de temas importantes
como a orientagcdo nutricional das gestantes. Por isso e possivel mostrar resultados
positivos com 100 % em todos 0s meses.

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

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

A equipe foi capacitada em todos os aspectos planejados no cronograma.
Aproveitamos cada espago para garantir acesso as gestantes e comunidade em
geral. Nos momentos de maior afluéncia de pessoas na UBS, nas visitas
domiciliares e até as festividades do santo padroeiro foram aproveitadas para falar
de temas importantes como a importancia do aleitamento materno. Por isso e
possivel mostrar resultados positivos com 100 % em todos os meses, ou seja: no 1°

més 23 gestantes, no 2° foram 40 e no 3° foram orientadas 47 gestantes

Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido Indicador.
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A equipe foi capacitada em todos os aspectos planejados no cronograma.
Aproveitamos cada espago para brindar a mensagem as gestantes e comunidade
em geral. Nos momentos de maior afluéncia de pessoas na UBS, nas visitas
domiciliares e até as festividades do santo padroeiro foram aproveitadas para falar
de temas importantes como os cuidados com o recém-nascido. Este tema é muito
importante, evitar os acidentes do lar esta entre os temas em que a populagédo
precisa estar bem orientada. Por isso e possivel mostrar resultados positivos com

100 % em todos oS meses.

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

As orientac6es foram dadas a 100% das gestantes: no més primeiro 23
gestantes, no 2° foram 40 e 47 no 3° més. Orientou-se sobre o os diferentes
métodos e foi indicado o meétodo certo individualizando cada atendimento.

Igualmente aproveitamos cada espaco para dar as orientacdes.

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

Neste aspecto recebemos da parte da secretaria municipal de saude
treinamento para o combate do tabaquismo em geral. Isto nos ajudou no trabalho cm
as gestantes. Aproveitamos cada espaco para brindar a mensagem as gestantes e
comunidade em geral. Por isso e possivel mostrar resultados positivos com 100 %

em todos os meses. No més primeiro 23 gestantes, no 2° foram 40 e 47 no 3° més.

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

O principal aspecto para conseguir o 100 % das gestantes orientadas foi a
sensibilizacdo da equipe na importancia da higiene bucal durante a gestagdo. No
més primeiro 23 gestantes, no 2° foram 40 e 47 no 3° més. Com a equipe fortalecida
foi facil falar de temas importantes como a importancia da higiene bucal durante a

gestacéao.

Puerpério
Objetivo 1:
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Meta 1.1: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o
parto.

Em quanto ao acompanhamento durante puerpério podemo-nos orgulhar
dos resultados. Conseguimos que cada gestante que pariu no periodo da
intervencgédo recebeu atencdo também durante o puerpério. Em todos os indicadores
temos 100 % nos 3 meses. Neste caso o trabalho conjunto da equipe possibilitou
estes resultados. No més primeiro 7, 15 no segundo e durante o Ultimo més 24

puerperas.

Objetivo 2:

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

Todas as puérperas durante os 3 meses da intervencao tiveram as mamas
examinadas: 1 més 7, 15 no segundo e 24 puerperas no més terceiro. A médica e
enfermeira foram as responsaveis por este resultado, mas 0s agentes comunitarios
e as técnicas de enfermagem influenciaram ajudando a sensibilizacdo das usuérias
e comunidade em geral explicando sobre a importancia do exame fisico no

puerpério.

Meta 2.2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

O 100 % das puérperas durante os 3 meses da intervencdo tiveram o
abdome avaliado. Médica e enfermeira foram as responsaveis por este resultado,
mas 0s agentes comunitarios e as técnicas de enfermagem influenciaram ajudando
a sensibilizagcdo das usuarias e comunidade em geral explicando sobre a
importancia do exame fisico no puerpério. Durante 1 més 7, 15 no segundo e 24

puérperas no MEs terceiro.

Meta 2.3: Realizar exame ginecologico em 100% das puérperas cadastradas
no Programa.

No 1 més 7, 15 no segundo e 24 puérperas no més terceiro foram
examinadas. A médica e a enfermeira foram as responsaveis por este resultado,

mas 0s ACS e as técnicas de enfermagem influenciaram ajudando a sensibilizacéao



83

das usuarias e comunidade em geral explicando sobre a importancia do exame
fisico no puerpério. Nao temos todas as condi¢des de privacidade na unidade, mas
tomamos medidas adequando horarios para conseguir cumprir esta importante
meta.

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

Todas as puérperas durante os 3 meses da intervencdo foram avaliadas
integralmente incluso no estado psiquico. A meédica e a enfermeira foram as
responsaveis por este resultado, junto com os ACS e as técnicas de enfermagem
colaboraram na sensibilizagdo das usuarias e comunidade em geral. Também o

apoio da equipe NASF foi fundamental.

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

Todas as puérperas durante os 3 meses da intervencao foram avaliadas
para intercorréncias. (1 més 7, 15 no segundo e 24 puérperas no més terceiro). Os
aspectos que contribuiram para esse resultado foram que a médica e a enfermeira
realizaram a avaliagdo e os ACS e as técnicas de enfermagem influenciaram
ajudando na sensibilizacdo das usuarias e comunidade em geral. Também o apoio

da equipe NASF foi fundamental. Nao tivemos intercorréncias até agora.

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

Indicador. Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de algum
método de anticoncepgao.

No decorrer dos 3 meses 100% das puérperas receberam prescricdo de
algum método de anticoncepcao, ou seja: no 1° més foram 7, no 2° més foram 15 e
no 3° més 24. Dentre 0s aspectos que possibilitaram esse resultado foi que a médica
e enfermeira ficaram responsaveis por essa acdo e os ACS e as técnicas de
enfermagem influenciaram ajudando a sensibilizagdo das usuarias e comunidade em
geral. E fundamental para ter continuidade neste indicador manter a qualidade no

pedido de farmécia dos anticoncepcionais.

Objetivo 3:
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Meta 3.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que ndo realizaram

a consulta de puerpério até 30 dias ap06s o parto.

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

0,0% - . .

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 7: Propor¢cdo de puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério até 30 dias
apos o parto e que foram buscadas pelo servico, Unidade Basica de Saude Cidade Nova,
municipio de Macapa/Amapé. UBS

Fonte: Planilha coleta de dados UFPel, 2015

SO0 1 puérpera precisou busca ativa da equipe nos meses 1 e 2 da
intervencao, mas foram recuperadas. Durante 0 més terceiro nao tivemos puérpera
faltosa a consulta (Figura 7). Para cumprir este aspecto a equipe foi fundamental

ajudando a sensibilizacdo das usuarias e comunidade em geral.

Objetivo 4.

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

As puérperas durante os 3 meses da intervencéao tiveram o registro na ficha
de acompanhamento do Programa. A equipe incorporou na sua rotina o registro com
qualidade. Isto organiza e facilita nosso trabalho. No 1° més foram atendidas 7, no

2°més 15 puérperas e durante 3 més 24 puérperas.

Objetivo 5:

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

A equipe foi capacitada em todos os aspectos planejados no cronograma.
Aproveitamos cada espacgo para passar a mensagem as gestantes, puérperas e
comunidade em geral. Nos momentos de maior afluéncia de pessoas na UBS, nas
visitas domiciliares e até as festividades do santo padroeiro foram aproveitadas para

falar de temas importantes como os cuidados com o recém-nascido. Este tema é
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muito importante, evitar os acidentes do lar esta entre os temas em que a populacao
precisa estar bem orientada. Por isso e possivel mostrar resultados positivos com
100 % em todos os meses. (No 1° més foram atendidas 7, no 2° més 15 puérperas e
durante 3 més 24 puérperas). Durante o pré-natal todas as puérperas receberam
uma detalhada informacdo sobre os cuidados do recém-nascido. (Técnica do

aleitamento materno, importancia das vacinas e das consultas de puericultura).

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

Desde a captacéo das gestantes comecamos a sensibilizacédo delas sobre o
aleitamento materno, sua importancia, a técnica correta de amamentacdo, 0sS
beneficios para a mae e o filho. A capacitacdo da equipe foi fundamental para
desenvolver as ac¢des de promocédo de saude relacionada com este tema. Por isso e
possivel mostrar resultados positivos com 100 % em todos os meses. No 1° més
foram orientadas 7, no 2° més 15 puérperas e durante 3 més 24 puérperas.

Meta 5.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.

O planejamento familiar foi tema de capacitacdo da equipe. Assim ficou mais
facil porque todos contribuem a sensibilizacdo das gestantes e comunidade em geral
sobre a importancia da gestacao planejada. Todas as gestantes e puerperas foram
cadastradas no Programa sobre planejamento familiar e orientadas sobre o método
certo para cada uma delas. Tivemos 100 % em todos os meses: no 1° més foram

orientadas 7, no 2° més 15 puérperas e durante 3 més 24 puérperas.

4.2 Discussao

Resumo do que alcangcou com a intervencao

Na UBS Cidade Nova implementamos o projeto Atencdo ao pré-natal e
puerpério com o objetivo de ampliar a cobertura de toda a populacdo alvo da éarea,
assegurando a qualidade das consultas de pré-natal e continuidade no atendimento
com destaque para o inicio precoce do pré-natal. A intervencdo propiciou a
ampliacdo da cobertura do pré-natal e do puerpério. Conseguimos melhorias no
registro das informacdes assim como na avaliacdo e controle das gestantes e

puérperas. Também melhoramos a qualidade do atendimento, monitorando a
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realizacdo de pelo menos um exame ginecologico por trimestre em todas as
gestantes, a realizacdo de pelo menos um exame de mamas em todas as gestantes,
a prescricdo de suplementacdo de ferro/acido folico em todas as gestantes e a
vacinacao antitetanica e a vacinacdo contra a hepatite B das gestantes, entre muitas
outras acgoes.

Importancia da intervencéo para a equipe

Nossa equipe trabalhou diretamente no projeto do pré-natal e puerpério. A
equipe esta mais fortalecida. Recebeu capacitacdes essenciais como o0 acolhimento
das gestantes, sobre a importancia da realizacdo da consulta de puerpério e do
periodo que a mesma deve ser feita, para a realizacdo do exame ginecologico e das
mamas das gestantes. Assim conseguimos ampliar o conhecimento da equipe sobre
o Programa de Humanizacao ao Pré-natal e nascimento (PHPN). Também a equipe
esta mais bem organizada. Com a defini¢cdo das funcfes de cada membro da equipe
o fluxo do atendimento das gestantes e puérperas esta planejado garantindo um
atendimento 6timo para todas as usuarias. O resto das equipes da unidade
trabalhou outros projetos oferecidos pelo curso pero tivemos excelente integracéo
entre-nos, aportando informacdes, encaminhando pacientes que precisarem atencao
em cada uma das equipes.

Importéncia da intervengéo para o servigo

Nossa unidade funciona num local adaptado. Com a intervencdo o
atendimento geral na unidade ficou mais organizado. N&do sé por nosso projeto mas
também porque temos varios equipes fazendo temas diferentes, integrando-nos na
atencao de todos os usuarios. Sem duvida, isto garante a atencéo de qualidade dos
usuarios, quem sentem-se acolhidos desde sua entrada a unidade. Nossas
gestantes e puérperas ndo precisam esperar muito tempo por uma consulta. Todo
esta organizado para o acolhimento imediato incluso das demandas espontaneas.
Também ficou bem estabelecida a estratégia para o atendimento de nossas
gestantes nos servicos de laboratorio e odontologia na UBS Perpetuo Socorro. Uma
de nossas técnicas de enfermagem é a responsavel do acompanhar essa agenda.
Todos os registros estdo em dia e com qualidade.

Importancia da intervencéo para a comunidade

Percebe-se aceitacdo da interveng¢do na comunidade. Os usuarios em geral
referem espontaneamente sentir-se melhor atendidos. As gestantes e puérperas

mostram maior interesse nas consultas porque em elas conseguem ampliar seus
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conhecimentos sobre temas importantes nos cuidados durante a gestacdo e
puerpério. A comunidade estd mais envolvida com o processo da saude porque
entendeu a sua responsabilidade em todo o processo de saude da comunidade.

O que faria diferente caso fosse realizar a Intervencdo neste momento

Considero que a intervencao foi desenvolvendo-se aos poucos, tudo no
tempo oportuno. O projeto esta muito bem estruturado e minha equipe foi
desenvolvendo as acfGes segundo cronograma. Em nosso encontro primeiro
algumas pessoas da equipe fizeram resisténcia, mas quando entenderam a
importancia dele e aumentaram o conhecimento brindaram apoio total. Acho que
deviamos insistir mais na organizacdo da comunidade, ajuda-la neste aspecto
porque assim fica mais fortalecida e conseguimos maior apoio dela.

Viabilidade de incorporar sua intervencao a rotina do servico.

A intervencdo ja esta incorporada a rotina de trabalho da nossa equipe e da
unidade. Temos que para melhorar a acdo programatica aprimorar o sistema de
deteccdo das gestantes ainda o primeiro més de gestacdo e as puérperas que nao
fizeram acompanhamento com a equipe. Isso acontece com frequéncia porque tem
pessoas que normalmente moram no interior e vem as casas dos parentes sé para
parir. Por isso é importante que os ACS permanecam sempre alertas.

Quais os proximos passos para melhorar a atencdo a saude no servico.

O passo que precisamos dar para melhorar a atencdo a saude no servico
lamentavelmente ndo depende diretamente de nés. Sem davida que o fato de néao
contar com uma UBS bem estruturada atrapalha o desenvolvimento das ac¢oes. Os
servicos de laboratério e odontologia sdo essenciais no acompanhamento das
nossas usuarias. A médica e enfermeira receberam o curso de tabagismo que
ajudara na luta contra o mau héabito de fumar na comunidade. Nado temos uma
estrutura adequada na UBS. Neste momento ndo é problema as gestantes e
puérperas, contudo as vezes sao fumadoras passivas na suas casas. Continuamos
em discussdo com 0s gestores municipais para melhorar o prédio onde funciona a
UBS. Nesta nova fase do projeto, onde ja estamos organizados no
acompanhamento pré-natal e de puerpério estamos em condicbes de comecar
assumir outros projetos conseguindo harmonizar todas as acfes que permitem a
atencdo de qualidade de maior numero de usudrios da nossa area de abrangéncia
que sao portadores de diversas doencas, oferecendo a todos uma atencédo de

exceléncia em nosso servico.



5 Relatério da intervencao para gestores

Caros gestores,

O motivo deste relatorio € para divulgar os resultados obtidos na intervencao
feita na Unidade Basica de Saude Cidade Nova, municipio de Macapad/Amapa a qual
objetivou melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério, incluindo saude bucal. O
periodo de intervencéo foi de 12 semanas.

Depois de analisar com a equipe decidimos trabalhar neste aspecto pela
importancia que tem no desenvolvimento de qualidade de vida da populagéo. Sendo
assim capacitamos a equipe, organizamos a agenda e incrementamos as Vvisitas
domiciliares pesquisando de forma ativa gestantes e puérperas. O 100 % das
gestantes e puerperas atendidas na nossa unidade foi acolhida e acompanhada.
Conseguimos melhorar a qualidade no acolhimento das consultas médicas e de
enfermagem as quais cumprem com todos os aspectos segundo Caderno de
Atencdo Basica pré-natal e puerpério, tais como o exame fisico, administracdo de
vacinas, suplemento ferroso e acido félico. Mediante as palestras na unidade e
visitas domiciliares a populagédo ganhou conhecimento em temas importantes como
a nutricdo adequada, o aleitamento materno, danos do tabagismo, entre outros.

Conseguimos parceria com a UBS Perpetuo Socorro para realizar o
atendimento odontologico e os exames laboratoriais e conseguimos avancar nestes
aspectos, mas consideramos que com estes servicos na nossa unidade Nnosso
trabalho teria um grande salto na qualidade. Funcionamos num local adaptado sem
as condicdes necessarias. Sendo assim precisamos que seja avaliada a
possibilidade da reparacdo da nossa unidade com todos 0s servigos e entre tanto
avaliar também a possibilidade de traslado para outro prédio que tenha as condicdes
para os distintos ambientes que precisamos. Melhorariamos o acolhimento e

privacidade nas consultas e contariamos com espacos para 0S servicos de
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odontologia, laboratério e saldo para palestras, grupos de usudrios para seciones de
luta contra tabagismo, pratica de exercicios, etc. Estes aspectos melhorados
poderiam ajudar a qualificar ainda mais nosso servico e ajudaria na ampliacdo da
intervencao e/ou a implementacdo de outras acfes programaticas. Portanto é muito
importante a continuidade destas acdes para a comunidade e para a equipe
melhorando cada vez mais as condi¢cdes para o bom desenvolvimento na prestagéao
de nosso servico.

Esperando sua atencdo e com a certeza que todos estamos cientes da
importancia do desenvolvimento e permanéncia deste e outros projetos para

melhorar a qualidade de vida de nossa populacao, objeto social de nosso trabalho.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Caros usuarios,

Como vocés ja tém conhecimento realizamos uma intervencdo com o
objetivo de melhorar a atencdo das gestantes e mulheres que pariram. Com este
trabalho pretendi mos ampliar a captacdo precoce das gestantes, o seja, comecar
acompanhar elas nos primeiros 3 meses da gravidez ate 42 dias depois do parto.
Isto tem muita importéncia porque assim conseguiremos melhorar a qualidade na
atencao e porem conseguiremos diminuir as taxas de mortalidade materna e infantil.

Ao inicio da intervencédo nao tinhamos um controle certo da quantidade de
gestantes da area. Com o trabalho diario pesquisando ativamente e com o
envolvimento da equipe e da comunidade conseguimos ultrapassar nossa meta de
80 % de cobertura do programa. Avancamos paulatinamente durante 12 semanas.
Foi fundamental a pesquisa ativa na area. Fizemos todas as acdes segundo
cronograma. Isto permitiu que a atencdo em geral das gestantes e puérperas agora
tem maior qualidade porque alem de acrescentar a quantidade delas com
acompanhamento, melhoraram o0s registros, as consultas médicas e de
enfermagem, administracdo de suplementos de ferro e acido félico e vacinas.

A equipe ficou mais fortalecida, com maiores conhecimentos e mais
sensibilizada sobre seus funciones e responsabilidades, em geral, mais
comprometida. Vocés como comunidade agora sabem a importancia do
acompanhamento pré-natal e do puerpério. Mediante as palestras recebidas
aprofundaram conhecimentos sobre o aleitamento materno, orienta¢cdées nutricionais,
riscos do tabagismo assim como a higiene bucal. Neste particular ganhamos muito
ao recuperar a atencao odontologica e dos exames laboratoriais em outra unidade: a
UBS Perpetuo Socorro.

Em geral, agora tudo esta funcionando muito melhor, incrementamos as

visitas domiciliais organizando a agenda para atencao das gestantes e puerperas
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sem afetar outros atendimentos. Podemos afirmar que todos estamos mais cientes e
envolvidos em uma aten¢cdo com mais qualidade e que sem davida em muito pouco
tempo poderemos exibir resultados ainda melhores. Aproveito para informa Ihes que
incorporaremos a nossa rotina de trabalho outros projetos relacionados ao
atendimento de hipertensos, diabéticos, idosos e criancas. Para isto contamos com
seu apoio para o desenvolvimento das a¢des com sucesso. Obrigada por abragar

com entusiasmo nosso projeto.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Posso afirmar que durante este curso cresci hdo s6 como profissional da
Medicina Primaria. Foi de grande ajuda na aprendizagem da lingua portuguesa. O
rigor e perseveranga, a paciéncia e o apoio das orientadoras foram fundamentais.
Por isso agradeco muito. No aspecto laboral e discente também foi importante. A
intervencao ajudou a organizar o trabalho, nos mostrou o melhor caminho para fazer
atendimentos de qualidade. A intervencao influenciou positivamente na equipe,
mostrando o jeito de trabalhar em conjunto, mais unidos e portanto mais fortalecidos.
No pessoal, me acompanhou no processo de aprofundar conhecimentos do
exercicio da medicina em Brasil. A participacdo nos féruns aportaram importantes
conhecimentos alem dos documentos fornecidos pelo curso, os quais foram
importantes pelo seu nivel de atualizacdo. Ao longo do curso adquiri as ferramentas
necessarias para oferecer atendimento de qualidade no dia a dia, enfim, facilitou

minha adaptacéo no Brasil.



Referéncias

PORTARIA N° 4.279, de 30 de dezembro de 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Béasica.Atencao ao pré-natal de baixo risco [recurso eletrdnico] / Ministério
da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo Basica. — 1.
ed. rev. — Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2013. 318 p.: il. — (Cadernos de
Atencdo Bésica, n° 32)

BRASIL. Constituicao da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, 1988.
MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria Executiva. Projeto de Investimentos para a
Qualificacdo do Sistema Unico de Saude, Documento Revisado, maio 2008.

MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA EXECUTIVA. Mais Gestdo é Mais Sautde:
Governanca para Resultados no Ministério da Saude. Série B Textos Basicos de
Saude 2009, 234p: il.

SUS, Brasilia: Ministério da Satde, 2005. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA
EXECUTIVA. Regionalizacdo Solidaria e Cooperativa: orientacdes para sua
implementagdo no SUS. Brasilia: Ministério da Saude, Série A. Normas e Manuais
Técnicos, Série Pactos pela Saude, volume 1, 2006b.

OPS. Rede Integradas de Servicios de Salud: Conceptos, Opciones de Politica 'y
Hoja de Ruta para Su implementacion en las Ameéricas. Serie La Renovacion de la
Atencion Primaria de Salud en las Américas. Washington DC: OMS/OPS, 2008.



Anexos

94



95

Anexo A - Documento do comité de ética

\WMMF&O‘I’M
DE MEDICINA
comtoemalm
OF . 15/12 mmwmz
fma Sr*
Prof* Ana Claucia Gastal Fasse

mwumwumwtm

Prezada Pesquisadora,

Mwmm.Wmommb e APROVADO
wmm.mamuwcm.gm a Resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Salde.

Releicsa D)

Coa.h-mado AMEDAUFPEL



Anexo B- Planilha de coleta de dados

Indicadores de Pré Natal - Més 1
. A gestante
A gestante esta A gestante A gestante &
- A gestante recebeu
com registro A gestante recebeu recebeu N - A gestante
A gestante A gestante Agestante recebeu _ - N - orientacac
. . adequado na recebeu N - arientacaoc orientacaoc recebeu
Namero da faltou as faltosa B - recebeu orientacac sobre os N -
Nome da Gestante ficha de avaliacao de _ - sobre sobre _ orientacac
gestante consultas recebeu busca _ orientagao sobre _ _ - riscos do o
- acompanhamen risco . N cuidadas com | anticoncepgao ) sobre higiens
agendadas? ativa? . nutricicnal? aleitamento . . tabagismao,
to/espelho de | gestacional? o recem- para o periodo . bucal?
. materno? R . alcool e
pre-natal? nascido? pos-parta?
drogas na
De 1ate o
total de N 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0- Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao
lome _ _ ) _ _ : - _ . _
gestantes 1-5im 1-5im 1-5im 1-5Sim 1-35im 1-5im 1-5im 1-5im 1-Sim 1-35im

cadastradas

Indicadores de Pré Natal - Més 1

Agestante est]
©com registro

Todos os Agestante
Agestante - - | Agestante foi
. .g. R srEmes recebeu Agestante esta |Agestante esta g . Agestante
iniciou o pre- O exame laboratoriais | prescricBode avaliada . Agestante
NG P sl no inecoldsico Az mamas s rios d , . | comesquema | com esquema santod realizou faltou 3s Agestante adequado ng|
umero da nata
Nome da Gestante . g o8 . foram necessarios, de |suplemantagao vacinal de vacinal de 9 . primeira faltosa recebeu ficha de
gestante primeiro trimestral esta ) acordo com o de sulfato s . necessidade de consultas "
. ) avaliadas? antitetanica hepatite B em consulta busca ativa? |acompanhame
trimestre de emdia? protocolo, ferroso e acido " . tratamento .. agendadas?
N * . emdia? dia? .. odontologica? ofespelho de
gestagdo? foram folico conforme odontolagico? .
pre-natal?
solicitados? protocolo?

De 1 atéototal 5 = = = = 5 5 5 5 = = 5
0-N3o 0-N3o 0-N3o 0-N3o 0-Nao 0-N3o 0-N3o 0-N3o O-N3o 0-N3o 0-N3o O-N3g
1-5im 1-5im 1-5im 1-Sim 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im

cadastradas
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A pudrpera

A pué .
[t & puérpera

= 5 . A
Indicadores de Puerpério - Més 1
A puérpera . . . .
. . " . . A pugrpera A puérpera | A puérperaestd
A pudrpera . . Foiavaliadoo | & puérperafoi recebeu N N . recebey
. . Foirealizado . e faltou & gue ndo oM registro . - recebeu recebeu
. teve consulta | A pugrpera A pugipera estado avaliada prescrigéo de orientagio X - X -
Momero da " daPué d =80 até | ‘ bd EeRame iquicat "\ I ctod consultade | consultouem | adequado na b arientagio orientagio
. lome da Puérpera e revizdo até | teve as mamas | teve o abdome | . psiquico quanta a algum métada AP . ) ) sobre os
purpera ) X X X ginecoldgico X . A revisfio atéos | até 30 dias ficha de ; sabre sobre
42 dias depois | examinadas? | examinadae? . emacional da |intercaréncias de ) ; cuidados com N X
napuérpera? . . . | 30 dias depois |recebeu busca| acompanhament . aleitamenta | planejamenta
doparo? puérpera’? 7 anticoncepgd N o recém- "
doparo? ativa? a? . materna’? familiar?
o? nascida?
Oe1até oratal
= -M&a -MNia -Mao -Méa -M&o -N&a -MNso -M&a -MNia -N&a -Mao -Méa -M&o
e Nome = o o o o @ o = o @ o o o
1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-Sim 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-Sim

cadastradas




Anexo C - Ficha espelho

I FICHA ESPELHO s

- - Departamento de E
PROGRAMA DE PRE-NATAL E PUERPERIO Medicina Social

i

UFPEL

o

Datadoiingressonopragrama __J/__/__ ___ ___ __  Momerc do Prontudriocc CartSao SUIS: MESISPre-natal:

P 3 Datadenascimento: __J0___ 4

Endersco: Tel=fones de L s i
Anos completos de escolaridade:___ Ocupacia: Raca:{ j#marela( }Branca { )indigena [ ]IMegra [ ] Parda { } M3oinformada

EstadociviluniSo:{ Jocasadal Jestivel(l Jsolteira(l Jowutra Gesta:  Pesocanterioragestacdo kg Altura ____ om Tabagista? Sim{ JMaoc( | Algumacomorbidads? Siml I NSo [ ] Cual?

INFORMACOES DE GESTAL DES PREVIAS

W de nascidos vivos ____ M7 de abortos ____ N° de fillhos com peso < 2500g ___ N®de filhos prematuros____ W™ partos vaginais sem férceps ____ M® die partos vaginais com faroeps ___ M® de episiobomias ___ N de cesareanas __
Re=alizou corsultas de pré-natal em todas as gestacSes?{ 15imi JM3oc Datadotérmina dadltima oo i Uguma comorbidade? Sim{  JMEal ) Qual?
INFORMADOES D GESTAC A ATLLAL

Duwa__ s S DPP__y__ ¢ Trimestre deiniciodo pré-natal: __ Data davacinaantitetdnicac 1%dase __ S Fdas=_ S F _ _ 3'dase=_ J F  PReforgo_ S 4
Data da vacina Hepatite B: 1*dose ___f__ ¢/ 2*doze__ Ff 4 _ Fdp=se__JS F __ _ Datadavacinacontrainfles=nza: __f__F______ Ha i e T Thay G { JISim| ]HMI
Data da 1" consulta odontoldgica__f__/__ ___

COMSULTA DE PRE-NATAL

Data

kd gest (DUM]

bd gest (ECO)

Pres. Arterial

At Usrin

Peso {kgl

IMC [kgfmZ)

BCF

dpresent Fetal
Exame gineoolcgico

Exarmes das mamas®
Toque"

Sulfato ferroso?
Rizoo gestacional™™

Owientacdo nutricional

Orientagio sobre cuidados
com o B

Orientacdo sobre aleitamento
marbe=rmo

Orientagio sobre tabagismad
dlcoolfdrogas = ficacio
Orientagio sobre anticonoep-
gl do pés-parto

Data prox consulta

sz Profissional

“Obrigatdriana primeira Apd, a i **Togues conforme as necemsidades de cada mulher £ a idade gestacional. " “Baixo ou alto risco conformes recomendiacio do Ministério da Sadde
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EMAMES LABORATORLALS

Diata der = Drata d= sntrega Diata der isicao Data d= entrega Resultado Datade isica Drata die entrega R

Ti sanguinea

Fator Rh

Coomibs indirezso

Hi=r ina

Glicernia de jejum

WDRL

- I

Igh4 T

Ig(G Toxo plasmose

HBs &G

- b

Exame de urina

Urooultura

Antibi a sensivel 2

Exame da secrecdo
wagi nal

Exame para deteccio
precoce cincer de cola
de dtera

Ohstras.

Data 1G DA G ECO Peso fetal Placenta Liguida Dutros

s
N - Departamento de
B ATENCAO AD PUERPERIO Medicina Social E@? UFPEL

by 4

Dratadoparto: __F___f_____ ___ __ Local do parto:, Tipode parto: () Vaginal sem episiotomial ) Vaginal com episiotomial ) Cesarlana
Be parto cesdren, gual a indicacio? Alpuma intercorréncia durante o parto? [ JSim{ ) N30 Sesim, qual?,
Peso de nascimento da crianca em gramas ______ __ Accriangs estd em AME?{ ] Simi{ ] Mo

COMSULTA PUERPERAL

Diata Diata

MMetodo de anticoncepcdo presorito
Situacda dos [dquios Prescricio de sulfato ferroso
Exame das mamas Dirientapies sobre cuidados com BN
Exame do abdome Carier Ses sobre AME
Exame ginecolog Oirientacio sobre pl 1 familiar
Estadio psiquico Crarta dla prdwi = ric)

99



100

Anexo D -Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (cologue sua profissdo e nimero do conselho funcéo aqui) e/ou
membros da Equipe sob minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente
ou em atividades coletivas de responsabilidade da equipe de saude. As fotos e/ou videos sao para
registar nosso trabalho e poder&o ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposicéo de trabalhos,
atividades educativas e divulgagdo em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video
ficardo a disposi¢cdo dos usuarios.

Assumo 0s seguintes compromissos com a pessoa gque autorizar a utilizagdo de sua imagem:

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

2. Na&o divulgar imagem em que apareca em situagcdo constrangedora;

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

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

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

6. Esclarecer toda e qualquer davida relacionada ao arquivo de fotos e/ou opinifes.

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:
Endereco fisico da UBS:

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, )
Documento declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco

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

vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante
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Apéndices
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Apéndice A- Fotos da comunidade Cidade Nova
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Apéndice B- Foto da equipe
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Apéndice C- Atencédo de gestantes atendidas na UBS e visita domiciliar




105

Apéndice D- Atencédo de puérperas atendidas na UBS e visita domiciliar




