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Resumo

FERREIRA, Louise Layse de Oliveira. Qualificacdo da atencao ao pré-natal
e puerpério na Unidade Basica de Saude Soledade |, municipio de
Natal/RN. 2015. 120f. Trabalho de conclusédo de Curso - Especializacdo em
Saude da Familia, Faculdade de Medicina, Departamento de Medicina Social,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

O presente trabalho objetivou a qualificagdo da atencdo ao pré-natal e
puerpério na Unidade Béasica de Saude Soledade |, municipio de Natal/RN,
buscando melhorar a cobertura, adesdo, qualidade do atendimento e a
promocdo a saude. Para isso foram desenvolvidas acbes em relacdo ao
Monitoramento e avaliacdo, Organizacdo e gestdo do servico, Engajamento
publico e Qualificacdo da pratica clinica. O periodo de intervencao foi de 12
semanas e a populacédo acessada foi a de gestantes e puérperas residentes na
area de cobertura da unidade de saude. Foram encontrados alguns problemas
no decorrer do ano, devido a locagdo em unidade ndo propria e posteriormente
mudanca para novo local, ainda provisorio e com algumas falhas, além da falta
de agentes deixando areas descobertas e impossibilitando fechar um namero
exato de gestantes na area, além da falha no controle de puérperas. A
intervencdo permitiu uma melhoria na atencdo ao atendimento pré-natal e
puerperal, e uma maior interacdo destas com a Unidade basica e os
profissionais de saude. Para isto foi realizado a capacitacdo dos profissionais
de acordo com Manual do Ministério da Saude, foi utilizado fichas-espelho
fornecidas pela Universidade Federal de Pelotas, prontuario das usuérias,
cartdo de gestante, sala para realizar as reuniées do grupo de gestantes, sala
para consultas, material necessario para realizar exame fisico da gestante e
puérpera. Atingimos uma cobertura de 45,8% das gestantes e de 75% das
puérperas. Nossos indicadores de qualidade atingiram os 100% na sua
maioria, mostrando um grande avanco na qualificacdo da atencédo ofertada pelo
programa do pré-natal e puerpério. E embora algumas metas nao tenham sido
atingidas, houve uma melhora no atendimento as gestantes e puérperas, se
tornando mais qualificado, vendo resultados bastante satisfatérios,
principalmente no que diz respeito ao conhecimento das méaes sobre este
periodo.

Palavras-chave: Saude da Familia; Atencdo Priméaria a Saude; Saude da

Mulher; Pré-natal; Puerpério.



Apresentacao

Este trabalho trata sobre um projeto de intervencédo realizado na
Unidade de Saude da Familia de Soledade I, no municipio de Natal/RN,
visando a qualificacdo da atencdo pré-natal e puerpério, atraves da
capacitacdo dos profissionais e melhoria da adeséo, cobertura, qualidade do
atendimento.

Foi organizado em capitulos que demonstram o que foi feito em etapas
no decorrer do ano de 2014, que se divide em andlise situacional da Unidade
Basica de Saude (UBS) (capitulo um), andlise estratégica (capitulo dois),
subdividida em justificativa, objetivos e metas, metodologia , com suas acdes,
indicadores, logistica e cronograma, relatorio de intervencdo (capitulo trés),
avaliacdo da Intervencdo (capitulo quatro), demonstrando os resultados, a
discusséo e os relatorios de avaliagdo para gestores e comunidade, e por fim,
uma reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem (capitulo

cinco), bibliografia e anexos.
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1. Anédlise situacional

1.1. Texto inicial em resposta a pergunta “Qual a situagao da ESF/APS em
seu servi¢co?"

A Estratégia de Saude da familia na Unidade Basica de Soledade | em
Natal/RN, encontra-se temporariamente (ja ha oito meses), dividindo espaco
fisico com a ESF de Soledade Il, devido a um problema estrutural ocorrido ano
passado na nossa UBS. Desde entdo, segundo o que tenho conversado com
os funcionéarios, apesar da acolhida da outra equipe, ndo trabalhamos em
condigbes adequadas, tendo problema na divisdo das salas entre médicos,
enfermeiro, dentistas etc., falta de ambiente adequado para reuniées e outras
atividades, ndo ha carro disponivel para se fazer as visitas domiciliares, além
de faltar diversas medicacdes essenciais como anti-hipertensivos, anti-
lipemiantes, antibidticos, entre outros, além de suprimentos como atadura e
esparadrapos.

Outro problema enfrentado, acredito que por todos os profissionais e
todas as equipes de ESF, é a falta de informacé&o e de educacao dos usuarios,
que ndo entendem como funciona a atencao basica, muitas vezes se dirigindo
ao pronto-socorro dos hospitais, sem necessidade, com agravos que poderiam
ser investigados e cuidados na UBS, além disso, esse primeiro contato da
urgéncia também deveria ter a Atencdo Basica como porta de entrada, dai
guando necessario, o usuario ser encaminhado ao atendimento terciario. Além
disso, os usuarios chegam ao servi¢co diversas vezes, fazendo exigéncias em
relacdo a qual exame querem, a qual especialidade eles precisam e querem ir
e qual medicamento necessitam para seu tratamento, a maioria das vezes de
forma incorreta e desnecessaria, entdo € necessario que nos profissionais de
saude os orientemos e ndo nos deixemos levar por suas exigéncias, tentando
informar, da maneira mais calma, porém firme, como se deve proceder.

E mesmo se pensarmos no Sistema Unico de Salde, por mais que

ainda esteja distante da realidade muita coisa ja melhorou. Hoje temos
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indicadores de saude melhores, uma menor mortalidade infantil entre outros
dados que comprovam que estamos no caminho certo e que investir na
Atencdo Priméria a Saude € o caminho.

Apesar de todos esses problemas, pude perceber muitos pontos
positivos na UBS, como a unido da equipe, os projetos realizados pela mesma,
como a Tenda do Conto, da qual j& participei, e tem como objetivo reunir
equipe e usuérios, para contarem historias ou acontecimentos importantes de
suas vidas, servindo muitas vezes de licAo para as outras pessoas. O
Programa Contra o Tabagismo, onde h& um treinamento, para nos orientar
sobre a abordagem destes usuarios. Temos também as reunifes, que
acontecem pelo menos quinzenalmente, para discutir os problemas do servi¢co
e tracar planos e objetivos futuros, além de alguma pendéncia que tenha ficado
nas anteriores, a organizacdo na marcacdo das consultas, que acontecem
semanalmente, o acolhimento que é realizado, a divisdo das tarefas e dos dias
de atendimento, tendo no meu caso um turno para visita domiciliar, outro para
pré-natal, idosos (geralmente hiperdia), etc.

O objetivo agora é tentar melhorar a cada dia o acolhimento do usuario,
informando-os inclusive sobre a Carta dos Direitos dos Usuarios, para eles
saberem qual a melhor forma de utilizar a atencdo bésica e participar da
construcdo e evolucdo da estratégia de saude da familia e aperfeicoar também
multidisciplinaridade da equipe da UBS, pois quando todos trabalham de
maneira conjunta, fica mais facil o funcionamento da unidade e o atendimento

ao usuario.

1.2. Relatorio da Anélise Situacional

A populagcdo de Natal, segundo o censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, é de 803.811 habitantes, apresentando
uma densidade populacional de 4.734,07 habitantes/km2. As mulheres
representam 53% da populacao total, enquanto que o percentual de homens é
de 47%.

A organizacao da rede de servigos do municipio de Natal se fundamenta

nos eixos transversais da universalidade, integralidade e equidade, em um



14

contexto de descentralizacdo e controle social da gestdo, principios
assistenciais e organizativos do SUS, consignados na legislag&o constitucional.

A rede de Atencdo Béasica esta composta por 55 servicos de Saulde,
destes, 37 sdo Unidades Saude da Familia (USF) e 18 sdo Unidades Basicas
de Saude (UBS) tradicionalmente organizadas com equipes multiprofissionais.

Atualmente existem 113 equipes, distribuidas nas seguintes
modalidades: 16 Equipes de Saude da Familia (ESF); 54 Equipes de Saude da
Familia com Saude Bucal, 34 Equipes de Agentes Comunitarios (EAC) +
Equipe de Saude Bucal (ESB); 09 Equipes de Agente Comunitario de Saude
(EACS).

Foram credenciados em abril de 2010 pelo Ministério da Saude 12
Nucleos de Apoio a Estratégia Saude da Familia — NASF. Esses Nucleos
constituem-se em um arranjo organizacional que visa garantir suporte técnico
em areas especificas as equipes responsaveis pelo desenvolvimento de acdes
basicas de saude para a populacdo. Foram credenciadas trés equipes do
NASF.

A atencdo secundaria em saude bucal foi implementada a partir dos
pressupostos da Politica Nacional de Saude Bucal, ampliando e qualificando a
atencao especializada, com a implantacéo de trés Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO), com o aumento significativo do numero de
procedimentos de média complexidade.

A Atencdo Especializada engloba a assisténcia de média e de alta
complexidade, em carater ambulatorial e hospitalar. Demanda a disponibilidade
de profissionais especializados e a utilizacao de recursos tecnolégicos de apoio
diagnéstico e terapéutico.

A Média Complexidade Ambulatorial inclui a maioria dos procedimentos
necessarios para o diagnostico, tratamento e reabilitagcdo. Possui carater
complementar e suplementar as acdes desenvolvidas pela Atencédo Bésica.

A Alta Complexidade Ambulatorial ainda se encontra na sua maioria sob
gestdo estadual, o que gera um duplo comando, além de dificuldades na
atencdao integral a saude.

A rede Hospitalar do SUS no municipio conta com 35 unidades
hospitalares, sendo a maioria do setor privado, cujo percentual em 2009 foi de
57,1%. As unidades estaduais representam 20% do total de estabelecimentos
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hospitalares e as unidades proprias municipais, 14,3%. A esfera federal conta
com 8,6% da rede hospitalar.

Essas unidades hospitalares possuiam um total de 3.039 leitos de
internacdo com uma meédia de 3,8 leitos por mil habitantes. No entanto,
contando apenas com o0s 2.252 leitos conveniados ao SUS, essa média cai
para 2,8.

A maior parte dos leitos da rede SUS é estadual e corresponde a
40,3%. Em segundo lugar estédo os privados, cujo percentual € de 39,4% e, em
terceiro, aparece os da esfera federal, com percentual de 15,9%. Os leitos das
unidades hospitalares municipais ndo chegam a 5% do total de leitos.

Com o objetivo de dar cobertura as areas descobertas da ESF, a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) implantou trés Ambulatérios Médicos
Especializados (AME) nos bairros de Nova Natal, Planalto e Brasilia Teimosa
no ano de 2010. Contando com atendimento médico de véarias especialidades e
equipe multiprofissional. Todas essas unidades sao informatizadas e o0s
usuarios recebem cartdo de identificacdo para o acesso ao prontuario
eletrbnico. Esses ambulatérios tém capacidade de realizar em média 15.000
procedimentos/més, inclusive exames laboratoriais. O gerenciamento dos AME
€ realizado por uma Organizacdo Social (OS). Em Nova Natal a prioridade do
atendimento é a atencdo ao idoso. Conta ainda com realizacdo de
ultrassonografia e eletrocardiograma.

As quatro policlinicas (Policlinica Asa Norte, Policlinica Cidade da
Esperanca, Policlinica Nedpolis e Policlinica Dr. José Carlos Passos) atendem
a demandas referenciadas pela atencdo bésica e estratégia da saude da
familia, com especialistas em diversas areas, como: cardiologia, angiologia,
endocrinologia, neurologia, psiquiatria, reumatologia, ortopedia,
gastroenterologia, oftalmologia, otorrinolaringogia, fisioterapia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia entre outros.

No municipio esse nivel de atencdo (Atencdo Ambulatorial) contava em
2009 com 139 estabelecimentos, dos quais 88 eram servigos proprios. Entre
eles: seis unidades de saude com pronto-atendimento 24 horas, cinco
Policlinicas, um Centro Estadual de Referéncia em Saude do Trabalhador, um
Centro Especializado em Atencéo a Saude do Idoso e sete servigos de Saude
Mental na rede prépria de servicos.
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Agora, sobre a Atencao Basica, que € o foco do trabalho, baseado no
Projeto Pedagodgico e Guia do Especializando pbde-se ver que a Atencdo
Priméria a Saude € a porta de entrada do Sistema de Saude e é de suma
importancia que ela funcione de maneira adequada, organizada e eficaz, para
gue com isso, a assisténcia ao usuario se dé de maneira efetiva, entdo, a ESF
serve para orientar essa atencado de acordo com os principios do SUS e ela
tem um impacto na redugdo da mortalidade infantil, na redugdo do niumero de
hospitalizacGes, entre outras coisas.

A ESF na Unidade Basica de Soledade | em Natal/RN, é uma UBS
urbana, que encontra-se temporariamente (ja ha 10 meses), dividindo espaco
fisico com a ESF de Soledade I, devido a um problema estrutural ocorrido ano
de 2013. Somos em duas equipes de saude, compostas cada uma por um
médico, um enfermeiro, um dentista, um auxiliar de dentista, dois auxiliares de
enfermagem e cinco agentes comunitarios de saude. Devido ao fato de néo
estarmos na nossa UBS de fato, apesar da acolhida da outra equipe, ndo
trabalhamos em condi¢cbes adequadas, tendo problema na divisdo das salas
entre médicos, enfermeiro, dentistas etc., falta de ambiente adequado para
reunides e outras atividades, ndo ha carro disponivel para se fazer as visitas
domiciliares, além de faltar diversas medicacdes essenciais como anti-
hipertensivos, anti-lipemiantes, antibioticos, entre outros, além de suprimentos
como atadura e esparadrapos. A prefeitura havia dado um prazo de 15 dias
para resolver o problema da UBS, no inicio do més de abril de 2014, porém
este prazo nao foi cumprido e estamos sem saber quando sera.

O espaco da UBS de Soledade Il é amplo, com sala de vacinacéo,
farmacia, consultérios para médicos, nutricionista, dentistas, enfermeiros,
servico social, sala de reunibes, copa, banheiros de funcionarios e usuarios.
Para minha equipe estad disponivel um ambiente amplo destinado para
recepcdo, arquivamento de prontuario, pesagem e medicdo dos usuarios,
assim como também é utilizado para aferir pressdo e onde fica a diregéao.
Estamos utilizando esse também para fazer as reunides da equipe. Ndo ha
sala de nebulizacdo, mas ha sala de curativo. No momento estou utilizando a
sala de servico social, a qual ndo possui janela, mas ha uma abertura préxima

ao teto e ao ar-condicionado, que permite alguma circulagéao de ar.
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Em relacdo as barreiras arquitetbnicas, apesar da UBS ter bastante

rampas, as mesmas e as escadas ndo possuem corrimao, um dos corredores é

estreito, o que dificulta a passagem, especialmente de cadeirantes, as

macanetas das portas sdo de alavanca, no meu consultério o espaco para

cadeirante entrar € pequeno e ndo ha tapetes em lugar algum. Essas barreiras

acabam atrapalhando, pois gera transtorno para esses usuarios que

necessitam de uma atengéo especial.

Ao ler o “Manual da Estrutura da UBS-Ministério da Saude” pude observar

alguns outros problemas na estrutura da UBS e fazer algumas observacfes

referentes a ela, como os listados a seguir:

Existem dois computadores que geralmente sao utilizados pelo técnico
de informética para a marcacdo de exames e consultas para outra
especialidades e outro pelas administradoras, mas outros profissionais
podem utilizar em caso de necessidade, dessa forma, estes dois sdo
suficientes, e quando ha um problema em algum deles o conserto é
imediatamente solicitado. Entdo, ndo ha problema quanto ao uso dos
computadores.

O abastecimento e suficiéncia dos materiais e insumos necessarios para
o desenvolvimento das acdes na UBS deixa a desejar, porque estéo
sempre faltando itens importantes como medicamentos e materiais para
curativo, assim como algumas vacinas. Medicamentos fitoterapicos e
homeopaticos ndo existem na UBS, e insulina e métodos contraceptivos
também faltam constantemente. Esse é um problema grave, pois muitos
dos usuarios nao tém condi¢cdes de comprar a medicacdes prescritas,
deixando nés profissionais de maos atadas para ajudar os doentes.
Além disso, faltam materiais basicos como gaze, esparadrapo, atadura,
materiais odontoldgicos, ter apenas uma balanca para verificar o peso
de todos, e ndo ter um carro disponivel para se fazer as visitas ou
remover usuarios para outros servicos quando necessario, entre outras
coisas, fazendo com que néo trabalhemos de maneira tdo eficaz. Para
isso ser resolvido, precisamos, juntamente com a administragéo, cobrar
melhorias da SMS e do distrito e tentar resolver tal situacao.

O acesso dos usuarios a exames complementares € bastante dificil,

demorando semanas, meses e até anos para conseguir realizar exames
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até simples como ultrassonografia (USG), urocultura etc., até os mais
complexos. Quando o aquele tem alguma condicdo, prefere pagar para
fazer particular. O mesmo vale para os atendimentos especializados,
como por exemplo, para o cirurgido vascular, com espera de varios
meses. Essa € outra falha grave, porgue alguns dos usuarios precisam
de exames de maneira urgente e ficam muito tempo a espera deles,
para poder se identificar certas vezes até um céncer. Talvez isso se
deva a profissionais pedirem exames sem necessidade, o que acaba
aumentando em muito a demanda deles, e faltando pra quem realmente
precisa. Mas acredito que o Governo deveria investir bem mais em
saude do que o que é investido.

e A estratégia de agendamento das consultas na UBS é feita em um dia
especifico da semana, quando é agendado as consultas para a semana
inteira, deixando vagas em cada turno para os atendimentos de
urgéncia. Para essa marcacao € realizado o acolhimento pela equipe de
salde. J4 para a atencdo especializada, a marcacdo é diaria, com o
técnico da informatica, que entra no sistema de marcacédo de consulta, e
faz de acordo com as vagas disponiveis no sistema para cada
especialidade, todo dia pela manha, dando prioridade aos casos mais
urgentes. Em casos de usuéarios que precisem de remocdo para a
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ou para o OS, temos que ligar
para o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) para fazé-la,
pois ndo dispomos de veiculo automotor para tal. Acredito que a forma
como ¢é feita € satisfatéria, inclusive para os usuarios, pois ainda nao
houve reclamacdes sobre tal sistematizacao.

Acredito que para tentar superar os problemas encontrados na UBS, a
maior parte deve ser discutida durante as reunides, junto a toda a equipe. Em
relacdo ao problema estrutural, tentamos resolver da melhor forma possivel,
fazendo um revezamento das salas que temos disponiveis, entre meédicos,
enfermeiros e dentistas com seus auxiliares técnicos, quando na falta de sala
para atendimento, vamos fazer atividades fora do ambiente da unidade de
saude, como visitas domiciliares, que é de grande importancia para atender

agueles que nao podem se dirigir a UBS devido a alguma limitacdo, ou
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atendimento nas escolas, o Programa Saude na Escola (PSE). Fica dificil
procurar consertar problemas de uma UBS que ndo é a sua.

As duas equipes da USF de Soledade | cobrem uma populacao adstrita
de 4833 habitantes, estando adequada as normas do SUS. Essa populacédo &
distribuida, de acordo com os dados sécio demograficos, proporcionalmente
em: menores de um ano = 1,81%; menores de 20 anos = 51,59%, mulheres de
10 a 49 anos = 10,4%, maiores de 60 anos = 24,29%.
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Figura 1:Estatistica da populagdo adstrita a area de abrangéncia da USF Soledade |

No que diz respeito as atribuicdes das equipes os profissionais precisam

perceber o usuario, de uma maneira ampla, que permita aliviar o sofrimento,



21

melhorar e prolongar a vida, evitar ou reduzir danos, (re)construir a autonomia,
melhorar as condi¢cbes de vida, favorecer a criacdo de vinculos positivos,
diminuir o isolamento e abandono. Todos devem olhar o usuario ndo como um
doente, mas como um ser humano, no seu ambito biopsicossocial, familiar,
habitacional. Acredito que a equipe realiza bem essa funcéo, pois ha sempre
uma conversa quando alguém nota ou sabe de alguma coisa a mais sobre tal
usuério, se faz busca ativa dos que necessitem de uma atencdo maior. E o
desenrolar desse trabalho se deve, principalmente, aos agentes comunitarios
de saude, que estdo em maior contato com eles, e conhecem a bem a sua area
de abrangéncia. Além das tarefas especificas, que s&o adequadamente
divididas entre cada profissional, mas I6gico que ainda existem algumas falhas
gue necessitam ser melhoradas, devido principalmente ao problema estrutural,
pelo qual estamos passando.

Quanto ao acolhimento na UBS, este se da de uma forma geral por
todos os profissionais, quando estao disponiveis, aos usuarios que chegam e
prontos para escuta-los e tentar da melhor forma resolver os seus problemas.
Mais especificamente, este acolhimento, para a demanda agendada é feito as
tercas-feiras, pela manha, quando os usuarios sdo ouvidos, por um agente
comunitario de saude, de cada equipe, e remanejado para os dias de
atendimento, de acordo primeiramente com gravidade, idade, para a semana.
A demanda espontanea é acolhida, pelo auxiliar de enfermagem, ou pelo
profissional que estiver disponivel no momento. No momento estamos sem
uma sala especifica para realizar este atendimento, pois estamos operando em
outra UBS que ndo a nossa, mas antes este acolhimento era realizado em sala
especifica para tal e estamos s6 esperando que o novo local esteja pronto,
para voltarmos a fazer de maneira adequada. Mas todos os profissionais
guando disponiveis, escutam 0s usuarios, analisam suas necessidades, tentam
resolvé-las ou senéo direciona-los para quem possa.

J& sobre os atendimentos e cuidados de forma especifica, as criancas,
gestantes, idosos, hipertensos e diabéticos e sobre a prevencdo do cancer de
colo do utero e de mama, inicio explicando sobre a saude da crianca na nossa
UBS.

E necessario, para que seja feita uma puericultura de forma adequada,
gue seja feito um pré-natal de forma adequada e que desde entdo, as maes
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sejam orientadas sobre os cuidados com as criancas e que dai também,
procure logo de inicio a participagdo ativa dos pais, também orientando-os.
Devo admitir que sO6 fui me atentar a tais pontos na leitura dos textos
disponibilizados pelo curso, apesar de ja desenvolver um pouco disto nas
consultas, mas ndo com tanta eficacia. Diante disso, pretendo melhorar nas
orientagbes de agora em diante, além de iniciar o atendimento médico de
Crescimento e Desenvolvimento que ainda ndo é realizado e pretendo discutir
isto em reunido com a equipe, para ver como podem ser melhorados os pontos
que seguem.

Acredito ser importante realizar uma visita domiciliar do agente
comunitario de saude na primeira semana de vida da crianca, para perceber o
ambiente familiar e orientar todos sobre o cuidado da mée e da crianca e ja
informar sobre a primeira consulta para ambos, estimulando a presenca do pai.
Além de fazer o apoio ao aleitamento materno, orientar sobre imunizagdes e
teste do pezinho. Lembrar de ter sempre um olhar biopsicossocial ndo s6 para
a crianca, mas também para as condi¢cées do contexto de saude e de vida de
sua mée e familia.

Nés profissionais de saude, precisamos atentar para as dificuldades que
se apresentam, além de estimular a construcdo de uma rede, inclusive na
equipe de saude, que sirva de apoio a familia.

Precisamos prestar atencdo em alguns fatores familiares, ainda durante
0 pré-natal, que muitas vezes passam despercebidos e que podem influir na
saude mental da crianga, como histéria de doenca mental materna, niveis
elevados de ansiedade materna, perspectivas parentais limitadas, interacao
limitada entre a crianga e a mae, chefe de familia sem ocupacéo qualificada,
baixa escolaridade materna, familias de grupos étnicos minoritarios, familias
monoparentais, presenca de eventos estressantes e familias com quatro ou
mais filhos. Quando observados esses fatores mais agravantes, precisamos ter
uma atencdo maior com essa familia, orientando, e interferindo quando
necessario.

O enfoque nédo deve ser apenas na mée da crianga, é fundamental que o
pai seja visto também como um individuo responsavel pelo bem-estar dela nas

diversas fases da sua vida, devendo ser incorporado as atividades rotineiras
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realizadas pelas equipes de saude, para que, por exemplo, tenha direito a uma
voz ativa nas consultas realizadas pelos profissionais de saude.

Também cabe a noés identificar e orientar a familia sobre riscos
potenciais as criangas, pois menores de dois meses podem adoecer e morrer
em um curto espaco de tempo por infeccbes bacterianas graves e indicam a
necessidade de encaminhamento da crianca ao servigo de referéncia com
urgéncia. Alguns desses sinais sdo: recusa alimentar, vomitos importantes (ela
vomita tudo o que ingere), convulsées ou apneia (a crianca fica em torno de 20
segundos sem respirar), respiracdo rapida (acima de 60mrm), febre alta,
gemidos, fontanela (moleira) abaulada, umbigo hiperemiado (hiperemia
estendida a pele da parede abdominal) e/ou com secrec¢do purulenta (indicando
onfalite).

Em relacdo ao atendimento de pré-natal, inicialmente, € essencial que
os profissionais da atencao basica saibam que o planejamento familiar contribui
para a reducdo da morbimortalidade materna e infantil, pois reduz o nimero de
gestacbes ndo desejadas e de abortamentos provocados, o numero de
cesareas realizadas para fazer a ligadura tubaria, o niamero de ligaduras
tubarias por falta de opcdo e de acesso a outros métodos anticoncepcionais,
aumenta o intervalo entre as gestagdes, contribuindo para diminuir a frequéncia
de bebés de baixo peso e para que eles sejam adequadamente amamentados
possibilita planejar a gravidez em mulheres adolescentes ou com patologias
cronicas descompensadas. E, por isso, € desse ponto que se deve partir o
trabalho de orientacdo e educacdo das mulheres em idade fértil, porém ainda
existe uma certa deficiéncia nesse trabalho, devendo nés, profissionais,
procurar esta parte da populacdo e as mulheres em idade fértil na UBS, para
gue sejam sempre orientadas quanto ao planejamento familiar.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o numero adequado
seria igual ou superior a 6 (seis) consultas durante a gestacao, o que é feito por
médicos e enfermeiros. Pode ser que, mesmo com um numero mais reduzido
de consultas (porém, com maior énfase para o conteudo de cada uma delas)
em casos de gestantes de baixo risco, ndo haja aumento de resultados
perinatais adversos. Atencao especial deve ser dispensada as gravidas com
maiores riscos. As consultas devem ser mensais até a 282 semana, quinzenais

entre 28 e 36 semanas e semanais no termo, que também orientamos as
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gestantes para tal. Quando diagnosticamos uma gestacdo de risco,
encaminhamos ao servico especializado de referéncia, mas também
orientamos as consultas periodicamente na UBS.

O pré-natal deve ser iniciado até a 122 semana de gestacao (captacao
precoce), e toda gestante deve ter assegurado a solicitacdo, realizacdo e
avaliacdo em termo oportuno do resultado dos exames preconizados no
atendimento pré-natal, além de promover a escuta ativa da gestante e de seus
acompanhantes, considerando aspectos intelectuais, emocionais, sociais e
culturais e ndo somente um cuidado biolégico: "rodas de gestantes”, garantir o
transporte publico gratuito da gestante para o atendimento pré-natal, quando
necessario, € direito do parceiro ser cuidado (realizacdo de consultas, exames
e ter acesso a informacfes) antes, durante e depois da gestacdo, deve ser
garantido o acesso a unidade de referéncia especializada, caso seja
necessario, estimular e informar sobre os beneficios do parto fisioldgico,
incluindo a elaboragdo do "Plano de Parto”, toda gestante tem direito de
conhecer e visitar previamente o servico de saude no qual ira dar a luz
(vinculacéo), as mulheres devem conhecer e exercer os direitos garantidos por
lei no periodo gravidico-puerperal.

Cabe a equipe de saude, procurar entender os significados da gestacao,
para a gestante e sua familia, principalmente se ela for adolescente ou mée de
primeira viagem, ouvir suas duvidas e esclarecé-las, seus anseios, a sua
histéria de vida e o contexto de gestacdo, que implica mudancas nas relagdes
estabelecidas entre a mulher e a familia, o pai e a crianga. A gestagéo traz
mudancas na relacdo da gestante consigo mesma, no modo como ela entende
seu autocuidado, bem como modificacdes em como ela percebe as mudancas
corporais, 0 que interfere muitas vezes no processo de amamentacéo e iSso
deve ser informado, mas antes deve ser feito um acolhimento de toda a familia
de forma adequada. Na UBS, temos turnos especificos para realizacdo do
atendimento pré-natal, tanto para médico quanto para enfermeiro.

Ao ler o Manual do Ministério da saude, vi que para uma assisténcia pré-
natal efetiva, deve-se procurar garantir a discussdo permanente com a
populacdo da area (em especial com as mulheres) sobre a importancia da
assisténcia pré-natal na unidade de saude e nas diversas a¢des comunitarias,

identificacdo precoce de todas as gestantes na comunidade e o pronto inicio do
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acompanhamento pré-natal, para que tal inicio se dé ainda no primeiro
trimestre da gravidez, objetivando intervenc¢des oportunas em todo o periodo
gestacional, sejam elas preventivas e/ou terapéuticas. Deve-se garantir a
possibilidade de que as mulheres realizem o teste de gravidez na unidade de
saude sempre que necessario. O inicio precoce da assisténcia pré-natal e sua
continuidade requerem preocupacdo permanente com o vinculo entre 0s
profissionais e a gestante, assim como com a qualidade técnica da atencéo,
acolhimento imediato e garantia de atendimento a todos os recém-natos e a
totalidade das gestantes e puérperas que procurarem a unidade de saude;
realizacdo do cadastro da gestante, apds confirmada a gravidez, por intermédio
do preenchimento da ficha de cadastramento do Sistema de Acompanhamento
do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (SisPreNatal) ou
diretamente no sistema para os servicos de saude informatizados, fornecendo
e preenchendo o Cartdo da Gestante; classificacdo do risco gestacional (em
toda consulta) e encaminhamento, quando necessario, ao pré-natal de alto
risco ou a urgéncia/emergéncia obstétrica; acompanhamento periddico e
continuo de todas as gestantes, para assegurar seu seguimento durante toda a
gestacdo, em intervalos preestabelecidos (mensalmente, até a 282 semana;
quinzenalmente, da 282 até a 362 semana; semanalmente, no termo),
acompanhando-as tanto nas unidades de saude quanto em seus domicilios,
bem como em reunides comunitarias, até o momento do pré-parto/parto,
objetivando seu encaminhamento oportuno ao centro obstétrico, a fim de evitar
sofrimento fetal por pés-datismo. Toda gestante com 41 semanas deve ser
encaminhada para a avaliacdo do bem-estar fetal, incluindo avaliacéo do indice
do liquido amniético e monitoramento cardiaco fetal; incentivo ao parto normal
e a reducdo da cesarea, realizacdo de anamnese, exame fisico e exames
complementares indicados; imunizacdo antitetanica e para hepatite B; oferta de
medicamentos necessarios (inclusive sulfato ferroso, para tratamento e
profilaxia de anemia, e acido félico, com uso recomendado desde o periodo
pré-concepcional e durante o primeiro trimestre de gestacdo); diagnostico e
prevencdo do cancer de colo de utero e de mama; avaliagdo do estado
nutricional e acompanhamento do ganho de peso no decorrer da gestacao;
atencdo a adolescente conforme suas especificidades; area fisica adequada
para o atendimento da gestante e dos familiares nos servicos de saude com
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condicbes adequadas de higiene e ventilacdo. A privacidade é um fator
essencial nas consultas e nos exames clinicos e/ou ginecoldgicos;
equipamento e instrumental minimo, medicamentos basicos e vacinas (contra
tétano e hepatite B). Todos esses pontos sdo devidamente realizados na UBS.

Agora, falando sobre a cobertura da prevencédo do cancer de colo do
atero e de mama, na UBS ainda deixa a desejar, pois ndo conseguimos uma
cobertura adequada das mulheres das faixas etarias correspondentes,
portanto, agora em cada consulta em mulheres na faixa etaria de risco,
estamos sempre perguntando se os exames estdo em dia e se nao, solicitamos
a marcacao do exame e explicamos o risco e beneficio do tratamento precoce.
No que se refere aos nossos dados para a qualidade da atenc&o, houve a
impossibilidade de avaliagdo, pois ndo conseguimos registros que permitissem
o levantamento das informacdes necessarias.

Trabalhamos com um dia especifico para a coleta do citopatoldgico
(CP), mas nao para a solicitacdo de mamografia, seguimos o protocolo de
atendimento do MS e séo realizadas acdes de promoc¢édo em saude que visem
orientar sobre a prevencdo e deteccdo precoce do Cancer de mama e colo
uterino.

Deveria ser feita uma busca ativa das mulheres que estao na faixa etaria
correspondente de cada exame e introduzi-las no Programa, além de acdes
educativas que as informe dos beneficios da realizacdo e dos maleficios que a
doenca causada pelo HPV pode provocar, e também da importancia do auto-
exame das mamas Além de orienta-las sobre os fatores de risco para essas
patologias. Dessa forma poderemos identificar as mulheres com lesées nos
estagios iniciais e assim encaminha-las para que se tratem de forma adequada
0o mais cedo possivel, elevando bastante a chance de cura, caso seja
identificado o cancer.

Como estratégia para melhorar a cobertura, que se encontra deficiente,
devemos preconizar a¢des que fagca essas mulheres irem a procura de fazer os
exames, tentando sempre fazer com que elas ao procurarem 0 Servico por
outro motivo, estando dentro da faixa etaria para realizacdo destes exames,
sejam direcionadas a fazé-los. Para poder qualificar a atencdo ofertada, uma
estratégia que pode ser adotada € a criacdo de um registro especifico, onde se

possa anotar 0 nome das usuarias e o numero do prontuario correspondente, e
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as alteracfes encontradas. Para que se possa fazer o monitoramento, e avaliar
se elas estdo fazendo o seguimento de forma adequada, e senao, fazer a
busca ativa.

Entrando no assunto Doencas Cronico-Degenerativas, estas tém
assumido importancia cada vez maior no elenco de acgBes programaticas
tipicas da acdo basica em funcdo da modificacdo da piramide populacional e
do estilo de vida que levam estas doencas a condi¢cdes epidémicas na
populacao brasileira.

A estimativa do numero de hipertensos para a area encontra-se bem
abaixo da realidade, a estimativa € de 1001 enquanto os dados colhidos na
UBS indicam 1641 usuérios apresentando quadro hipertensivo. Como existe
um grande numero de hipertensos na regido, deve-se intensificar na populacao
acOes programaticas que estimulem mudanca nos habitos de vida, que sdo
medidas simples, que podem modificar consideravelmente o quadro na
populacéo, principalmente naqueles com hipertensdo em estagios iniciais.

Possuimos uma agenda programéatica para os hipertensos, com um dia
especifico para o atendimento. Ndo seguimos o protocolo do MS e néo
possuimos registros especificos que permitissem a coleta de dados para
avaliacdo da qualidade da atencéo ofertada a esses usuarios.

O que pode ser feito para ampliar a cobertura e melhorar a qualidade da
atencdo a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) na UBS, é primeiramente, estar
sempre fazendo o rastreamento, aferindo as pressfes em todos 0s usuarios
que procurem a UBS, ou nas visitas domiciliares, e promover programas de
educacdo para a conscientizacdo destes sobre beneficios e maleficios da
hipertensdo para a saude, para que eles procurem saber sobre a doenga. E
deve ser enfocado a busca naqueles que apresentem fatores de risco, como
obesidade, sedentarismo, histéria familia positiva etc. E necessario lembrar que
ndo basta uma afericdo de presséo para diagnosticar alguém com hipertenséo,
portanto os usuarios em que se identifique uma pressao alterada, deve ser
orientado para que faca pelo menos uma Monitorizacdo Residencial da
Pressao Arterial, que condiz mais com a realidade da ateng&o basica.

Ao se identificar alguém com hipertensao arterial sistémica, devemos ver
o melhor tratamento para eles, incluindo sempre a orientagcédo sobre a mudanca

no estilo de vida e sua importancia, além da necessidade de solicitar exames
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laboratoriais para avaliacdo de dislipidemias e possiveis lesdes de 6rgao-alvo e
dessa forma avalias o risco cardiovascular de cada usuério.

Assim como para a Hipertensao Arterial Sistémica, a estimativa para
Diabetes melitos (DM) encontra-se bem abaixo da realidade. Da mesma forma,
devemos intensificar na populacdo acbes programaticas que estimulem
mudanca nos habitos de vida, que sdo medidas simples, que podem modificar
consideravelmente o quadro na populagdo, principalmente naqueles com
menores alteracdes nos indices glicémicos.

Possuimos uma agenda programatica para os diabéticos, com um dia
especifico para o atendimento. Seguimos o protocolo do MS e ndo possuimos
registros especificos que permitissem a coleta de dados para avaliagdo da
qualidade da atencéo ofertada

Também na DM pode-se ampliar a cobertura e melhorar a qualidade da
atencdo na UBS, fazendo um rastreamento, solicitando glicemia de jejum para
agueles que procurem a UBS, ou nas visitas domiciliares, que apresentem
sintomatologia condizente com a doenca, ou apresentem fatores de risco para
tal, além de promover programas de educacdo para a conscientizacdo dos
usuarios sobre beneficios e maleficios deste agravo para a saude, para que
eles procurem saber sobre a doenca. Lembrando que é necesséario mais de
uma medida de glicemia de jejum acima de 126 mg/dl, ou uma medida acima
de 200mg/dl, ou teste de tolerdncia a glicose alterado também acima de
200mg/dl, para diagnéstico de diabetes melitos.

Ao se identificar usuarios com DM, devemos ver o melhor tratamento
para eles, incluindo sempre a orientacdo sobre a mudanca no estilo de vida e
sua importancia, além da necessidade de solicitar exames laboratoriais para
avaliacdo de dislipidemias e possiveis lesdes de orgéao-alvo e dessa forma
avaliar o risco cardiovascular de cada um. Quando identificados, devemos
também fazer o teste de sensibilidade nos pés do usuario com monofilamento,
para encontrar alteracdes o mais precocemente possivel, e orienta-los sobre os
riscos, de lesdes nos membros inferiores e como preveni-los.

NOs profissionais de saude, devemos também, estar sempre em busca
daqueles ja diagnosticados com HAS e DM, para que estejam sempre em
acompanhamento na UBS, sejam avaliados, e se veja a necessidade de
alteracdo de alguma medicacdo ou ajuste de dose e para ficar atendo aos
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exames laboratoriais, para que ndo se deixe passar nenhum problema
adicional. Para isso é necessario um trabalho em conjunto de toda equipe,
sendo analisados 0s usudrios no ambito biopsicossocial, no intuito de analisar
tudo na vida destes. Isso se faz importante na HAS e na DM, pois qualquer
fator, ndo necessariamente organico, pode estar interferindo nos niveis
pressoricos e glicémicos desses usuarios.

Os idosos ndo recebem atencdo de forma programatica em nossa UBS.
N&o possuimos um dia especifico para atendimento, ndo seguimos o protocolo
do MS e ndo temos um registro especifico.

Percebemos que a grande maioria dos atendimentos e visitas
domiciliares sao feitas aos idosos, além dos grupos que envolvem essa parcela
da populacéo, como o grupo de conversa e o de atividades fisicas.

Nao foi possivel avaliar todos os indicadores de saude pela falta de
registros na UBS, mas todos os idosos sdo bem orientados, quanto a
importancia de uma alimentacdo adequada, da realizacéo de atividades fisicas
regulares.

Para qualificar a atencao, precisamos primeiramente de um protocolo de
atendimento ao idoso e um formulério para que seja preenchido seus dados e
informagdes importantes, para que se possa ser avaliado os indicadores de
saude.

Devemos também pensar no idoso, como um ser complexo € no
contexto biopsicossocial, para trabalhar com eles no amplo espectro que o
envolve, analisando-o como um todo e ndo s6 como um doente. Analisar o
ambiente familiar, pois muitas vezes ha maus-tratos aos idosos, falta de
cuidado, eles ndo se lembram de tomar as medicacbes e ndo h4 quem os
lembre e por isso se torna tdo comum encontra-los com hipertenséo e diabetes
nao compensados.

E necessario, também, focar nos principais problemas de saltde dessa
faixa etaria, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, depressao e outros
problemas de salde mental, osteoporose, incontinéncia urinaria, fragilidade,
entre outros, que podem acabar por deixar esses idosos de certa forma mais
dependentes e com medo de realizar atividades que antes eles realizavam
normalmente. Para isso ser feito, € necessario que toda equipe trabalhe em
conjunto, de preferéncia com a area de fisioterapia e psicologia principalmente,
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numa atencdo maior ao idoso, sempre orientando-os e dando as explicacdes
da melhor maneira que os faca entender, e pedir sempre a participagdo de um
familiar ou responsavel, se visto a necessidade, para que esteja presente
nesses momentos e recebam também as orientacbes adequadas, além de
presar pela existéncias de grupos que ajudem a incluir essa populacdo na

sociedade, para que eles néo percam a alegria de viver.

1.3. Comentario comparativo sobre o texto inicial e o Relatorio da Anélise
Situacional

Na comparagdo da atividade realizada na segunda semana de
ambientacédo, sobre a situacdo da ESF ndo houve uma grande mudanca, pois
continuamos locados na UBS de Soledade Il, sem uma previsdo de retornar
para a nossa UBS propriamente dita. Como uma boa parte da equipe de saude
entrou em greve durante um periodo, ficou dificil coletar véarios dados,
desenvolver ac¢des, que permitiiam alguma evolucdo. Porém ja observo alguns
pontos positivos, pois percebo a populacdo mais orientada e esclarecida, sobre
diversos agravos, sobre a importancia da mudanca dos habitos de vida, ja
melhorando a qualidade desta, a importancia de exames de prevencao de
cancer de colo do Utero, entre outras coisas.

Para finalizar, acredito que os problemas, principalmente estruturais no
momento, mais a falta de protocolos para reger os atendimentos, a falta de
registros para se ter um controle sobre a populacdo ada &rea adstrita, as
principais afec¢cdes que a envolve, dados de suma importancia para que se
possa saber como fazer uma promocao e prevencdo de agravos a saude de
maneira adequada, e para que se analise os indicadores de saude da
populacdo e se possa intervir neste tentando melhorar a qualidade de vida e a
saude, sdo pontos que precisam ser melhorados e devem ser conversados em
reunides com a equipe de saude. Mas acredito, também, que ha um bom
regimento da UBS, com uma boa relagdo profissionais-profissionais e
profissionais-usuarios, que permite um melhor funcionamento da UBS e

entendimento de todas as partes
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2. ANALISE ESTRATEGICA - PROJETO DE INTERVENCAO

2.1 Justificativa

Os coeficientes de mortalidade materna e infantil sdo influenciados pelas
condi¢cdes de assisténcia ao pré-natal e ao parto, bem como pelos aspectos
biolégicos da reproducdo humana e pela presenca de doencas provocadas ou
agravadas pelo ciclo gravidico-puerperal. Cerca de 98% das mortes de
mulheres por causas maternas sao evitaveis, mediante a adocdo de medidas
relativamente simples, visando a melhorar a qualidade da assisténcia perinatal
e garantir o acesso aos servicos de saude. (LIBERATA, C Coimbraa)

A ESF na UBS Soledade | em Natal/RN, encontra-se temporariamente,
dividindo espaco fisico com a ESF de Soledade Il, pois a UBS sede da ESF
Soledade | estd em reforma, em virtude de um problema estrutural ocorrido ano
de 2013. Somos duas equipes de saude completas, responsaveis pela
cobertura de 4833 usuarios. Devido ao fato de ndo estarmos na nossa UBS de
fato, apesar da acolhida da outra equipe, ndo trabalhamos em condi¢cdes
adequadas, porém conseguimos atender de forma satisfatoria as gestantes e
puérperas, pois temos as salas disponiveis e o0 material necessario, apesar de
faltar certas vezes medicacdo necessaria para as gestantes como sulfato
ferroso e &cido fdlico.

A populacéo-foco sera de gestantes e puérperas, residentes na area de
abrangéncia da UBS Soledade |, onde temos 4833 usuarios e desses sdo
estimadas 48 gestantes. Decidimos por esse foco ap0s a realizacdo da Analise
Situacional, que nos apontou diversas deficiéncias relacionadas a essa Agéo
Programatica. Temos uma boa cobertura dessas usuarias, mas vemos falhas
na adesdo, no acompanhamento, devido a demora na realizagdo e nos
retornos de exames, falha no seguimento das orientacdes, no cartdo de
vacinas, no planejamento familiar e também no seguimento do puerpério,

guando muitas apdés o parto, ndo retornam, para procurar consulta médica,
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para receber orientacdes e ter o cuidado pos-parto necessario. Ainda, existe o
grupo com gestantes que no momento esté inativo devido a indisponibilidade
de local.

Diante disto, a equipe planejara acdes que visem melhorar a cobertura e
qualificar a atencdo ofertada as essas usuarias. Iremos definir estratégias,
formular protocolo de atendimento que ainda néo existe, iremos também tentar
retornar o grupo de gestantes, que constituem uma parte da populacdo que
precisa de uma atencéo especial, pois € notavel como elas ainda sdo pouco
orientadas sobre a importancia dos cuidados adequados, ndo apenas para ela

como para o recém-nascido.

2.2 Objetivos e Metas
Foco de Intervencao: Pré-Natal e Puerpério.
Objetivo Geral: Qualificacdo da atencdo ao pré-natal e puerpério na Unidade
Bésica de Saude Soledade |, municipio de Natal/RN.
Objetivos Especificos:
1. Melhorar a cobertura no pré-natal e puerpério;
Melhorar a qualidade do atendimento no pré-natal e puerpério;
Melhorar a adesao no pré-natal e puerpério;
Melhorar o registro no pré-natal e puerpério;

Fazer a avaliacdo de risco no pré-natal e puerpério;

o gk w0 DN

Realizar promocdo a saude no pré-natal e puerpério.

e Metas para o Pré-Natal:
Referente ao objetivo especifico de melhorar a cobertura:

e Alcancar 100% de cobertura do programa de pré-natal;

Referentes ao objetivo especifico de melhorar a qualidade da atencéo:
e Garantir a 100% das gestantes o0 ingresso no primeiro trimestre de
gestacao.
e Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100%
das gestantes.

e Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.
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Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de exames laboratoriais
de acordo com protocolo.

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

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

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

Garantir a primeira consulta odontologica programatica para 100%

das gestantes cadastradas

Referente ao objetivo especifico de melhorar a adeséo:

Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de

pré-natal

Referente ao objetivo especifico de melhorar os registros da acéao

programatica:

Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100%

das gestantes

Referente ao objetivo especifico de melhorar a avaliagdo de risco:

Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Referentes ao objetivo especifico de promover a saude:

Garantir a 100% das gestantes orientagdo nutricional durante a
gestacao.

Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepg¢ao apos o parto.
Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso

de alcool e drogas na gestacdao.
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Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Metas para o Puerpério:

Referente ao objetivo especifico de melhorar a cobertura:

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.

Referentes ao objetivo especifico de melhorar a qualidade da atencéo:

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

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

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

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

Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de

anticoncepcao.

Referente ao objetivo especifico de melhorar a adeséo:

Realizar busca ativa em 100% das puérperas que néo realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias apos o parto.

Referente ao objetivo especifico de melhorar os registros da acéo

programatica:

Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100%

das puérperas.

Referentes ao objetivo especifico de promover a saude:
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e Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados com o recém-nascido.

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

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

2.3- Metodologia:

Este projeto esté estruturado para ser desenvolvido em um periodo de
trés meses. A intervencao se dara na Unidade Bésica de Saude Soledade I, no
municipio de Natal/RN. Participardo da pesquisa as gestantes e puérperas
pertencentes a area de abrangéncia e cadastradas na UBS. Para contemplar
0s objetivos propostos e as metas assumidas serdo desenvolvidas acdes em
quatro eixos centrais: Monitoramento e Avaliacdo, Organizacdo e Gestao do
Servi¢co, Engajamento Publico e Qualificacdo da Pratica Clinica.

2.3.1. Acdes e seus detalhamentos

e Pré-Natal

Obijetivo: 1. Melhorar a Cobertura do Pré-natal

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

Eixo: Monitoramento e avaliacao

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

Detalhamento da agé&o: fazer um livro de registros, com todos os dados da
gestante, incluindo idade gestacional em cada consulta e nimero de consultas,
para ter um monitoramento mais adequado desta populacdo-foco. Os dados
referentes a cobertura serdo também transcritos para uma planilha de coleta de

dados que permitira 0 monitoramento efetivo e sistematizado.

Eixo: Organizacéo e Gestao do Servico
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Acao: Acolher as gestantes.

Detalhamento da acdo: Ter uma sala especifica para acolhimento, para ouvir
as gestantes e suas necessidades e retomar o grupo de gestante para
aprimorar esse acolhimento.

Acao: Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude.
Detalnamento da ac&o: Realizar o cadastro de gestante ndo apenas no
SISPRENATAL, como em livro de registro.

Eixo: Engajamento Publico

Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagdo do pré-natal
e sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude.

Detalhamento da acéo: Realizar reunido em grupo com mulheres em idade
fértil, para poder orienta-las sobre a importancia do pré-natal, de ser feito de
maneira adequada e das facilidades de realizd-lo na UBS. Também serdo

realizados os esclarecimentos durante as consultas e visitas domiciliares.

Eixo: Qualificacdo da Pratica Clinica

Acdo: Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

Detalhamento da acdo: Realizar reunido com a equipe de salde, para se possa
orienta-los, sobre o acolhimento a gestante, sua importancia, para que se
possa evoluir na cobertura e na qualidade a atencdo dessa populacao, pois um
bom acolhimento, permite que essas mulheres tenham uma melhor adeséao ao
programa.

Acao: Capacitar os Agentes Ccomunitarios de Saude (ACS) na busca daquelas
que ndo estao realizando pré-natal em nenhum servico.

Detalhamento da acao: Conversar com os ACS, para orientar € mostrar como
fazer a busca das gestantes, cada um em sua area de atuacdo, e procurar
aguelas que nado estdo fazendo pré-natal, para acolher e levar ao posto para
cadastramento no programa e conversa com os profissionais.

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

Detalhamento da acédo: Nas reunides da equipe de saude, conversar sobre o
PHPN.
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Objetivo: 2. Melhorar a Qualidade da Atencédo as Gestantes

Meta: 2.1. Garantir a 100% das gestantes 0 ingresso no primeiro trimestre de

gestacao

Eixo Monitoramento e Avaliagao

Acado: Monitorar o percentual de gestantes que ingressaram no programa de
pré-natal no primeiro trimestre de gestacao.

Detalhamento: A monitorizacdo sera realizada através de revisdo periodica dos

registros especificos.

Eixo Organizacéo e Gestao do Servico

Acao: Realizar agendamento imediato para queixas de atraso menstrual.
Informar as gestantes sobre as facilidades oferecidas na unidade de saude
para a realizacao do pré-natal.

Garantir com o gestor municipal agilidade para a realizacdo de teste de
gravidez, preferencialmente na unidade de saude.

Priorizar o atendimento as gestantes.

Detalhamento: Realizar o agendamento prioritario para mulheres com queixas
de atraso menstrual. As informacBes serdo passadas no acolhimento, nas
visitas domiciliares e nos atendimentos na UBS. As consultas serdo agendadas
para um prazo maximo de uma semana e a demanda espontanea de gestantes
sera atendida no mesmo dia em que procurarem atendimento. Sera levado até
a gestdo a importancia de se ter agilidade na realizacdo do teste de gravidez

com a finalidade de sensibiliza-lo na disponibilizacdo dos mesmos.

Eixo Engajamento Publico

Acéo: Informar a comunidade sobre as facilidades oferecidas na unidade de
saude para o diagnostico de gestacéo.

Conversar sobre a importancia do ingresso precoce no pré-natal.

Ouvir a comunidade sobre estratégias de captagcao precoce.

Esclarecer a comunidade sobre a atencéo prioritaria as gestantes na unidade

de saude.
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Detalhamento: As informacdes serdo passadas no acolhimento, nas visitas
domiciliares e nos atendimentos na UBS. Nesses momentos e em qualquer
outro que estejamos em contato com as usuarias em idade reprodutiva

incentivaremos o diadlogo sobre o diagnéstico precoce da gestacéo.

Eixo Qualificacdo da Prética Clinica

Acéo: Capacitar os profissionais da unidade de saude na realizagdo do teste
rapido para deteccao da gravidez.

Detalhamento: Os profissionais na unidade serdo capacitados de acordo com

as instrucdes fornecidas pelo teste rapido de gravidez utilizado.

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

das gestantes.

Eixo: Monitoramento e avaliagao

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

Detalhamento da ac&o: Monitorar através do preenchimento do livro de
registros, a realizacdo de exame ginecoldgico nas gestantes e fazer busca
ativa através da avaliacdo desse livro, das gestantes que nao estiverem em
dia.

Eixo: Organizacéo e Gestao do Servi¢o

Acao: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecologico.
Detalhamento da ac&o: Com os dados devidamente registrados no registro
especifico da acdo programatica utilizaremos a nao indicagcéo da realizacdo do
exame no registro/ficha espelho como sistema de alerta para a realizacdo do

mesmo.

Eixo: Engajamento Publico

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

Detalhamento da agao: Durante as consultas, visitas domiciliares e na reuniao

em grupo com mulheres em idade fértil ou durante as reunides com grupo de
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gestantes, esclarecer duvidas sobre exame ginecoldgico na gestacdo, pois
muitos acham que podem machuca-las ou ao feto, portanto, devemos tirar esse

medo delas, explicar o procedimento, para que serve e porque deve ser feito.

Eixo: Qualificacdo da Pratica Clinica

Acéo: Capacitar a equipe para realizar o exame ginecoldgico nas gestantes.
Detalhamento da ag&o: Deve ser explicado a médicos e enfermeiros sobre a
forma correta de se realizar o exame ginecoldgico, tomaremos como base 0s
protocolos oficiais do MS.

Acado: Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame ginecoldégico.

Detalhamento da acdo: A capacitacdo para o reconhecimento do sistema de
alerta sera realizada através a apresentacdo e manuseio do registro/ficha

espelho pelos profissionais de saude.

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

Eixo: Monitoramento e avaliagao

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

Detalhamento da ac&o: Monitorar através do preenchimento de livro de
registros/ficha espelho, anotando toda vez que se realizar o exame das

mamas.

Eixo: Organizacéo e Gestao de Servico

Acao: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama.
Detalhamento da acdo: Com os dados sobre exame das mamas devidamente
registrados no registro especifico da a¢do programatica utilizaremos a néo
indicagao da realizacdo do exame no registro/ficha espelho como sistema de

alerta para a realizagcdo do mesmo.

Eixo: Engajamento Publico
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Acao: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de
mama durante a gestagcdo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a
amamentagao.

Detalhamento da acéo: Durante as consultas, visitas domiciliares e na reunido
em grupo com mulheres em idade fértil ou durante as reunides com grupo de
gestantes, esclarecer duvidas sobre exame das mamas e orienta-las sobre a
maneira correta de amamentar, os cuidados que se deve ter e como facilitar a
amamentacao, principalmente naquelas que apresentam, por exemplo, mamilo

invertido, e acham que por ndo podem amamentar.

Eixo: Qualificacdo da Prética Clinica

Acao: Capacitar a equipe para realizar o exame de mamas nas gestantes.
Detalnamento da acdo: mostrar aos profissionais que fazem o cuidado a
gestante, como deve ser realizado o exame das mamas. Utilizaremos os
protocolos oficiais no MS para guiar essa capacitacao.

Acdo: Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame de mamas.

Detalhamento da acdo: Para que a equipe reconheca os sinais de alerta
faremos a capacitacdo através do reconhecimento e manuseio dos registros do

programa de pré-natal e puerpério.

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

de acordo com protocolo

Eixo: Monitoramento e Avaliagao

Acado: Monitorar a solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo
para as gestantes.

Detalhamento da acdo: Monitorar através de livro de registros e ficha de pré-
natal e de acordo com protocolo de pré-natal do MS, 0s exames necessarios
em cada época da gestacao, se ha atrasos, o porque dos atrasos e fazer busca

ativa das gestantes que néo estao fazendo de forma correta.

Eixo: Organizacéo e Gestao de Servico
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Acao: Estabelecer sistemas de alerta para a solicitacdo de exames de acordo
com o protocolo.

Detalhamento de acdo: Com a utilizagdo do registro especifico da acao
programatica sera estabelecido como sistema de alerta para a solicitacdo de

exames a ndo indicacao de realizacéo/solicitacdo desses.

Eixo: Engajamento publico

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

Detalhamento da agdo: Durante as consultas, visitas domiciliares e na reunido
com grupo de gestantes, explicar quais exames sao necessarios, o porqué de
cada exame ser solicitado, e qual a importancia de cada um, para que elas

entendam o que cada alteracdo em exame pode acarretar.

Eixo: Qualificacdo da Prética Clinica

Acdo: Capacitar a equipe para solicitar os exames de acordo com 0 protocolo
do MS para as gestantes.

Detalhamento da acado: conversar com equipe responsavel pelo atendimento
desta populacdo e falar como deve ser feito a solicitacdo dos exames de

acordo com o protocolo para gestantes do MS.

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

Eixo: Monitoramento e Avaliagao

Acado: Monitorar a prescricdo de suplementacao de ferro/acido félico em todas
as gestantes.

Detalhamento da acg&o: monitorar através de preenchimento de livro de
registros e ficha de pré-natal a suplementacao de ferro/acido folico para todas

as gestantes de acordo com o preconizado pelo MS.

Eixo: Organizacéo e Gestao de Servico

Acéo: Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido folico.
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Detalhamento da acéo: Ficar sempre monitorando o abastecimento da farméacia
de sulfato ferroso e acido fdlico, para ndo deixar faltar e quando estiver perto

de acabar, fazer a solicitagdo com antecedéncia.

Eixo: Engajamento Publico

Acado: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacéo de
ferro/ acido folico para a saude da crianca e da gestante.

Detalhamento da acéo: Durante as consultas, visitas domiciliares e na reuniao
com grupo de gestante, falar sobre o porqué da suplementacao de ferro/acido

félico, explicar os beneficios para a crianca e a gestante.

Eixo: Qualificacdo da Pratica Clinica

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

Detalhamento da acao: conversar com profissionais responsaveis pelo
atendimento a gestante e explicar como deve ser feito a prescricdo de sulfato
ferroso e acido félico, para as gestantes. Utilizaremos os protocolos oficiais do

MS para nortear a capacitacao.

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

em dia.

Eixo: Monitoramento e Avaliagao

Acdo: Monitorar a vacinacao antitetanica das gestantes.

Detalhamento da Ac&o: monitorar através de livro de registros, cartdo de
vacinas e ficha do pré-natal a vacinacédo antitetanica da gestante e vacinar as
gue nao estiverem com esquema completo ou as que nao sabem, conforme

recomendado pelo MS.

Eixo: Organizacéo e Gestao de Servico

Acao: Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina antitetanica.
Detalhamento da acao: O sistema de alerta sera a nédo indicacao da realizacéo
da vacina no registro especifico da acdo programaética.

Acao: Fazer controle de estoque de vacinas.
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Detalhamento da acao: monitorar a demanda de vacinas da unidade e verificar

mensalmente se 0 estoque precisa ser reposto.

Eixo: Engajamento Publico

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

Detalhamento da acdo: Durante a reunido com grupo de gestante e durante as
consultas pré-natais, orienta-las do porqué que a vacina deve ser feita e quais

0S riscos se ela nao fizer.

Eixo: Qualificacdo da Prética Clinica

Acao: Capacitar a equipe sobre a realizacdo de vacinas na gestacao.
Detalnamento da acdo: conversar com equipe sobre a importancia da
vacinacado, quando ela deve ser feita e como fazer. Sera utilizado o protocolo
do MS como base para a qualificacéo.

Meta: 2.7. Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra

hepatite B em dia.

Eixo: Monitoramento e Avaliacao

Acdo: Monitorar a vacinacao contra a hepatite B das gestantes.

Detalhamento da ac&o: monitorar através de livro de registros, cartdo de
vacinas e ficha do pré-natal a vacinacdo contra Hepatite B da gestante e
vacinar as que nao estiverem com esquema completo ou as que nao sabem,

conforme recomendado pelo MS.

Eixo: Organizacéo e Gestao de Servico

Acédo: Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina contra
hepatite B.

Detalhamento da acdo: O sistema de alerta serd a ndo indicacéo da realizacao
da vacina contra hepatite B no registro especifico da acao programatica.

Acao: Fazer controle de estoque de vacinas.

Detalhamento da ag&o: monitorar a demanda de vacinas contra hepatite B da

unidade e verificar mensalmente se 0 estoque precisa ser reposto.
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Eixo: Engajamento Publico

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

Detalhamento da acéo: Durante reunido com grupo de gestante e durante as
consultas pré-natais, orienta-las do porqué que a vacina contra hepatite B deve

ser feita e quais 0s riscos se ela nao fizer.

Eixo: Qualificacdo da Pratica Clinica

Acao: Capacitar a equipe sobre a realizagao de vacinas na gestacéo.
Detalnamento da acdo: conversar com equipe sobre a importancia da
vacinacdo, quando ela deve ser feita e como fazer. Sera adotado o protocolo

do MS para a capacitacao.

Meta: 2.8. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico em

100% das gestantes durante o pré-natal.

Eixo: Monitoramento e Avaliagao

Acdo: Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico das
gestantes.

Detalhamento da acdo: Juntamente com a equipe de saude bucal, procurar
preencher registros especificos sobre a necessidade de tratamento

odontoldgico das gestantes.

Eixo: Organizacéo e Gestao de servico

Acao: Organizar acolhimento das gestantes.

Detalhamento da acdo: Ter uma sala especifica para acolhimento, para ouvir
as gestantes e suas necessidades.

Acao: Cadastrar na unidade de saude gestantes da area de abrangéncia.
Detalhamento da acdo: Através da identificacdo de novas gestantes e do
acompanhamento daquelas ja inseridas no programa iremos cadastrar as
gestantes da area de abrangéncia da unidade.

Acao: Oferecer atendimento prioritario as gestantes.
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Detalnamento da acédo: Conversar com a saude bucal para se fazer um
atendimento prioritario as gestantes.

Acgdo: Organizar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes.
Detalhamento da acdo: Juntamente com a equipe de saude bucal, organizar

uma agenda, na parte de saude bucal, destinada as gestantes.

Eixo: Engajamento Publico

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

Detalhamento da acdo: Trabalhar em conjunto com a saude bucal, para no
grupo com gestante, orienta-las sobre a importancia da saude bucal também

neste periodo.

Eixo: Qualificacdo da Prética Clinica

Acao: Capacitar a equipe para realizar avaliagdo da necessidade de tratamento
odontoldgico em gestantes.

Detalhamento da acdo: Sera solicitado aos profissionais de saude bucal que
realizem a capacitagdo dos demais membros da equipe de saude para a
avaliacdo da necessidade de tratamento odontoldgico.

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

das gestantes cadastradas.

Eixo: Monitoramento e Avaliacao
Acao: Monitorar a conclusdo do tratamento dentario
Detalhamento da acéo: Atraves do registro em ficha espelho de saude bucal do

pré-natal monitorar se a gestante concluiu o tratamento odontolégico.

Eixo: Organizacéo e Gestao de Servico

Acdo: Organizar a agenda para garantir as consultas necesséarias para
concluséo do tratamento.

Detalhamento da acdo: Juntamente com os profissionais de saude bucal

organizar a agenda para o atendimento odontolégico as gestantes.
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Acado: Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o
atendimento odontoldgico.

Detalhamento da agdo: Conversar com a gestdo da unidade de saude sobre a
importancia do tratamento odontoldégico das gestantes na expectativa de
sensibiliza-los para a garantia do material necessario.

Acédo: Garantir junto ao gestor o oferecimento de servigos diagnosticos.
Detalhamento da agdo: Conversar com a gestdo da unidade de saude sobre a
importancia do diagnostico odontolégico das gestantes na expectativa de

sensibiliza-los para o oferecimento de servigos diagnosticos.

Eixo: Engajamento Publico

Acao: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de concluir o tratamento
dentério

Detalhamento da acdo: Trabalhar em conjunto com a saude bucal para nas
consultas, visitas domiciliares e no grupo com gestante orienta-las sobre a

importancia da saude bucal também neste periodo.

Eixo: Qualificacdo da Prética Clinica

Acdo: Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com o0s
Cadernos de Atencédo Béasica do Ministério.

Detalhamento da acéo: Sera solicitado aos profissionais de saude bucal que
realizem a capacitacdo dos demais membros da equipe de saude sobre as
questdes que envolvem a saude bucal.

Acao: Treinar a equipe para realizar diagnosticos das principais doencas bucais
da gestagdo, como a cérie e as doencas periodontais

Detalhamento da acéo: Sera solicitado aos profissionais de saude bucal que
realizem a capacitacdo dos demais membros da equipe de saude sobre as

guestdes que envolvem a saude bucal.

Objetivo: 3. Melhorar a Adesédo ao Pré-natal

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

pré-natal
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Eixo: Monitoramento e Avaliacdo

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

Detalhamento da ac&o: monitorar através de livro de registros e ficha de pré-

natal o cumprimento da periodicidade de acordo com protocolo.

Eixo: Qualidade e Gestao de Servigos

Acao: Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.
Detalhamento da acdo: no caso de gestantes faltosas em livro de registro, fazer
busca ativa destas através de ligacdes, conversas com ACS e visitas
domiciliares.

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

Detalhamento da acdo: Separar um turno de atendimento por més, para essas

gestantes faltosas.

Eixo: Engajamento Publico

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

Detalhamento da acéo: Durante as consultas, visitas domiciliares e reunides de
grupo de gestantes, estar sempre orientando esta populacdo quanto a
importancia do acompanhamento ser feito de maneira adequada, 0 porqué,
riscos e beneficios para gestante e feto.

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

Detalhamento da acdo: Durante as consultas, visitas domiciliares e reunides
com grupo de gestantes, estar sempre apto a ouvi-las, e anotar sugestfes para

melhorar o atendimento e para evitar evasao.

Eixo: Qualificacdo da Pratica Clinica
Acao: Treinar os ACS para abordar a importancia da realizacédo do pré-natal.
Detalhamento da acéo: Durante reunido de equipe, falar com ACS sobre como

abordar a gestante e como explicar sobre a importancia de se realizar um pré-
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natal e como fazé-lo de forma adequada, pois sdo com estes profissionais que
estas usuarias tem um maior contato e € através deles que se pode conseguir,

também, uma maior participacdo dessa populacéo.

Objetivo: 4. Melhorar os Registros da A¢cao Programatica

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

das gestantes

Eixo: Monitoramento e Avaliacao

Acao: Monitorar o registro de todos 0os acompanhamentos da gestante.
Detalhamento da agéo: Monitorar através da avaliacdo do livro de registros de
acompanhamento de cada gestante se esse esta sendo preenchido de forma
adequada.

Acdo: Avaliar nimero de gestantes com ficha espelho atualizada (registro de
BCF, altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos e exames
laboratoriais.

Detalhamento da acédo: Através de cartdo de pré-natal, observar ficha-espelho,
avaliar se esta4 preenchido de maneiro adequada e como foram as Ultimas

consultas da usuaria e comparar em como esta atualmente.

Eixo: Organizacéo e Gestao do Servico

Acao: Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.

Detalhamento da acéo: Realizar preenchimento adequado de formulario do
SISPRENATAL disponivel e ficha de acompanhamento.

Acao: Implantar ficha-espelho da carteira da gestante.

Detalhamento da acado: Elaborar uma ficha espelho do acompanhamento da
gestante e utiliza-la nas consultas de pré-natal.

Acao: Organizar arquivo especifico para a ficha-espelho.

Detalhamento da acdo: Organizar um local especifico para o armazenamento
dos registros do pré-natal, de modo que esses fiquem de facil acesso para os

profissionais de saude.

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

Detalhamento da acdo: Durante reunido com grupo de gestantes e durante
consultas de pré-natal, informa-las sobre o direito de manutencéo dos registros
no servico e da possibilidade de solicitacdo de segunda via se assim

desejarem.

Eixo: Qualificacdo da Pratica Clinica

Acao: Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha espelho.
Detalhamento da acado: Disponibilizar para toda a equipe modelo de
SISPRENATAL e ficha espelho e treina-los para o seu preenchimento de forma

adequada.

Obijetivo: 5. Melhorar a Avaliagédo de risco no Pré-natal.

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

Eixo: Monitoramento e Avaliacao

Acao: Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre.
Detalhamento da acéo: Monitorar através do registro adequado na ficha
espelho da gestante se a avaliagao de risco gestacional foi realizada.

Acédo: Monitorar o nUmero de encaminhamentos para o alto risco.
Detalhamento da ac&o: Identificar no registro da acdo programatica se a

gestante foi encaminhada para o pré-natal de alto risco.

Eixo: Organizacéo e Gestao do Servi¢o

Acéo: ldentificar na Ficha Espelho as gestantes de alto risco gestacional.
Detalhamento da acdo: Através do correto registro na ficha espelho da
gestante identificar se a mesma possui risco gestacional.

Acado: Encaminhar as gestantes de alto risco para servigco especializado.
Detalhamento da ag&do: Uma vez identificando a gestante como sendo de alto
risco gestacional encaminhar a mesma para o servico de referéncia

respeitando o protocolo de referéncia e contra-referéncia.
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Acado: Garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento
ambulatorial e/ou hospitalar.
Detalhamento da acdo: Conversar com a gestdo da unidade de saude para

voltar esforcos na garantia de acesso as referéncias.

Eixo: Engajamento Publico

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

Detalhamento da acéo: Durante as consultas, visitas domiciliares e grupo de
gestantes conversar com os(as) usuarios(as) sobre a importancia de demandar

dos gestores esfor¢os para referenciamento das gestantes de alto risco.

Eixo: Qualificacdo da Pratica Clinica

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

Detalhamento: Durante as reunifes de equipe discutir com os profissionais de
equipe sobre o preconizado no protocolo de MS para a classificacdo de risco e

manejo de intercorréncias das gestantes com risco gestacional.

Objetivo: 6. Promocéao da saude

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

gestacao.

Eixo: Monitoramento e Avaliagao
Acao: Monitorar a realizacao de orientacdo nutricional durante a gestacao.
Detalhamento: O monitoramento correra através da verificagdo dos registros na

ficha espelho da gestante.

Eixo: Organizacéo e Gestao do Servico

Acao: Estabelecer o papel da equipe na promoc¢édo da alimentacdo saudavel
para a gestante.

Detalhamento: todos os profissionais da equipe de salde estardo aptos a

orientar as gestantes quanto a alimentacéo saudavel.
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Eixo: Engajamento Publico

Acao: Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientagdes sobre
alimentacéo saudavel.

Detalnamento: Durante as consultas médicas, de enfermagem ou
odontoldgicas, bem como nas visitas domiciliares e grupo de gestantes,

conversar com as usudrias sobre a alimentacdo saudavel.

Eixo: Qualificacdo da Pratica Clinica

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

Detalhamento: Durante as reunifes de equipe discutir com a equipe o0
preconizado pelo MS no que se refere a alimentacdo saudavel e ganho de

peso na gestacao.

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

Eixo: Monitoramento e Avaliagao

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

Detalhamento: Durante as consultas perguntar as maes a duracdo do

aleitamento materno e registrar em ficha espelho.

Eixo: Organizacéo e Gestédo do Servico

Acdo: Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre
facilidades e dificuldades da amamentacéo.

Acao: Propiciar a observacgéo de outras maes amamentando.

Detalhamento: Sera propiciado no grupo de gestantes da unidade.

Eixo: Engajamento Publico

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

Desmistificar a ideia de que crianga "gorda" é crianca saudavel.

Construir rede social de apoio as nutrizes.
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Detalhamento: Utilizaremos de todos os momentos oportunos, como consultas
médicas, de enfermagem e odontoldgicas, visitas domiciliares e o grupo de
gestantes.

Eixo: Qualificacdo da Pratica Clinica

Acao: Capacitar a equipe para fazer promocéo do aleitamento materno.
Detalhamento: Durante as reunides de equipe conversar sobre o preconizado
pelo MS para que a promocdo do aleitamento materno seja realizada

adequadamente.

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

nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

Eixo: Monitoramento e Avaliacao

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

Detalhamento: Observar na ficha espelho da gestante se ela recebeu

orientacdes quanto ao cuidado com o recém-nascido.

Eixo: Organizacdo e Gestédo do Servico

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

Detalhamento: Todos os profissionais da equipe estardo aptos a orientar as

usuarias quanto ao cuidado com o recém-nascido.

Eixo: Engajamento Publico

Acao: Orientar a comunidade em especial as gestantes e seus familiares sobre
os cuidados com o recém- nascido.

Detalhamento: Utilizaremos de todos os momentos oportunos, como consultas
médicas, de enfermagem e odontoldgicas, visitas domiciliares e o grupo de

gestantes.

Eixo: Qualificacdo da Prética Clinica
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Acao: Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacédo aos
cuidados com o recém-nascido.
Detalhamento: Durante as reunifes de equipe conversar sobre o cuidado com

o recém-nascido, procurando esclarecer duvidas e revisar o protocolo do MS.

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

Eixo: Monitoramento e Avaliacao

Acdo: Monitorar a orientagdo sobre anticoncepcdo apds 0 parto recebida
durante o pré-natal.

Detalhamento: O monitoramento ocorrerd por revisdo da ficha espelho da
gestante, onde devera estar assinalado se a mesma recebeu as orientacdes

sobre anticoncepc¢ao apos o parto.

Eixo: Organizacéo e Gestao do Servi¢o

Acdo: Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacdes sobre
anticoncepcao apdés o parto.

Detalhamento: Todos os profissionais da equipe estardo aptos a orientar as

usuarias quanto ao cuidado com o recém-nascido.

Eixo: Engajamento Publico

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

Detalhamento: Utilizaremos de todos os momentos oportunos, como consultas
médicas, de enfermagem e odontoldgicas, visitas domiciliares e o grupo de

gestantes.

Eixo: Qualificacédo da Prética Clinica

Acdo: Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacdo a
anticoncepcao apos o parto.

Detalhamento: Durante as reunides de equipe conversar sobre a
anticoncepcdo apOs o parto, procurando esclarecer duvidas e revisar o

protocolo do MS.
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Meta: 6.5. Orientar 100% das gestantes sobre o0s riscos do tabagismo e do uso

de alcool e drogas na gestacao.

Eixo: Monitoramento e Avaliacao

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

Monitorar 0 nimero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a
gestacdo. Detalhamento: O monitoramento sera realizado pela verificacdo da

ficha da gestante a cada consulta ou sempre que necessario.

Eixo: Organizacéo e Gestao do Servi¢o

Acdo: Estabelecer o papel da equipe em relacdo ao combate ao tabagismo
durante a gestacéo.

Detalhamento: Todos os profissionais da equipe estardo aptos o fornecerem
orientacdbes e a esclarecer eventuais dulvidas das gestantes quanto ao

tabagismo.

Eixo: Engajamento Publico

Acao: Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre
0s riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacao.
Detalhamento: Utilizaremos de todos os momentos oportunos, como consultas
médicas, de enfermagem e odontoldgicas, visitas domiciliares e o grupo de

gestantes.

Eixo: Qualificacéo da Prética Clinica

Acado: Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de
fumar.

Detalhamento: Durante as reunibes de equipe conversar sobre os riscos do
tabagismo na gestagéo, procurando esclarecer duvidas e revisar o protocolo do
MS. Dessa forma os profissionais terdo maior embasamento e argumentacao

para apoiar as gestantes que desejarem parar de fumar.

Meta: 6.6. Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
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Eixo: Monitoramento e Avaliacdo
Acao: Monitorar as atividades educativas individuais.
Detalhamento da acdo: Monitorar através do registro em ficha espelho se a

gestante recebeu orientacdes sobre nutricdo e se participa nas atividades de

grupo.

Eixo: Organizacéo e Gestao de Servigos

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

Detalhamento da acdo: Aumentar o tempo meédio das consultas para que
consigamos passar todas as orientacdes e ouvir as duvidas da gestante nesse

contato.

Eixo: Engajamento Publico

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

Detalhamento da ag&o: Utilizar de todos os momentos oportunos como
consultas médicas, de enfermagem e odontolégicas, visitas domiciliares e

grupo de gestantes para orientar as usuarias.

Eixo: Qualificacdo da Prética Clinica

Acao: Capacitar a equipe para oferecer orientacdes de higiene bucal.
Detalhamento da acdo: Durante as reunides de equipe, com apoio dos
profissionais de saude bucal, conversar e esclarecer davidas sobre a higiene

bucal das gestantes.

e Puerpério

Objetivo: 1. Melhorar a Cobertura das 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.
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Eixo: Monitoramento e Avaliacao
Acao: Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente
Detalnamento da acdo: Avaliar através do registro especifico da acgao

programatica, pelo menos uma vez por més, a cobertura do puerpério.

Eixo: Organizacéo e Gestao do Servi¢o

Acao: Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia; cadastrar todas as
mulheres que tiveram parto no ultimo més.

Detalhamento da acdo: Realizar visitas domiciliares &s puérperas que
acabaram de ter filho (busca ativa com os ACS), fazer acolhimento, tirar

davidas, orientas os cuidados, amamentacéo, e cadastra-las.

Eixo: Engajamento Publico

Acdo: Explicar para a comunidade o significado de puerpério e a importancia
da sua realizacéo preferencialmente nos primeiros 30 dias de pos-parto.
Detalhamento da acdo: Ainda durante as reunides de grupo de gestantes,
explicar a elas o significado do puerpério e a importancia da sua realizagdo nos
primeiros 30 dias apds o parto. Utilizar também das visitas domiciliares e

atendimentos na unidade.

Eixo: Qualificacdo da Prética Clinica

Acao: Capacitar a equipe para orientar as mulheres, ainda no pré-natal, sobre a
importancia da realizacdo da consulta de puerpério e do periodo que a mesma
deve ser feita; Orientar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no
cadastramento das mulheres que tiveram parto no ultimo més.

Detalhamento da acéo: Realizar reunido com equipe responsavel pelo cuidado
a gestante para fazer a orientacdo quanto ao atendimento no periodo do
puerpério e com 0s ACS para que seja feito o cadastramento das mulheres que

tiveram parto no ultimo més.

Objetivo: 2. Melhorar a Qualidade da Atencéo as Puérperas



57

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

Programa

Eixo: Monitoramento e Avaliacao

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

Detalhamento da acdo: Nas consultas com as puérperas, perguntar quem das
mulheres tiveram as mamas examinadas durante a consulta de puerpério.

Observar o registro da realizacdo do exame na ficha espelho.

Eixo: Organizacéo e Gestao do Servi¢o

Acao: Solicitar que o(a) recepcionista da Unidade separe a ficha espelho 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.

Detalhamento da acéo: Conversar com recepcionista para sempre, em dia de

consulta de puerpério, separar ficha espelho.

Eixo: Engajamento Publico

Acdo: Explicar para a comunidade que é necessario examinar as mamas
durante a consulta de puerpério.

Detalhamento da ac&o: Durante reunido de grupo de gestantes ou mesmo
durante as consultas de puerpério (domiciliares e na unidade), explicar a

necessidade de se examinar as mamas.

Eixo: Qualificagéo da Pratica Clinica

Acado: 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".

Detalhamento da agéo: Fazer reunido com equipe responsavel por atendimento
as puérperas, para capacitar sobre como deve ser a consulta no puerpério e

como deve ser feito o exame das mamas.
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Meta: 2.2. Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no

Programa

Eixo: Monitoramento e Avaliacao
Acdo: Avaliar o numero de puérperas que tiveram o abdome examinado
durante a consulta de puerpério.
Detalhamento da acdo: Através dos registros especificos e prontuario, avaliar

as puérperas que tiveram o abdome examinado durante consulta.

Eixo: Organizacéo e Gestao do Servi¢o

Acéo: Solicitar que o(a) recepcionista da Unidade separe a ficha espelho 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.

Detalhamento da acéo: Conversar com recepcionista para sempre, em dia de

consulta de puerpério, separar ficha espelho.

Eixo: Engajamento Publico

Acdo: Explicar para a comunidade que € necesséario examinar o abdome
durante a consulta de puerpério.

Detalhamento da acdo: Durante reunido de grupo de gestantes ou mesmo
durante as consultas de puerpério, explicar a necessidade e o porqué de se

examinar o abdome.

Eixo: Qualificacéo da Prética Clinica

Acado: 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.

Detalhamento da agéo: Fazer reunido com equipe responsavel por atendimento
as puérperas, para capacitar sobre como deve ser a consulta no puerpério e

como deve ser feito o exame do abdome.

Meta: 2.3. Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas

no Programa
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Eixo: Monitoramento e avaliagao

Acao: Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecoldgico em todas
as Puérperas.

Detalhnamento da ac&o: Monitorar através do preenchimento do livro de
registros, a realizacdo de exame ginecologico nas puérperas e fazer busca
ativa através da avaliacdo desse livro, das puérperas que ndo estiverem em
dia.

Eixo: Organizacéo e Gestao do Servi¢o

Acdo: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecoldégico.
Detalhamento da acdo: Com os dados devidamente registrados no registro
especifico da acdo programatica utilizaremos a nao indicacao da realizacdo do
exame no registro/ficha espelho como sistema de alerta para a realizagédo do

mesmo.

Eixo: Engajamento Publico

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

Detalhamento da ac¢éo: Durante as consultas, visitas domiciliares e na reunido
em grupo com mulheres em idade fértil ou durante as reunides com grupo de

gestantes, esclarecer duvidas sobre exame ginecologico no periodo puerperal.

Eixo: Qualificacdo da Pratica Clinica

Acao: Capacitar a equipe para realizar o exame ginecologico nas puérperas.
Detalhamento da acdo: Deve ser explicado a médicos e enfermeiros sobre a
forma correta de se realizar o exame ginecoldgico, tomaremos como base o0s

protocolos oficiais do MS.

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

Programa

Eixo: Monitoramento e Avaliagao
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Acdo: Avaliar as puérperas que tiveram avaliagdo do seu estado psiquico
durante a consulta de puerpério

Detalhamento da a¢cdo: Nas consultas de puerpério, avaliar as mulheres quanto
ao seu estado psiquico, procurando um possivel estado depressivo e trabalhar
em cima disto caso este esteja presente. Utilizar o registro em ficha espelho

para monitorar se a avaliagao foi realizada.

Eixo: Organizacéo e Gestao do Servico

Acdo: Solicitar que o(a) recepcionista da Unidade separe a ficha espelho das
puérperas que serao 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.

Detalhamento da acdo: Conversar com recepcionista para sempre, em dia de

consulta de puerpério, separar ficha espelho.

Eixo: Engajamento Publico

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

Detalhamento da a¢do: durante consulta de puerpério, conversar com puérpera

e explicar o porqué de se avaliar o estado psiquico dela.

Eixo: Qualificacdo da Prética Clinica
Acdo: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude
para realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame psiquico
ou do estado mental" em puérperas.
Detalhamento da acdo: Fazer reunidao com equipe responsavel por atendimento
as puérperas, para capacitar sobre como deve ser a consulta no puerpério e

como deve ser feito a semiologia do exame psiquico.

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

Programa

Eixo: Monitoramento e Avaliagao
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Acao: Avaliar as puérperas que tiveram avaliacao de intercorréncias durante a
consulta de puerpério

Detalhamento da acdo: nas consultas de puerpério ou visitas domiciliares fazer
uma avaliacdo e monitoramento das que apresentaram alguma intercorréncia
no periodo. Utilizar o registro em ficha espelho para monitorar a realizacdo da

avaliacao das intercorréncias.

Eixo: Organizacéo e Gestdo do Servico

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

Detalhamento da acéo: Conversar com recepcionista para sempre, em dia de

consulta de puerpério, separar ficha espelho.

Eixo: Engajamento Publico

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

Detalhamento da acdo: nas consultas de puerpério ou reunides do grupo de
gestantes ainda no pré-natal, conversar e alertar sobre as intercorréncias mais

frequentes no periodo pés-parto e o que fazer e por que € importante a
avaliacdo do profissional de saude.

Eixo: Qualificacéo da Prética Clinica

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

Detalnamento da ac&o: Durante as reunibes de equipe aprofundar as

discussdes sobre as principais intercorréncias do puerpério.

Meta: 2.6. Prescrever a 100% das puérperas um dos meétodos de

anticoncepcao
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Eixo: Monitoramento e Avaliacao
Acdo: Avaliar as puérperas que tiveram prescricdo de anticoncepcionais
durante a consulta de puerpério.
Detalhamento da acdo: fazer avaliacdo das puérperas e ver qual
anticoncepcional é mais adequado para se evitar uma nova gravidez, durante a
consulta puerperal. O monitoramento ocorrera pela revisdo dessa informacéo

na ficha espelho.

Eixo: Organizacdo e Gestdo do Servico

Acao: Organizar a dispensagdo mensal de anticoncepcionais na Unidade para
as puérperas que tiveram esta prescricao na consulta de puerpério.
Detalhamento da acdo: Fazer um levantamento da demanda mensal de

anticoncepcionais e verificar a disponibilidade dos mesmos.

Eixo: Engajamento Publico

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

Detalhamento da a¢do: durante consulta ou reunido de grupo, explicar como é
0 acesso aos anticoncepcionais e sua disponibilidade pelo SUS.

Eixo: Qualificacdo da Pratica Clinica

Acado: Capacitar a equipe nas orientacbes de anticoncepgao e revisar com a
equipe médica os anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como
suas indicacoes.

Detalhamento da acgdo: durante reunido com equipe responsavel pelo
atendimento a puérpera, orientar os profissionais quanto a anticoncepcao
nesse periodo, quais 0s que estdo disponiveis na rede publica, quais devem

ser usados neste grupo da populagéo.

Objetivo: 3. Melhorar a Adesao

Meta: 3.1. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que néo realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto
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Eixo: Monitoramento e Avaliacdo

Acéo: Monitorar e avaliar periodicamente o nimero de gestantes que faltaram a
consulta de puerpério.

Detalhamento da acédo: Através do livro de registros, observar as gestantes que
estdo faltando as consultas de puerpério e fazer, junto com os ACS, a busca

ativa destas.

Eixo: Organizacéo e Gestao do Servico

Acao: Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas.
Detalhamento da acdo: Junto com os ACS, que conhecem bem sua &rea e sua
populacéo, realizar visitas domiciliares para as puérperas faltosas e conversar
com as mesmas.

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

Detalhamento da acg&o: Organizar a agenda junto com os ACS, para ver um dia
adequado para realizar o acolhimento destas puérperas que estdo faltando, ou
sempre que elas nos procurarem.

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

Detalhamento da acéo: organizar na agenda um dia que coincida a consulta de

CD, com a de puerpério da mae, no primeiro més poés-parto.

Eixo: Engajamento Publico

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

Detalhamento da ac&o: Reunido com grupo de gestantes sobre a importancia
de realizar a consulta de puerpério no primeiro més. Também utilizaremos as
consultas na unidade e visitas domiciliares.

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

Detalhamento da acado: Tentar tracar durante reunido de grupo, uma forma de
fazer com que essas mulheres ndo deixem de ir as consultas apdés o parto,

explicando o porqué de sua importancia, quais os riscos pra elas e para o RN.
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Eixo: Qualificacdo da Pratica Clinica

Acao: Orientar os (as) recepcionistas da Unidade para agendarem a consulta
do primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da mae para o mesmo dia.
Detalhamento da acéo: orientar que 0 agendamento da consulta de CD do RN
seja junto com a de puerpério da mée.

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

Detalhamento da acédo: Sera realizado durante as reunifes de equipe.

Obijetivo: 4. Melhorar o Registro da A¢do Programatica

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

das puérperas

Eixo: Monitoramento e Avaliacao

Acao: Monitorar e avaliar periodicamente o registro de todas as puérperas.
Detalhamento da acdo: através de livro de registros, ficha de
acompanhamento, fazer o monitoramento e avaliar, uma vez por semana, 0O

registro dessas puérperas.

Eixo: Organizacéo e Gestdo do Servico

Acdo: Implantar ficha espelho para o puerpério ou ocupar um espaco na ficha
espelho do pré-natal para as informac6es do puerpério.

Detalhamento da acdo: Formular ficha espelho para puerpério, para se anotar
as informacdes das puérperas.

Acao: Ter local especifico e de facil acesso para armazenar as fichas-espelho.
Detalhamento da ac&o: Separar uma parte de um dos armarios existentes na
UBS para colocar livro registro e fichas-espelho, tendo assim um facil acesso a
estes.

Acao: Definir as pessoas responsaveis pelo monitoramento a avaliacdo do
programa, bem como aquelas que manusearédo a planilha de coleta de dados.
Detalhamento da acdo: Em reunido de equipe, definir os profissionais que
ficardo responséaveis pelo monitoramento e avaliagdo do programa e 0s que

irAo manusear a planilha de coleta de dados.
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Acéao: Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliacdo do programa.
Detalhamento da ac&o: Em reunido da equipe, definir com que periodicidade se

fard o monitoramento e avaliagéo de programa.

Eixo: Engajamento Publico

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

Detalhamento da acdo: Em reunido de grupos e consultas, conversar com a
comunidade sobre os seus direitos em relagdo aos prontuarios e a
possibilidade de solicitagdo de segunda via. Isto ja foi feito em reunido com a
comunidade sobre os direitos e deveres dos usuarios, mas pode ser feito

novamente.

Eixo: Qualificacdo da Prética Clinica

Acao: Apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar o seu preenchimento.
Apresentar a Planilha de Coleta de Dados e treinar os responsaveis pelo seu
preenchimento.

Detalhamento da acdo: Durante a reunido de equipe reservar um momento

para que todos os profissionais possam manusear 0s instrumentos.

Obijetivo: 5. Promocao da saude

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

cuidados com o recém-nascido

Eixo: Monitoramento e Avaliacao

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

Detalhamento da acao: O monitoramento e avaliagdo acontecerdo pela revisdo
dos registros em ficha espelho durante as consultas e nas avaliagcbes mensais

da intervencéo.

Eixo: Organizacéo e Gestao do Servi¢o
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Acado: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de
promoc¢ao a saude; buscar materiais para auxiliar nas orientacdes do cuidado
com o recém-nascido (imagens, boneca, banheira...); fazer reunides 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.

Detalhamento da acdo: Durante as reunides de equipe que antecedem a
intervencao definir juntamente com os demais colegas as atribuicbes de cada
um. Utilizar dos grupos de gestantes para ouvir as propostas de estratégias da

comunidade.

Eixo: Engajamento Publico

Acao: Orientar a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido.
Detalhamento da acdo: Em grupo de gestantes e consultas de pré-natal e
puerpério, conversar com a comunidade sobre quais sdo os cuidados

necessarios com o recém-nascido.

Eixo: Qualificacdo da Pratica Clinica

Acdo: Revisar com a equipe os cuidados com o recém-nascido e treina-los na
orientacao destes cuidados as puérperas e a comunidade.

Detalhamento da acdo: Utilizaremos das reunibes de equipe para o
treinamento do que deverd ser abordado no que tange os cuidados com o

recém-nascido.

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

aleitamento materno exclusivo

Eixo: Monitoramento e Avaliacao

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

Detalhamento da acao: O monitoramento e avaliagdo acontecerdo pela reviséo

dos registros em ficha espelho.

Eixo: Organizacéo e Gestao do Servico
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Acado: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de
promo¢do a saude; buscar folders, cartazes sobre aleitamento materno
exclusivo para fixar na sala de espera; fazer reunides com a equipe e com 0
conselho local de saude (se houver) para pensar estratégias de orientacao
sobre aleitamento materno exclusivo.

Detalhamento da acdo: Durante as reunides de equipe que antecedem a
intervencao definir juntamente com os demais colegas as atribuicbes de cada
um. Utilizar dos grupos de gestantes para ouvir as propostas de estratégias da

comunidade.

Eixo: Engajamento Publico

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

Detalhamento da acdo: Em reunido de grupo e consultas de pré-natal e
puerpério, conversar sobre o aleitamento materno exclusivo, seus beneficios

para mae e para o filho.

Eixo: Qualificacdo da Prética Clinica

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

Detalhamento da acdo: Serdo utilizadas as reunides de equipe para a

capacitacao sobre o aleitamento materno exclusivo.

Meta: 5.3. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-

Natal e Puerpério sobre planejamento familiar

Eixo: Monitoramento e Avaliagao

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

Detalhamento da acdo: O monitoramento e avaliagdo acontecerdo pela reviséo
dos registros em ficha espelho durante as consultas e também mensalmente

na avaliacao periddica da intervencao.
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Eixo: Organizacéo e Gestao do Servico

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

Detalhamento da acdo: Durante as reunides de equipe que antecedem a
intervencao definir juntamente com os demais colegas as atribuicbes de cada
um. Utilizar dos grupos de gestantes para ouvir as propostas de estratégias da

comunidade.

Eixo: Engajamento Publico

Acéo: Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar
Detalhamento da acdo: Em reunido de grupo de gestantes e em consultas de
pré-natal e puerpério, explicar sobre o planejamento familiar, sua importancia e

como fazer.

Eixo: Qualificacdo da Pratica Clinica

Acao: Revisar com a equipe as formas de anticoncepc¢éo disponibilizadas pela
rede, bem como a legislacdo. Treinar a equipe para orientagcdo sobre
planejamento familiar as puérperas e a comunidade.

Detalhamento da acdo: Em reunido com equipe de saude, conversar sobre as
formas de anticoncepc¢éo existentes na unidade basica e na rede SUS e fazer

um treinamento sobre planejamento familia as puérperas.

2.3.2. Indicadores:

Indicadores da Intervencao — Pré-Natal

Indicador de Cobertura

Numerador: Numero de gestantes residentes na
1.1. Proporgéo de . . _ 3
area de abrangéncia da unidade de saude e
gestantes cadastradas no . .
cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério.
Programa de Pré-natal e

. Denominador: Numero de gestantes residentes
Puerpério.

na area de abrangéncia da unidade de saude.




Indicadores de qualidade

2.1. Proporgéo de
gestantes com ingresso
no Programa de Pré-Natal
no primeiro trimestre de

gestacao.

Numerador: Numero de gestantes que iniciaram

o0 pré-natal no primeiro trimestre de gestacgéo.

Denominador: Niamero de gestantes residentes
na area de abrangéncia da unidade de salde e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

2.2. Proporgéo de
gestantes com pelo
menos um exame

ginecologico por trimestre.

Numerador: NUmero de gestantes com pelo

menos um exame ginecoldgico por trimestre.

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

cadastradas no Programa de Pré-natal.

2.3. Proporgéo de
gestantes com pelo
menos um exame de

mamas.

Numerador: Numero de gestantes com pelo

menos um exame de mamas.

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

2.4. Proporgéo de
gestantes com solicitagdo
de todos os exames
laboratoriais de acordo

com o protocolo

Numerador: Numero de gestantes com

solicitag@o de todos os exames laboratoriais

Denominador: Nimero de gestantes residentes
na area de abrangéncia da unidade de saulde e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

2.5. Proporc¢éo de
gestantes com prescricao
de sulfato ferroso e acido

folico.

Numerador: Nimero de gestantes com
prescricao de sulfato ferroso e acido félico conforme

protocolo.

Denominador: Namero de gestantes residentes
na area de abrangéncia da unidade de saude e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

2.6. Proporc¢éo de
gestantes com vacina

antitetanica em dia

Numerador: Numero de gestantes com vacina

antitetanica em dia

Denominador: Namero de gestantes residentes
na area de abrangéncia da unidade de saude e

cadastradas no Programa de Pré-natal.

2.7. Proporc¢éo de
gestantes com vacina

contra hepatite B em dia

Numerador: Niumero de gestantes com vacina

contra hepatite B em dia

Denominador: Namero de gestantes residentes

na area de abrangéncia da unidade de saude e
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cadastradas no Programa de Pré-natal.

2.8. Proporc¢éo de
gestantes com avaliacdo
da necessidade de

atendimento odontoldgico.

Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo

da necessidade de atendimento odontolégico.

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

cadastradas no Programa de Pré-natal.

2.9. Proporc¢éao de
gestantes com primeira
consulta odontolégica

programatica.

Numerador: Numero de gestantes com primeira

consulta odontolégica programatica.

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

Indicador de Adesao

3.1. Proporcéo de
busca ativa realizada as
gestantes faltosas as

consultas de pré-natal.

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

Denominador: Nimero de gestantes cadastradas
no Programa de Pré-natal e Puerpério da unidade de

saude faltosas as consultas de pré-natal

Indicador de Registro das Informacdes

4.1. Propor¢éo de
gestantes com registro na
ficha espelho de pré-
natal/vacinagéo.

Numerador: Numero de ficha espelho de pré-
natal/vacinagdo com registro adequado.

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

Indicador de Avaliacdo de Risco

5.1. Proporc¢éo de
gestantes com avaliacdo

de risco gestacional.

Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo

de risco gestacional.

Denominador: Niamero de gestantes residentes
na area de abrangéncia da unidade de saulde e

cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Indicadores de Promoc&do em Saude

6.1. Proporcéo de
gestantes com orientacéo
nutricional.

Numerador: NUumero de gestantes com
orientagcao nutricional.

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

6.2. Proporgéo de
gestantes com promogao
de aleitamento materno.

Numerador: Niumero de gestantes com
orientagcdo sobre aleitamento materno.

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

6.3. Proporc¢éo de
gestantes com orientacao
sobre os cuidados com o

recém-nascido.

Numerador: Niumero de gestantes com
orientacéo sobre os cuidados com o recém-nascido.

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

6.5. Proporgéo de
gestantes com orientagdo
sobre anticoncepcao apés

0 parto.

Numerador: Niumero de gestantes com
orientacdo sobre anticoncepcédo apés o parto.

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

6.5. Proporgéo de
gestantes com orientagéo
sobre os riscos do
tabagismo e do uso de
alcool e drogas na
gestacéo.

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

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

6.6. Proporgéo de
gestantes com orientagdo
sobre higiene bucal.

Numerador: NUmero de gestantes que receberam
orientacdes sobre higiene bucal.

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

Indicadores da Intervencéo — Puerpério

Indicador de Cobertura

1.1. Proporg¢éo de
puérperas com consulta

até 42 dias apos o parto.

Numerador: Nimero de gestantes com consulta de

puerpério até 42 dias apos o parto

Denominador: Namero total de puérperas no periodo




Indicadores de Qualidade

2.1. Proporc¢éao de
puérperas que tiveram as

mamas examinadas

Numerador: NUumero de puérperas que tiveram as

mamas examinadas

Denominador: Namero de puérperas cadastradas

no programa no periodo

2.2. Proporgéo 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

2.3. Proporgéao de
puérperas que realizaram

exame ginecoldgico.

Numerador: Numero de puérperas que

realizaram exame ginecolégico

Denominador: Numero de puérperas cadastradas
no programa no periodo

2.4. Proporgéao de
puérperas que tiveram o

estado psiquico avaliado.

Numerador: Niumero de puérperas que tiveram o

estado psiquico avaliado

Denominador: NUmero de puérperas cadastradas

no programa no periodo

2.5. Proporgéo de
puérperas que foram
avaliadas para

intercorréncias.

Numerador: NUmero de puérperas avaliadas para

intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas

no programa no periodo

2.6. Proporc¢éo de
puérperas que receberam
prescricdo de métodos de

anticoncepcao

Numerador: Numero de puérperas que

receberam prescricdo de métodos de anticoncepcédo

Denominador: Numero de puérperas cadastradas

no programa no periodo

Indicador de Adesao

3.1. Proporcéo de
puérperas que nao
realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias
apos o parto e que foram

buscadas pelo servigo.

Numerador: NUmero de puérperas que nao
realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apos 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 apos o

parto




Indicador de Registro das Informacdes

4.1. Proporcao de
puérperas com registro na
ficha de
acompanhamento do

Programa

Numerador: Namero de fichas de
acompanhamento de puerpério com registro

adequado.

Denominador: NUmero de puérperas cadastradas

no programa no periodo

Indicadores de Promoc&do em Saude

5.1. Proporc¢éo de
puérperas que foram
orientadas 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

5.2. Proporgéo de
puérperas que foram
orientadas sobre
aleitamento materno

exclusivo

Numerador: NUumero de puérperas que foram

orientadas sobre aleitamento materno exclusivo

Denominador: Numero de puérperas cadastradas

no programa no periodo

5.3. Proporc¢éo de
puérperas que foram
orientadas 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:
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Para realizar a intervencdo no programa de Pré-natal e Puerpério vamos

adotar o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude,

2006. Para poder coletar todos os indicadores necessarios a0 monitoramento

da intervencédo, iremos utilizar a ficha espelho disponibilizada pela UFPEL.

Estimamos alcancar 100% das gestantes e puérperas residentes na area de

cobertura da unidade (72 gestantes e 71 puérperas). Faremos contato com a

gestdo da unidade para a disponibilizacdo das fichas de registro (as ja

utilizadas pela unidade e as fichas espelho complementares).

Para

acompanhamento mensal da intervencéo sera utilizada uma planilha eletrénica
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de coleta de dados, que sera alimentada semanalmente com os dados
inseridos nas fichas de registro da agdo programatica.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira revisara
0s registros do pré-natal e puerpério existentes na unidade identificando todas
as mulheres que vieram ao servico para consulta pré-natal e puerpério nos
altimos trés meses. Durante esse processo serdo localizados os prontuarios
dessas usuarias e transcritas todas as informag6es disponiveis para a ficha
espelho da gestante e puérpera e, a0 mesmo tempo realizara o primeiro
monitoramento anexando uma anotacdo sobre consultas, exames clinicos e
laboratoriais e vacinas em atraso.

A partir desse monitoramento inicial, aquelas gestantes e puérperas que
apresentarem algum ponto da avaliacdo incompleta serdo buscadas pelas ACS
para realizacdo da mesma e assim ficarem com todos os itens preconizados
pelo Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude em dia.
Os dados solicitados na ficha espelho das gestantes e puérperas serao
preenchidos ainda durante a consulta.

A busca ativa das faltosas e a identificacdo de novas gestantes que
ainda ndo compareceram a unidade para acompanhamento serd realizada nas
visitas domiciliares e, quando possivel, por contato telefénico. Também sera
realizado um rastreio de novas gestantes de forma oportunistica, pela
realizacdo de testes rapidos de gravidez naquelas usuarias que relatarem
atraso menstrual.

Visando a qualificacdo da prética clinica para o bom desempenho de
todas as acgOes previstas no projeto de intervencéo, realizaremos a capacitacéo
dos profissionais da unidade sobre o manual técnico do Pré-natal e Puerpério,
sobre o Programa de Humanizacao ao Pré-Natal e Nascimento (PHPN) e sobre
o acolhimento, disponibilizando o contelddo para que toda a equipe estude e
utilize estas referéncias na atencdo as gestantes e puérperas. Também sera
realizada a capacitagdo para o preenchimento adequado dos registros
especificos da acdo programatica e para identificacdo dos sinais de alerta. A
capacitacdo devera ocorrer durante as reunibes de equipe e deve comecar
antes do inicio da intervencgédo, para que os profissionais ja estejam qualificados
para desempenhar suas funcdes desde a primeira semana, e deve ter

continuidade ao longo da intervencado com o aprofundamento dos temas.
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Organizaremos 0 acolhimento as gestantes e puérperas de modo que
sejam acolhidas primariamente pelos enfermeiros das equipes, mas podendo
ser acolhidas por outro profissional, se assim preferirem e estando esse
profissional disponivel. Utilizaremos de uma sala especifica para o acolhimento
existente na unidade. Manteremos o fluxo de atendimento ja estabelecido da
unidade, com a agenda programada para as gestantes e puérperas nas tercas-
feiras, com média de 10 atendimentos programados por semana. Também
manteremos a rotina de visitas domiciliares (geralmente realizado na segunda-
feira), realizada pelas ACS, enfermeiras e médicos quando necessario. As
usuarias provenientes da busca ativa serdo alocadas na agenda da semana.
As mulheres que buscarem a unidade por relato de atraso menstrual e as
gestantes e puérperas que buscarem a unidade frente alguma intercorréncia
serdo atendidas dentro da demanda espontanea e (dependendo da gravidade)
terdo prioridade no atendimento. As gestantes identificadas com alto risco
gestacional serdo encaminhas para os servigos de referéncia pelo médico da
ESF, buscando respeitar o protocolo de referéncia e contra referéncia.

Diante do objetivo de realizar a promocédo em salude e 0 engajamento
publico através de orientacdo/esclarecimento e participacdo da comunidade no
que se refere ao pré-natal e puerpério iremos realizar reunido em grupo com
mulheres em idade fértil e também de gestantes, para poder orienta-las sobre a
importancia do pré-natal e do acompanhamento puerperal, de ser feito de
maneira adequada e das facilidades de realiza-lo na UBS, da importancia do
aleitamento materno, dos cuidados com o recém-nascido, orientacdes
nutricionais, anticoncep¢do apdés o parto, riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas e sobre a higiene e saude bucal. Os grupos séo realizados
mensalmente na UBS e deverdo contar com a participacdo dos médicos,
enfermeiros, assistentes de enfermagem e ACS. Quando possivel contaremos
também com os profissionais de saude bucal.

Além das atividades de promocdo em saude desenvolvidas durante o
grupo de mulheres em idade fértil e de gestantes, as ACS junto com 0s outros
membros da equipe difundirdo as orientacdes e escutardo as usuarias durante
as visitas domiciliares e consultas na unidade. Ainda, a comunidade sera
incentivada a demandar junto aos gestores agilidade para disponibilidade de

medicamentos e a realizacdo de exames laboratoriais vinculados a acao
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programatica. Esse esforco junto a gestdo sera realizado também pelos

profissionais da unidade sempre que necessario.



2.3.4- Cronograma:
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Atividades 01/02{03|04|05|06|07|08|09|10|11]12
Estabelecimento do papel de cada Profissional na acdo programatica X

Capacitacao dos profissionais de saude da UBS sobre o protocolo de pré-natal e X

puerpério

Capacitacao dos profissionais para o preenchimento dos registros especificos, X

avaliacdo e monitoramento

Organizagcdo da agenda para os atendimentos programados e provenientes das sIxIxIx!IxIx!xIx!xlx!|x!x
buscas

Cadastramento de todas as gestantes da area adstrita no programa X[ X[ X | X | X|X|X|X|X|X|X|X
Atendimento clinico das gestantes e puérperas X[ X[ X | X | X|X|X|X|X|X|X|X
Grupo de gestantes X X X X
Capacitacdo dos ACS para realizacdo de busca ativa de gestantes e puérperas X

sem acompanhamento e faltosas

Busca ativa das gestantes e puérperas sem acompanhamento e faltosas as sIxIxIx!IxIx!xIx!xlx!lx!x
consultas

Monitoramento da intervencéo XX | X[ X[ X| X[ X|X|X|[X]|X]X
Acolhimento das gestantes e puérperas X[ X[ X | X | X|X|X|X|X|X]|X]|X
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Contato com liderancas Comunitarias para falar sobre a importancia da acao
programatica de pré-natal e puerpério solicitando apoio para a captacéo de
gestantes e para as demais estratégias que serdo implementadas

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

Esclarecer sobre a necessidade de realizar o exame ginecoldgico e das mamas e
sobre os exames complementares

Capacitar equipe sobre realizacdo de exame ginecol6gico e das mamas e dos
exames complementares

Esclarecer sobre suplementacao de ferro/acido félico, vacinacéo
antitetanica/Hepatite.B e orientagdo nutricional

Capacitar a equipe para a prescri¢do de sulfato ferroso e acido félico para as
gestantes, vacinacdo na gestacao e orientagdo nutricional

Capacitar os profissionais para classificagdo do risco gestacional em cada
trimestre e manejo de intercorréncias.

Orientar as gestantes e puérperas sobre os cuidados com o recém-nascido (teste
do pezinho, decubito dorsal para dormir), sobre anticoncepc¢é&o ap0s o parto,
sobre riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestagdao.

Orientacdes sobre puerpério a comunidade

Acdes de prevencdo e promoc¢ao em saude

Figura 13: Cronograma das atividades



3. RELATORIO DA INTERVENCAO

3.1 As acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando
as facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas
integralmente ou parcialmente:

Apés treze semanas do projeto de intervencéo ter sido implantado na Unidade
Bésica, com melhoria a saude, na atencdo as gestantes e puérperas, podemos
chegar a algumas conclusfes, que serdo aqui discutidas.

Assim que se iniciou o projeto de intervencédo foi implantada a ficha espelho
para pré-natal e ocupou-se um espacgo nesta para as informacfes do puerpério,
havendo ainda um local especifico e de facil acesso para armazena-las.

Dentre as acdes que foram previstas no projeto, muitas foram cumpridas
integralmente, outras, porém, nem tanto. Como aprofundamento, podemos dizer
que, em relacdo as acdes a monitorizacdo da cobertura do pré-natal e puerpério
periodicamente (pelo menos mensalmente), foi realizada integralmente, uma vez
que todo més, conferiamos as gestantes e puérperas que estavam faltando as
consultas e o que estava faltando de exames entre outros, esse numero era
administrado junto com a equipe.

O acolhimento foi realizado de forma integral para as usudrias, com turnos
especificos para atendimento e espac¢os para aquelas que necessitassem de um
atendimento urgente ou de visitas domiciliares, e a equipe devidamente capacitada
para fazer este acolhimento, assim como para realizar a busca ativa das faltosas.
Essas gestantes e puérperas foram devidamente cadastradas na Unidade de Saude,
porém muitas vinham do interior ou de outras areas e se instalavam na casa de
parentes da regido para realizar atendimento e algumas iam embora ap0s o parto ter
sido realizado, ndo sendo possivel um acompanhamento do puerpério.

Além disso, ampliou-se o conhecimento da equipe sobre o Programa de
Humanizacdo ao Pré-natal e Nascimento (PHPN) e realizou-se as devidas
capacitacdes da equipe, no que diz respeito a realizacdo do exame ginecoldgico nas

hY

gestantes, do exame de mamas, a solicitacdo dos exames de acordo com o
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protocolo, a prescricdo de sulfato ferroso e &cido félico, a realizacdo de vacinas na
gestacdo, a necessidade de tratamento odontolégico, quanto a classificacdo do risco
gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncia e orientacdes de higiene
bucal, além de capacitar a equipe para orientar as mulheres, ainda no pré-natal,
sobre a importancia da realizacdo da consulta de puerpério e do periodo que a
mesma deve ser feita; aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para o
cadastramento das mulheres que tiveram parto no dltimo més, capacitar para
realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame das mamas", do
"exame do abdome", do "exame psiquico ou do estado mental”, revisar as principais
intercorréncias que ocorrem neste periodo, para fazer orientacdes de anticoncepc¢éo
e revisar com a equipe médica os anticoncepcionais disponiveis na rede publica,
bem como suas indicacdes, também foi revisado os cuidados com o recém-nascido
e feita a orientacdo destes cuidados as puérperas e a comunidade.

O que também foi feito de maneira adequada foi a monitorizagcdo da
realizacdo de pelo menos um exame ginecolégico por trimestre e de pelo menos um
exame de mamas em todas as gestantes, da solicitacdo dos exames laboratoriais
previstos no protocolo, prescricdo de suplementacdo de ferro/acido folico, da
vacinacdo anti-tetdnica e contra a hepatite B, da avaliagcdo da necessidade de
tratamento odontol6gico, da conclusdo do tratamento dentario, do cumprimento da
periodicidade das consultas previstas no protocolo de pré-natal adotado pela
unidade de saude, do registro de todos os acompanhamentos da gestante, do
registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre, do numero de
encaminhamentos para o alto risco, do nimero de gestantes que faltaram a consulta
de puerpério, do registro de todas as puérperas.

A agenda dos profissionais foi organizada para atendimento das gestantes,
tanto de médicos, quanto enfermeiras, dentistas e agentes comunitarios de saude,
garantindo visitas domiciliares para gestantes e puérperas faltosas, e acolhimento
para aquelas provenientes desta busca. E sempre era oferecido o atendimento
prioritario as gestantes na UBS.

A comunidade foi devidamente esclarecida e orientada, durante as consultas
e reunides do grupo de gestantes, sobre a importancia do pré-natal e do
acompanhamento regular, a necessidade de realizar o exame ginecolégico durante
o pré-natal e sobre a seguranca do exame, sobre a necessidade de realizar o exame
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de mama durante a gestacdo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a
amamentacao, sobre a importancia da realizacdo dos exames complementares de
acordo com o protocolo durante a gestacéo, sobre a garantia do acesso facilitado ao
sulfato ferroso e acido folico, sobre a importancia da suplementacéo de ferro/ acido
folico para a salude da crianca e da gestante, sobre a importancia da realizacdo da
vacinacdo completa, a importancia da realizacdo da vacinagdo completa, o seu
direito de manutencdo dos registros de saude no servico inclusive sobre a
possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario, sobre os cuidados com o
recém-nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir), sobre anticoncep¢éo
apos o parto, os riscos do tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacao, sobre
higiene bucal, a importancia da realizacdo do pré-natal e sobre as facilidades de
realiza-lo na unidade de saude, a importancia da saude bucal, sobre a necessidade
de examinar as mamas e o abdome durante a consulta de puerpério, além da
necessidade de avaliar o estado psiquico da puérpera durante a consulta de
puerpério, e quais as intercorréncias mais frequentes no periodo pés-parto e a
necessidade de avaliacdo das mesmas pelos profissionais da Unidade e falar sobre
a facilidade de acesso aos anticoncepcionais, explicar o significado de puerpério e a
importancia da sua realizacao preferencialmente nos primeiros 30 dias de p4s-parto,
orientar os (as) recepcionistas da Unidade para agendarem a consulta do primeiro
més de vida do bebé e a do puerpério da mae para o mesmo dia, a comunidade
sobre a importancia da realizacdo da consulta de puerpério no primeiro més de pos-
parto, sobre os cuidados com o recém-nascido, sobre a importancia do aleitamento
materno exclusivo.

As reunibes do grupo de gestantes sdo realizadas nas tercas-feiras pela
manhd, quinzenalmente, com participacdo de médico, enfermeiro, gestantes e
acompanhantes e outros profissionais que se interessarem, onde geralmente um
tema era escolhido para discussdo e algumas atividades educativas e gincanas
também eram realizadas, para melhorar a interagdo entre profissional e usuéria e
entre elas mesmas, sendo também um espaco para que esclarecessem suas
davidas em conjunto.

A identificacdo na ficha-espelho do risco gestacional era realizada em cada
consulta, assim como o encaminhamento para servico especializado caso fosse

necessario e o seu devido registro e contabilizacdo, assim como a garantia de
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vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou
hospitalar.

A cada més era avaliado o niumero de gestantes com ficha espelho atualizada
(registro de BCF, altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos e exames
laboratoriais.)

Também foi avaliado o numero de puérperas que tiveram as mamas e 0
abdome examinados durante a consulta de puerpério, a avaliagdo do seu estado
psiquico, intercorréncias durante a consulta, a prescricdo de anticoncepcionais,
orientagdo sobre aleitamento materno exclusivo, foi também organizado as visitas
domiciliares para a busca das puérperas faltosas, para que fosse feita a consulta do
primeiro més de vida do bebé e de puerpério.

As reunides de equipe eram realizadas com frequéncia, fazendo alguma
capacitacao, sempre incentivando a busca ativa das faltosas, orientando e treinando
para um atendimento adequado as gestantes e puérperas e, além destas reunides,
havia ainda o grupo de gestantes que perceptivelmente foi a principal ferramenta e
com melhores resultados para orientar e informar as gestantes todos 0s processos,
desde o parto, até o puerpério, enfocando mais o aleitamento materno, os cuidados
na gravidez e com o recém-nascido e a importancia de um pré-natal e puerpério

adequado, apesar de varios temas terem sido abordados durante este periodo.

3.2 As acdes previstas no projeto que ndo foram desenvolvidas,
examinando as facilidades e dificuldades:

Quanto a organizacdo do tempo médio de consultas, da dispensacao mensal
de anticoncepcionais na Unidade, da solicitacdo para que a recepcionista separasse
as fichas espelho, ndo foram feitas de forma adequada, eu mesma e quem fosse
usar a ficha-espelho, que separava a dos atendimentos do dia e ndo se estimava um
tempo meédio, quando necessitava, se passava um pouco do horario, mas todas
eram devidamente atendidas.

Apesar disso, alguns problemas surgiram, como o fato de algumas gestantes
gue estavam na casa de algum usuario da area de abrangéncia voltarem para casa
ou sairem por problemas pessoais, algumas abortaram, puérperas que também nao
eram oficialmente da area voltavam para suas casas logo ap0s o parto, entédo

terminava ficando dificil um controle adequado. Além disso encontramos dificuldade
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da parte médica para realizar as visitas domiciliares, apesar de, a cada reunido com
equipe, pedirmos aos Agentes de Saude para agendar essas visitas, isso ndo era
feito, sendo marcado s6 para as enfermeiras, vindo a melhorar apenas no ultimo

més de intervencao, porém a consulta até os 40 dias era realizada.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados
relativos a intervencao, fechamento das planilhas de coletas de dados, célculo
dos indicadores:

Em relacdo a coleta e sistematizacdo de dados relativos a intervencéo,
fechamento das planilhas de coletas de dados e calculo dos indicadores, algumas
dificuldades foram encontradas mais ao final da intervencédo, no fechamento dos
dados e finalizacdo das planilhas. As dificuldades encontradas foram levadas ao

espaco DOE (Dialogo Orientador/Especializando) e logo esclarecidas/solucionadas.

3.4 Andlise da viabilidade da incorporacdo das acdes previstas no
projeto a rotina do servico descrevendo aspectos que serdo adequados ou
melhorados para que isto ocorra:

As acdes aqui abordadas tornaram-se rotinas no dia-a-dia da unidade, de
forma que ndo pardvamos para analisar se aquele ponto estava ou ndo dentro da
intervencdo, pois havia se tornado padrdo. Nem toda a equipe da unidade se
mobilizou para que as aclOes fossem devidamente cumpridas, porém algumas
pessoas foram essenciais e tenho a sensacdo de grande melhoria para a
comunidade e para o posto. Apesar do fim do periodo de intervencéo, as acdes,
reunides e grupo de gestantes continuam da mesma forma e espero que s6 venha a

melhorar cada vez mais.



4. Avaliacao da Intervencao

4.1 Resultados

A intervencdo buscou a qualificacdo da atencdo ao pré-natal e puerpério na
Unidade Basica de Saude Soledade I, municipio de Natal/RN, melhorando a
cobertura, qualidade, adeséo, registro, avaliacdo de risco e a promogéo a saude, no
pré-natal e puerpério. A populacdo coberta pela unidade é de aproximadamente
4833 usuarios, sendo estimadas 48 gestantes. Nao tinhamos estimativa do nimero
de puérperas, entdo fomos identificando as mesmas com o decorrer da intervencao,
chegando a quatro puérperas no periodo de trés meses.

Os resultados serdo descritos primeiramente para 0 acompanhamento do pré-
natal e em seguida para o acompanhamento do puerpério. Os dados serao

apresentados de acordo com as metas estipuladas para cada objetivo especifico.

ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL

Obijetivo: 1. Melhorar a Cobertura do Pré-natal

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

Como néo pudemos ter certeza da quantidade de gestantes da area de
abrangéncia, devido a falta de agentes de salude para algumas areas, que ficaram
descobertas, apesar de ter sido solicitada na secretaria a admissdo desse ACS,
tomamos como base 0 numero de gestantes estimada de acordo com a populacao
da area pelo Caderno de Acbes Programaticas.

Com isso, no primeiro més tivemos um total de 18 gestantes cadastradas
(37,8%), no segundo més tivemos 22 gestantes (45,8%) e no terceiro més um total
também de 22 gestantes (45,8%).
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Percebemos que o numero encontra-se bem inferior ao esperado, que seria
uma meta de 100%. Apesar disso, houve algum crescimento, 0 que nos mostra um
ponto positivo, porém a meta sO conseguird ser alcancada se tivermos todas as
areas cobertas pelos agentes de saude e se houver uma maior colaboracdo destes
também, pois ndo houve. Fiquei meio decepcionada com a porcentagem atingida,

estava esperando mais.

Proporcao de gestantes cadastradas no Programa
de Pré-natal.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0% ——
30,0% +—— —————— —

20,0% +—— ——————————— ———
0,0% -

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 14 — Grafico da propor¢éo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal

Obijetivo: 2. Melhorar a Qualidade da Atencédo as Gestantes

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

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 solicitacdo de exames laboratoriais de
acordo com protocolo

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

Meta: 2.6. Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em dia.
Meta: 2.7. Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite B

em dia.
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Meta: 2.8. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em
100% das gestantes durante o pré-natal.
Meta: 2.9. Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das

gestantes cadastradas.

Indicador 1 — Proporcao de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacgéo:
apesar de ndo conseguirmos a meta de 100% de gestantes captadas no primeiro
trimestre de gestacdo, acredito que tivemos uma boa proporcdo ao final da
intervencao atingindo 72,7% (16 gestantes), sendo no primeiro més de 66,7% (12
gestantes) e no segundo de 59,1% (13 gestantes). Infelizmente algumas gestantes
chegavam apenas no segundo trimestre, pois s6 descobriam a gestacdo apos a
décima segunda semana e recebi duas gestantes chegando ja no terceiro trimestre

de gestacéo, por problemas dentro da familia, principalmente com os companheiros.

Proporcao de gestantes captadas no primeiro
trimestre de gestacao.
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0,0% -
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Figura 15 — Grafico de Propor¢céo de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacéo

Indicador 2 — Propor¢édo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre: As gestantes que ja estavam realizando pré-natal antes do inicio da
intervencéo, ja depois do segundo trimestre, algumas n&o haviam realizado exame
ginecologico no primeiro trimestre, e apds o inicio da intervencdo, com a capacitagdo
da equipe, conseguimos chegar aos 100% das gestantes com exame ginecoldgico
de forma adequada (22 gestantes), sendo no primeiro més de 77,8% (14 gestantes)

e no segundo de 86,4% (19 gestantes).
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Proporcao de gestantes com pelo menos um
exame ginecolodgico por trimestre

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 16 — Grafico de Propor¢do de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre

Indicador 3 — Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame das mamas
durante o pré-natal: também conseguimos uma boa propor¢cdo de gestantes com
exame das mamas durante o pré-natal, devido a capacitacdo da equipe. Tivemos no
primeiro més 100% (18 gestantes), no segundo més de 90,9% (20 gestantes) e no

terceiro novamente 100% (22 gestantes).

Proporcao de gestantes com pelo menos um
exame das mamas durante o pré-natal
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Figura 17 — Grafico de Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame das mamas durante o

pré-natal

Indicador 4 — Proporcao de gestantes com solicitagdo de exames laboratoriais de

acordo com o protocolo: também conseguimos uma boa proporcao de exames
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solicitados, atingindo 100% no primeiro més, 90,9% no segundo més (20 gestantes)
e novamente 100% no terceiro més, gracas a capacitacao da equipe de acordo com

o protocolo do Ministério da Saude.

Proporcao de gestantes com solicitacao de
exames laboratoriais de acordo com o protocolo
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Figura 18 — Gréfico de Proporcdo de gestantes com solicitacdo de exames laboratoriais de acordo

com o protocolo

Indicador 5 — Proporcao de gestantes com suplementacédo de sulfato ferroso e acido
félico: as gestantes cadastradas também foram adequadamente suplementadas de
acordo com o protocolo, com uma propor¢gdo de 100% no primeiro més, 90,9% (20
gestantes) no segundo més e 100% no terceiro més, conseguido com a capacitagdo

da equipe e orientagao.

Proporcao de gestantes com prescricao de
suplementacgao de sulfato ferroso e acido folico
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Figura 19 — Gréfico de Proporcéo de gestantes com prescricdo de suplementacéo de sulfato ferroso e

acido folico
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Indicador 6 — Proporcdo de gestantes com esquema de vacina anti-tetancia
completo: o cartdo de vacinas das gestantes era solicitado, mas a grande maioria
ndo possuia, mas elas sempre eram orientadas a realizar a vacinacdo quando
necessario, porém muitas voltavam ainda sem fazer a medicacéo, por medo, ou por
orientacdes controversas de outras pessoas, sendo novamente orientadas em nova
consulta. Podemos observar uma proporgdo no primeiro més de 38,9% (sete
gestantes), 45,5% (10 gestantes) no segundo més e 54,5% (12 gestantes) no
terceiro més, mas a intencdo € que este numero sG venha a crescer com a

continuidades das acfes adotadas durante o periodo de intervencéo.

Proporcao de gestantes com o esquema da
vacina anti-tetanica completo
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Figura 20 — Grafico de Propor¢céo de gestantes com o esquema da vacina anti-teténica completo

Indicador 7 — Proporcdo de gestantes com esquema de vacina da Hepatite B
completo: o cartdo de vacinas das gestantes era solicitado, mas a grande maioria
nao possuia, porém elas sempre eram orientadas a realizar a vacinagdo quando
necessario, porém muitas voltavam ainda sem fazer a medicacao, por medo, ou por
orientagdes controversas de outras pessoas, sendo novamente orientadas em nova
consulta. Podemos observar uma propor¢do no primeiro més de 33,3% (seis
gestantes), 31,8% (sete gestantes) no segundo més e 40,9% (nove gestantes) no
terceiro més. Da mesma forma que para a vacina anti-tetanica, temos a intencdo de

elevar este niumero com a continuidade da agédo programatica.
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Proporcao de gestantes com o esquema da
vacina de Hepatite B completo

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 21 — Gréfico de Propor¢éo de gestantes com o0 esquema da vacina de Hepatite B completo

Indicador 8 — Proporcéo de gestante com avaliacdo de necessidade de atendimento
odontoldgico: também devido a capacitacdo da equipe, tivemos uma boa evolugéo
das gestantes avaliadas para uma necessidade de atendimento odontolégico. No
terceiro més de intervencdo conseguimos um percentual de 100% das gestantes.

Sendo no primeiro més 72,2% (13 gestantes) e no segundo 90,9% (20 gestantes).

Proporcao de gestantes com avaliacao de
necessidade de atendimento odontoldgico
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Figura 22 — Gréafico de Proporcdo de gestantes com avaliacdo de necessidade de atendimento

odontoldgico

Indicador 9 — Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica: podemos ver que apesar das gestantes estarem sendo orientadas e
avaliadas quanto a necessidade de consulta odontolégica, poucas sdo as que
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realmente fazem essas consultas e o que nds percebemos € que se deve muito ao
fato de familiares e conhecidos amedrontarem estas usuarias. SO estamos
conseguindo ver um resultado melhor com o grupo de gestantes, onde temos a
intervencdo da dentista, que as orienta e fazem elas acreditarem. Tivemos no
primeiro més 5,6% (uma gestante), no segundo més 4,5% (uma gestante) e no
terceiro més 9,1% (duas gestantes) com primeira consulta odontologica

programatica.

Proporcao de gestantes com primeira consulta
odontolégica programatica
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Figura 23 — Gréfico de proporgéo de gestantes com primeira consulta odontoldgica programéatica

Obijetivo: 3. Melhorar a Adeséo ao Pré-natal

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

Indicador 1 — Proporcdo das gestantes faltosas a consulta que receberam busca
ativa: a busca ativa das gestantes faltosas conseguiu ser realizada da melhor forma,
pois com a capacitacdo dos agentes, o monitoramento e o fato de eu estar sempre
solicitando, conseguimos no segundo e terceiro més um percentual de 100% das
gestantes (quatro faltosas buscadas no segundo més e duas faltosas buscadas no
terceiro més), no primeiro més cinco de sete faltosas foram buscadas (71,4%). Outro
fator que contribuiu foi que as gestantes que estavam em acompanhamento quase

nao faltaram as consultas.
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Proporcao de gestantes faltosas as consultas que
receberam busca ativa
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Figura 24 — Gréfico de gestantes faltosas as consultas que receberam busca ativa

Objetivo: 4. Melhorar os Registros da A¢do Programética

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

gestantes

Indicador: Propor¢cdo de gestantes com registro na ficha-espelho de pré-
natal/vacinagdo: aplicamos a ficha-espelho fornecida pela Universidade Federal de
Pelotas (UFPel), que é bastante completa e pratica e foi utilizada pelos profissionais
envolvidos e apesar de algumas dificuldades no inicio, ela ja esta sendo utilizada e
adequadamente preenchida por todos, além de se preencher adequadamente o
prontuario, cartdo de gestante, cartdo de vacina. Podemos ver que no primeiro més
tivemos uma proporcao de 94,4% (17 gestantes), no segundo més uma proporgcao

de 90,9% (20 gestantes) e no terceiro més uma proporcéo de 100% (22 gestantes).



93

Proporcao de gestantes com registro na ficha
espelho de pré-natal/vacinagao
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Figura 25 — Gréfico de propor¢éo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagdo

Objetivo: 5. Melhorar a Avaliacéo de risco no Pré-natal.

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

Indicador: Propor¢céo de gestantes com avaliagdo de risco gestacional: a equipe foi
adequadamente capacitada e orientada de acordo com o protocolo do Ministério da
Saude para se fazer a avaliagcdo do risco gestacional. A cada consulta das gestantes
a avaliacao era realizada e, desta forma, conseguimos um percentual na avaliagao
do risco de 100% (18 gestantes) no primeiro més, 90,9% (20 gestantes) no segundo

més e 100% (22 gestantes) no terceiro més.

Proporcao de gestantes com avalia¢ao de risco
gestacional
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Figura 26 — Grafico de proporgéo de gestantes com avaliacéo de risco gestacional
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Objetivo: 6. Promocao da saude

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
(teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

Meta: 6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢éo apoés 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.

Indicador 1, 2, 3, 4, 5 e 6: com relacdo a promocdo a saude obtivemos 6timos
resultados em todos os aspectos de orientacdo nutricional, orientagdo quanto ao
aleitamento materno, quanto aos cuidados com o recém-nascido, quanto a
anticoncepcdo apdés o parto, sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e
drogas na gestacao e sobre higiene bucal. Isto era realizado a cada consulta de pré-
natal e de uma forma muito melhor e completa no grupo de gestantes, quando
percebiamos uma 6tima interacao das gestantes entre si e com nés profissionais de
saude, onde elas tiravam suas duvidas sobre todos esses temas e outros que
surgissem, onde debatemos varios assuntos importantes além destes e elas
compartilhavam suas vivéncias. Em todos os topicos conseguimos atingir 100% de

percentual, ao final do terceiro més de intervencéo.

Proporcao de gestantes que receberam
orientacao nutricional
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Figura 27 — Grafico de proporgéo de gestantes que receberam orientagdo nutricional
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Proporcao de gestantes que receberam
orientacao sobre aleitamento materno
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Figura 28 — Grafico de Proporgdo de gestantes que receberam orientagdo sobre aleitamento materno

Proporcao de gestantes que receberam
orientacdo sobre cuidados com o recém-nascido
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Figura 29 — Grafico de propor¢do de gestantes que recberam orientagdes sobre cuidados com o

recém-nascido
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Proporcao de gestantes com orientagcao sobre
anticoncep¢ao apos o parto
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Figura 30 — Grafico de proporgéo de gestantes com orientacao sobre anticoncepcao apos o parto
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Figura 31 —: Gréfico de proporcdo de gestantes com orientagcdo sobre os riscos do tabagismo e do

uso de alcool e drogas na gestacao
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Proporgao de gestantes e puérperas com
orientagao sobre higiene bucal
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Figura 32 - Gréfico de proporcdo de gestantes e puérperas com orientacdo sobre higiene bucal

ACOMPANHAMENTO DO PUERPERIO

Iniciando agora o resultado da intervencdo de puerpério, nossa maior
dificuldade, devido ao fato de algumas gestantes, utilizarem o prontuario de alguém
da area, como se residissem, e ap0s o parto voltavam para sua residéncia de origem
sem fazer a consulta puerperal, acabando por prejudicar os dados. Além de
encontrar dificuldade também para realizar a busca ativa através dos agentes,
apesar de eu estar sempre solicitando, relembrando, mas as visitar domiciliares
puerperais eram agendadas a maioria das vezes apenas para a enfermeira, vindo a

mim apenas para a consulta dos 30 dias.

Objetivo: 1. Melhorar a Cobertura das 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 apés o parto.

Indicador: Propor¢céao de puérperas com consulta até 42 dias ap0s o parto. Apesar do
baixo niumero de puérperas, todas residentes na area de abrangéncia, tiveram a
primeira consulta dentro dos 42 dias apds o parto, pois assim eram orientadas, e
guando estava perto do prazo era feito a busca ativa. Apesar da consulta nos
primeiros sete dias ter sido realizada pela enfermeira. Tivemos no primeiro e

segundo més uma puérpera (25%) e no terceiro quatro (100%).
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Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias
apos o parto.
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Figura 33 — Grafico de propor¢éo de puérperas com consulta até 42 dias ap6s o parto

Objetivo: 2. Melhorar a Qualidade da Atencéo as Puérperas

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 ginecologico 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

Indicador 1 — Proporcdo de puérperas que tiveram as mamas examinadas: com a
capacitacao da equipe e adocao do protocolo do ministério da saude, conseguimos
uma proporcéo de 100% das puérperas com as mamas examinadas nos trés meses
de intervencdo, orientando os cuidados destas, para evitar possiveis problemas

como fissuras e mastite durante o aleitamento.
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Proporcao de puérperas que tiveram as mamas
examinadas
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40,0% -
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10,0% —

0,0% -

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 34 — Grafico de proporgéo de puérperas que tiveram as mamas examinadas

Indicador 2 — Proporcao de puérperas que tiveram o abdome examinado: com a
capacitacdo da equipe, 100% das puérperas tiveram o abdome examinado durante
0s trés meses, para se avaliar regressao e consisténcia uterina, possiveis sinais de

infecc@o e aspecto de cicatriz cirdrgica em caso de infeccao.

Proporcao de puérperas que tiveram o abdome
examinado

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 35 — Gréfico de proporgéo de puérperas que tiveram o abdome examinado

Indicador 3 — Proporcdo de puérperas que receberam exame ginecolégico: 100%
das puérperas realizaram exame ginecoldgico para avaliar laqueacéo, episiorrafia, e

ver o risco de infecgdo e hemorragia.
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Figura 36 — Grafico de proporgéo de puérperas que receberam exame ginecoldgico

100

Indicador 4 — Propor¢cdo de puérpera com avaliagdo do estado psiquico: todas as

puérperas que receberam atendimento, tiveram o estado psiquico avaliado, para se

perceber o risco de alguma alteragdo como depressao pds-parto.
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psiquico
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Figura 37 — Gréfico de proporgéo de puérperas com avaliagao do estado psiquico

Indicador 5 — Proporgéo de puérperas com avaliagdo para intercorréncias: 100% das

puérperas receberam avaliagcdo para intercorréncias.
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Figura 38 — Grafico de proporgéo de puérperas com avaliacdo para intercorréncias
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Indicador 6 — Proporcdo de puérperas com prescricdo de algum método

anticoncepcional: as puérperas na consulta dos 30 dias, sdo orientadas e é feito a

prescricdo do método anticoncepcional adequado, que néo interfira no aleitamento,

chegando aos 100% das usuarias consultadas.
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Més 2 Més 3

Figura 39 — Gréfico de propor¢éo de puérperas com prescrigdo de algum método de anticoncepgao

O sucesso nos indicadores de qualidade ao longo dos trés meses de

intrevencdo de deve ao fato da capacitacdo da equipe em relacdo ao que é

preconizado pelo Ministério da Saude, a adocdo do mesmo nas consultas e ao

registro adequado realizado na ficha espelho de cada usuaria. O registro permitiu
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com que sempre fossem revisadas as acdes pendentes e com isso possibilitou a

realizagdo das mesmas na consulta seguinte.

Objetivo: 3. Melhorar a Adeséo

Meta: 3.1. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que ndo realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

Indicador — Proporcdo de puérperas faltosas a consulta que receberam busca ativa:
as gestantes que faltavam as consultas ou que estavam préxima ao fim dos 30 dias
para a consulta puerperal recebiam busca ativa para realiza-las. Com isso

mantivemos 0 indicador em 100% durante toda a

Proporcao de puérperas faltosas a consulta que
receberam busca ativa.

100,0% — ~IEE—— ~IEE—— “—
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

intervencéo.

Figura 40 — Grafico de propor¢éo de puérperas faltosas as consultas que receberam busca ativa

Objetivo: 4. Melhorar o Registro da A¢cao Programatica

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

puérperas.

Indicador — Proporcdo de puérperas com registro adequado: conseguimos uma
proporcao de 100% das puérperas com registro adequado, através da ficha-espelho
da UFPel e prontuario. Conseguido através da capacitagdo da equipe para o

preenchimento de tais.
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Proporgao de puérperas com registro adequado
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Figura 41 — Gréfico de propor¢éo de puérperas com registro adequado

Objetivo: 5. Promocéao da saude

Meta: 5.1. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidado
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 de Pré-Natal e

Puerpério sobre planejamento familiar

Indicador 1, 2 e 3 — Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre os
cuidados com o recém-nascido, proporcao de puérperas que receberam orientacfes
sobre aleitamento materno, propor¢cdo de puérperas com planejamento familiar:
tivemos uma cobertura de 100% no que diz respeito as orientacbes das puérperas,
pois elas foram orientadas ndo somente nas visitas domiciliares, como nas consulta
e também no grupo de gestantes, sobre o cuidado com o recém-nascido, 0s
beneficios e a técnica correta do aleitamento materno e a importancia do

planejamento familia e como conduzi-lo.
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Proporcao de puérperas que receberam
orientacao sobre os cuidados com o recém-
hascido
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Figura 42 — Grafico de proporgéo de puérperas que receberam orientacdo sobre os cuidados com o

recém-nascido

Proporcao de puérperas que receberam
orientacao sobre aleitamento materno
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Figura 43 — Gréfico de propor¢éo de puérperas que receberam orientagcao sobre aleitamento materno

Proporcao de puérperas com orientagao sobre
planejamento familiar
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Figura 44 — Gréafico de proporcdo de puérperas que receberam orientagdo sobre planejamento

familiar
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4.2 Discussao

Ao final da intervencéo, com duracao de trés meses, conseguimos atingir uma
cobertura de 45,8% das gestantes e de 75% das puérperas. Nossos indicadores de
qualidade atingiram os 100% na sua maioria, mostrando um grande avango na
qualificac@o da atencéo ofertada pelo programa do pré-natal e puerpério.

Apesar de as metas ndo terem sido atingidas, a pratica da intervencao
propiciou uma rotina na unidade de saude que n&o existia, com a melhora no
atendimento as gestantes, se tornando mais qualificado, vendo resultados bastante
satisfatorios, principalmente no que diz respeito ao conhecimento das maes sobre
todos os assuntos que envolvem este periodo tdo especial e tdo cheio de duvidas e
medos.

Este projeto permitiu uma ampliacdo do conhecimento, através do protocolo
utilizado, ndo apenas no campo cientifico, como também pratico, para toda a equipe
de saulde, através das capacitacdes e para as usuarias da rede.

A marcacao das consultas era feita nas tercas-feiras pela manh&, mas para
aquelas que j& ndo era a primeira consulta, ja saiam com o retorno agendado na
data adequada de acordo com protocolo, ou era feito o acolhimento pelos agentes
de saude ou outro profissional adequado, nos casos de necessidade, além de ser
feita orientacdo e determinacao das visitas domiciliares.

A técnica de enfermagem aferia a presséo, verificava o peso, a altura e era
responsavel por priorizar aquelas que necessitavam de uma conduta mais rapida.

As enfermeiras faziam também os atendimentos de pré-natal, intercalados
com as consultas médicas e realizavam as visitas domiciliares do puerpério e
crescimento e desenvolvimento do recém-nascido. Quando encontravam alguma
alteracdo ou quando achavam necessario, encaminhavam-nas a consulta médica.

Antes de iniciar a intervencédo, os atendimentos ndo seguiam o protocolo,
alguns exames ndo eram solicitados e nem sempre na época adequada. O
preenchimento dos dados também nao era adequado, ndo se atentava para muitos
pontos importantes, como a consulta odontologica, a realizacdo do preventivo, as
orientacbes as gestantes sobre varios aspectos e foi notavel a diferenca com o
decorrer da intervencgao, apesar de muitas gestantes ainda nao realizarem consulta

odontoldgica, mas vemos que isso tem melhorado.
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A melhoria do registro e 0 agendamento viabilizou a otimizagdo da agenda
para a demanda espontanea.

O impacto da intervencdo ja estd sendo notada pela populacdo, sendo
demonstrada pela satisfacdo ndo apenas das usuarias do projeto, mas também dos
familiares, que tém comparecido, acompanhando, se informando e tirado suas
davidas juntamente com as gestantes e puérperas e o que tem permitido isso é,
principalmente, a introducéo do grupo de gestantes, onde elas conversam num clima
agradavel, dividem momentos e tiram suas duvidas em conjunto, sendo abordados
0S mais variados temas.

A intervencao poderia ter sido facilitada caso toda a equipe estivesse com o
namero de agentes de saude completo, 0 que ndo aconteceu, deixando uma grande
area descoberta, que por coincidéncia eram as mais carentes. Além disso, certas
vezes faltava comunicacdo no agendamento das consultas, quando elas eram feitas
em turnos diferentes do proposto, quando havia faltas, principalmente nos dias de
realizacdo de citologia oncética, sendo necessario fazer busca ativa, quando os
dados no prontuéario ou na ficha-espelho ndo eram corretamente preenchidos pelos
outros profissionais e eu precisava fazer uma nova busca destes dados.

A intervencdo ja estd sendo incorporada a rotina do servico. Mas,
semanalmente, ou quinzenalmente € realizada reunido com a equipe para discutir
sobre varios assuntos referentes ao bom funcionamento da ESF, e um deles é a
intervencao.

N&o se tem previsdo sobre a chegada de agentes de salde para completar a
equipe, entdo este ponto continuara falho. E ainda estamos em uma unidade de
saude proviséria, que fica mais distante da area de atuagdo, ponto que muitos
usuarios reclamam, mas as obras de construcdo ja iniciaram, entdo este problema

sera resolvido.

4.3 Relatdrio da intervencéo para gestores

Durante os meses de agosto a inicio de novembro deste ano, realizamos o
projeto de intervencéo, que tinha como objetivo a qualificacdo da atencdo ao pre-
natal e puerpério na Unidade Basica de Saude Soledade |, municipio de Natal/RN,
melhorando a cobertura, qualidade, adesé&o, registro, avaliacdo de risco e a
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promocgdo a saude, no pré-natal e puerpério. No periodo de intervencdo foram
cadastradas 22 gestantes da &rea adstrita e trés puérperas. A avaliacdo da atencao
ao pré-natal foi realizada a partir de analise dos indicadores, seus objetivos, metas e
resultados alcancados. A ampliacdo da cobertura das gestantes residentes na area
de abrangéncia da unidade de saude que frequentam o programa foi realizada por
meio de cadastramento.

Como ha trés areas da regido de cobertura sem agente comunitario de saude,
nao pudemos ter um numero exato de gestantes na area, o que dificultou uma
avaliacao precisa.

Apesar de ndo atingirmos a meta inicial de 100%, tivemos um aumento do
namero de gestantes captadas no primeiro trimestre, de gestantes orientadas e com
visivel entendimento sobre vacinag¢ao, saude bucal, alimentacéo, risco de alcool e
drogas, cuidados com o recém-nascido etc., da propor¢do de gestantes com 0s
exames ginecolégico e de mamas atualizados.

No decorrer da intervencéo tivemos a organizacdo dos prontuarios clinicos e
o uso das fichas-espelho, fornecidas pela UFPel e que continha todas as
informacgdes importantes para as gestantes.

A realizacdo de citopatologico do colo do Utero nas gestantes virou rotina na
unidade, bem como a solicitagdo dos exames laboratoriais na primeira consulta e a
busca ativa das faltosas, o acolhimento como prioridade para elas, em qualquer
momento que chegassem, sendo um ponto importante para a captacdo no primeiro
trimestre.

As tercas-feiras pela manha, realizamos as reuniées do grupo de gestantes
com na maioria das vezes, uma conversa informal, sobre davidas que elas tinham
ou compartilhamento de experiéncias, mas muitas vezes abordando temas
especificos, também, como aleitamento materno, importancia da vacinacao,
cuidados com recém-nascido, saude bucal etc. Sempre enfatizamos o0 quanto era
imprescindivel a colaboracéo de todos da comunidade, dos familiares, para um pré-
natal saudavel e sem medos. E tivemos visivelmente um maior engajamento das
gestantes, que se mostram sempre muito satisfeitas e ja relatam o quanto tém

aprendido com as reunides.
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Em relagdo as puérperas cadastradas em nossa Unidade atingimos a meta de
100% de cobertura. Todas realizaram a consulta médica até 42 dias apds o parto,
foram examinadas e receberam as orientacdes necessarias.

Os resultados da intervencdo, mostram a necessidade de um maior
comprometimento dos profissionais, da admissdo dos agentes comunitarios de
saude que faltam para cobrir toda a area, de maiores investimentos na atencao
basica, para evitar a falta de insumos importantes e o atraso no recebimento dos
exames laboratoriais. Muitas gestantes realizaram os exames em laboratérios
particulares da cidade. A questdo de medicamentos preocupa, pois este é um
periodo em que ha a necessidade de um suplemento de sulfato ferroso e acido félico
e muitas vezes estes estavam em falta e elas precisavam comprar.

Também tivemos problema em relacdo a demora dos resultados do teste do
pezinho, muitas maes s6 apresentavam os exames apds seis meses de coletados.
Esse tempo perdido € precioso para o tratamento precoce e correto das afeccdes
rastreadas.

Por fim, vemos que apesar de bons resultados, ainda temos muito que
melhorar, principalmente em relacdo a presenca de novos ACS, a realizacdo dos

exames laboratoriais e também ao abastecimento da farmécia e da sala de vacinas.

4.4 Relatorio da intervencéo para comunidade

Durante os meses de agosto a inicio de novembro deste ano, realizamos o
projeto de intervencdo, que tinha como objetivo a qualificacdo da atencédo ao pré-
natal e puerpério na Unidade Basica de Saude Soledade |, municipio de Natal/RN,
melhorando a cobertura, qualidade, adesé&o, registro, avaliagcdo de risco e a
promocao a saude, no pré-natal e puerpério.

Nestas 12 semanas passamos por alguns problemas, na saude bucal, com a
falta de comprometimento dos profissionais com o projeto, a falta de sulfato ferroso e
acido folico, por certas vezes, o ndo comprometimento dos agentes comunitarios
para a marcacao das visitas das puérperas nos primeiros sete dias para os médicos.
No entanto, apesar disso, obtivemos alguns resultados positivos, como a
capacitacdo da equipe para melhorar o atendimento as gestantes e puérperas, a
maior adesdo ao programa de pré-natal, a melhoria do acolhimento na UBS e do
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registro delas, além do grupo de gestantes com a troca de informacgfes entre
profissionais e usuarias.

No decorrer da intervencéo tivemos a organizacdo dos prontuarios clinicos e
o uso das fichas-espelho, fornecidas pela UFPel, e que continha todas as
informacdes importantes para as gestantes e puérperas. Com isso observamos a
melhora da qualidade dos registros, que possibilitou a implantagdo de sinais de
alarme, como por exemplo, uma gestante que ndo estava com a vacinacdo em dia
era convidada a comparecer a unidade para atualizar o cartdo de vacina.

Cada profissional era responsavel por um turno na semana, para a realizacao
de pré-natal e tinhamos também um turno especifico para a realizacdo de exame
preventivo, para estimular a realizacdo deste exame para as gestantes. Na consulta
de pré-natal eram realizadas avaliacdo completa, exame fisico especifico da
gravidez e de acordo com as queixas mencionadas e ao final da consulta eram feitas
as orientacbes necessarias. Percebi que com o tempo houve uma melhora na
relacdo médico-usuario, pois estas ja se encontravam mais soltas e conversando
sobre tudo, mostrando uma maior confianca.

As tercas-feiras pela manhd, antes da consulta de pré-natal de algumas
gestantes, realizamos as reunides do grupo de gestantes com, na maioria das
vezes, uma conversa informal, sobre dividas que elas tinham ou compartilhamento
de experiéncias, mas muitas vezes abordando temas especificos, como aleitamento
materno, importancia da vacinacao, cuidados com recém-nascido, saude bucal etc.
Sempre enfatizamos o0 quanto era importante a colaboracdo de todos da
comunidade, dos familiares, para um pré-natal saudavel e sem medos.

Por isso, gostaria de agradecer a minha equipe que tanto trabalhou junto a
mim, a direcdo da unidade que sempre apoiou e incentivou o projeto, a comunidade
de Soledadel, que tanto nos ajudou nas atividades realizadas e que participou de
forma ativa para que a intervencdo fosse um sucesso. Ainda temos um longo
caminho a percorrer, mas tenho certeza que com a ajuda de vocés e com o
engajamento de todos os resultados serdo sempre 6timos e que isto ndo se perca

ao longo do tempo.
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5. Reflexao critica sobre seu processo pessoal de aprendizagem

Durante o ano de 2014, ao ingressar na Especializacdo em Estratégia da
Saude da Familia, passamos ao longo desses meses, por um periodo de grande
ampliacdo do conhecimento tedrico e préatico, com as atividades desenvolvidas pelo
Curso e os textos tedricos disponibilizados. Vimos ao longo desse ano os temas mais
comuns encontrados na vivéncia da atencdo basica, como hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, asma, puericultura, pré-natal, puerpério, entre outros, e pudemos
coloca-los em pratica, melhorando nosso atendimento.

Com o inicio da intervencdo, no meu caso sobre pré-natal e puerpério, notei
uma grande evolucdo ndo apenas no lado profissional, mas também no pessoal e
evolui bastante no trabalho em equipe, pude perceber o quanto ele é importante e
essencial para um bom funcionamento da atencéo basica em todos os aspectos, por
isso é de extrema importancia que sempre existam reunides de equipe, para que 0S
outros profissionais estejam sempre se capacitando, interagindo, colocando em
pauta suas dificuldades, necessidades, casos do dia-a-dia, para que se possa
chegar a solugbes caso necessite e para que todos possam trabalhar juntos em
busca de melhorias sempre.

Durante o projeto de intervencao, conseguimos ver claramente a melhoria na
qualidade da atencdo as gestantes e puérperas, notamos que elas comecaram a
confiar mais no servico, a faltar menos as consultas, passaram a gostar de realizar o
acompanhamento e ficaram bem mais esclarecidas. Gragas ao Protocolo do
Ministério da Saude, que foi o utilizado, toda a equipe se tornou mais bem informada
e qualificada no atendimento a estas usuarias, melhorou o acolhimento, quando elas
passaram a ter prioridade, melhorou a busca dela para fazer exame de
citopatologico, a solicitagdo correta de exames necessarios, da avaliacdo do risco
gestacional, e de todas as orientacdes necessarias para o periodo gestacional e
pos-parto. As deficiéncias que eu saliento foram no atendimento as puérperas pela

meédica, nos primeiros 7 dias, apesar de se ter insistindo bastante no assunto, e a de
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conseguir fazer as gestantes se sentirem seguras para fazer o atendimento
odontolégico.

Acredito que o ponto forte da intervencéo, foi a reimplantacdo do grupo de
gestantes, pois acredito que foi desta forma que conseguimos uma maior
participacdo e presenca das gestantes na unidade basica e era quando elas
trocavam experiéncias, esclareciam suas duvidas, onde ndés faziamos uma
orientacdo mais incisiva e falavamos sobre os mais diversos assunto e era notavel o
guanto elas gostavam deste momento. Fizemos uma Ultima reunido neste ano e
perguntamos sobre o que elas tinham aprendido, entdo pudemos ver uma grande
evolugao.

Portanto, acredito que, apesar de ndo termos atingidos as metas, estou
bastante satisfeita com o resultado que estamos obtendo, notando uma melhoria na
qualidade da atencdo a esta parcela da populacdo e espero que este projeto sé
venha a melhorar e se ampliar e que as gestantes adiram cada vez mais a realizar

de forma adequada o pré-natal e puerpério.
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1.

Anexos:

Anexo I: Ficha Espelho

18] saide da Familia FICHA ESPELHO

« Foderal du Palotas

Especializaio em PROGRAMA DE PRE-NATAL I

Cartdo SUS

Datadoingressonoprograma___/__/_________  Nomerodo Prontuario:

Nome % Datade i S A

Enderego: Telefones de contato: /. /.

NoSISPre-natal: Anos p de i 0O Estado civil/unido: ( ) casada ( ) estavel () solteira () outra
Gesta: __ Peso anterior a kg Altura cm ista? sim ( ) n3o ( ) Alguma comorbidade? sim ( ) ndo( ) Qual?

Informagdes de gestacdes prévias

N° de nascidos vivos N°de abortos__ N° de filhos com peso < 2500g ___ N° de filhos prematuros____ N° partos vaginais sem forceps ___ N° de partos vaginais com forceps ___
N° de episi ias___N°de _ realizou consultas de pré-natal em todas as gestagbes? ( ) Sim ( )N3o Data do término da ditima SERS R A

Alguma comorbidade? sim ( ) ndo( ) Qual?

Informagdes da gestag3o atual

DUM__/__/_________DPP_/__/_ ________ Trimestredeiniciodo pré-natal:__Datadavacina antitetanica:¥®dose _/_/_______ 2%dose__/__ /___ __
3dose__/_/________Reforco_ /_/ ___ DatadavacinaHepatiteB:1’dose__/__/________ 2%dose_/__/_______ 3dose__/__/_
Data da vacina contra i = f: Data da I° consulta ogica__/__/.

Consuita de Pré-natal

Risco gestacional™™”

Orientagdo nutricional
Om 500re CUKI300E

com o RN

Orientagdo soore AME
Orientag3o soore tabagismo
alcoolidrogas &
M@mgmem

Data prox consulta
Ass. Profissional

* Obrigat6rio na primeira consulta. Apés, a **Toque: © de cada mulher e a Idade gestacional. *** Baixo ou alto risco conforme recomendagao do Ministério da SaGde
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PROGRAMA DE PRE-NATAL
E li
wM& SSiae 0 ot FICHA ESPELH ol

tas

Exames laboratoriais | |
Data Resultado Data Resultado Resuitado Data Resultado

Fator Rh

Exame de urina

Urocultura

Antibiograma sensivel a*

Exame da secrecio
vaginal

Exame para deteo;ao
precoce cancer de colo

de Gtero*
Outros
Ecografia obstetrica
Data IG DUM IGECC Peso fetal Placenta Liquido Outros
Atencdo ao puerpério
Datadoparto:__/__/________ Localdo parto; Tipo de parto: ( ) vaginal sem episiotomia ( ) vaginal com episiotomia ( ) cesariana.
Se parto cesareo, qual a indicagao? Alguma intercorréncia durante o parto? ( ) Sim ( ) N3o.
Se sim, qual?. Peso de nascimento dacriangaemgramas _______ Acrianga esta emAME? ( ) Sim( ) Nao
c r i <
Data
Press3o arerial

L5530 ATIENS
Fluxo sanguineo

Exame das Mamas
e AR UL
Exame do perineo

Avaliacao da mamada durante a consulta

Método anticoncepcional
Sulfato ferroso




Anexo ll: Planilha de Coleta de Dados

Pré-Natal
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Indicadores de Pré Natal - Més 1

& gestante
A gestante & gestante recn?bmeu A gestante & gestante A gestante foi
P . prescricac de - - _ A gestante
iniciou o pre- 0 exame teve . esta com esta com avaliada _
. - - 0 exame de e suplementaca . realizou
Dados para Namero da natal no ginecologico . |solicitacao de esguema esquema quanto a o
Mome da Gestante . ) mamas e5ta o de sulfato - _ _ primeira
Coleta gestanie primeira trimestral : ABO-Rh na vacinal de vacinal de necessidade
) N B emdia? - ferroso e en . consulta
trimestre de esta em diar primeira scido foli antitetanica |hepatite B em |de tratamento odontolégica?
gestacdo? consulta? acido tofica em dia? dia? odontologico? oglear
conforme
2 nrotoenlo?
Delatéo
Orientacdes de total de I 0- Ndo 0- Ndo 0- Nio 0-Ndo 0- Ndo 0- Ndo 0- Ndo 0- Ndo 0- Nio
preenchimento gestantes 1-Sim 1-S8im 1-Sim 1-58im 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-5im
3 cadastradas
17
18|
19
20
21
22
25
24
5
26|
27
28|
—an | — —
M 4 F M| Apresentacao Orientacoes
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4 A B C M N o P o] R 5 T u v
L = L] = = =
1
. Agestante Agestante
A tante esta A tante A tante
gestan X & Agestante gestan gestan recebesu recebesu Agestante
Agestante COM registro Agestante recebesu recebeu . - . -
. . Agestante recebeu ) " k . orientacdo orientacao recebeu
Dados para Numero da faltou a= adequadona L w recebeu orientagao orientacso . . -
Nome da Gestante faltosa recebeu avaliacdo de X " . sobre sobre os riscos orientagdo
Coleta gestante consultas . ficha espelho . orientacdo sobre sobre cuidados ) . . L
buzca ativa? . risco o X R anticoncepcdo | dotsbagi=mao, =sobre higiene
sgendadas? de pré-natal / . nutricional? sleitamento COMm o recem- . .
A . gestacional? R para o pericdo | alcool e drogas bucal?
vacinacao? maternoc? nascido? . -
pos-parto? na gestacso?
2
= De 1 até o total - - - - o 5 5 5 = =
Orientagesde | atee 0-Nio 0-N3o 0-Nio 0-Nio 0-N3o 0-Nio 0-Nio 0-N3o 0-Nio 0-N3o
preenchimento = 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im
cadastradas
| =
| -
=
| |
| o
| i
=i
HE
11
| |
| = |
Ea
15
16
17
M 4 F M| Apresentacio Orientactes ~ Dados da UBS
| I/mlmm seee v e
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Puerpério

Indicadores de Puerpério-Més 1

A puérpera teve . ) ) ] . ;
. R Foi realizado Foiavaliadoo | A puérpera foi
. consulta de A puerpera teve | A puérpera teve L )
Dados para Namero da R e . exame estado psiquico /| avaliada quanto
. Mome da Puérpera revisao ate 42 as mamas 0 abdome ) L B}
Coleta puérpera i . i i ginecoldgico na | emocional da a
dias depois do examinadas? examinado? i B . L
puérpera? puérpera? intercorréncias?
parto?
2
. . De 1 até o total " " - - - M
Orientagoes de N 0-MNao 0- Mao 0- Mao 0-Mao 0- Mao 0- Mao
i de maes Nome i i i i i i
preenchimento 1-5im 1-5im 1-Sim 1-5im 1-5im 1-5im
cadastradas

3
4
=N
6
s
8
9

10

11
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Indicadores de Puerpério - Més 1

. . . . } A pugrpera . .
A puérpera A puérpera A puérpera que A puérpera esta be A puerpera A puérpera
recebeu
. recebeu faltou & consultal ndo consultou com registro . N recebeu recebeu
Dados para Mamero da 3 . . . . ) ) orientacdo sobre| . . .
) Mome da Puérpera prescricdo de | de revisdo até os| em até 30 dias | adequado na ficha ) orientacdo sohre|orientacdo sobre
Coleta puérpera ; A A 0s cuidados com ) N
algum método de| 30 dias depois | recebeu busca de . aleitamento planejamento
o recém-
anticoncepcdo? do parto? ativa? acompanhamento? | materno? familiar?
nascido?
2
. - De 1 até o total . . - - - - -
Orientagoes de . 0-Nao 0-Nao 0-Nac 0- Nao 0-Nac 0-Nao 0-Nao
N de mdes Nome ) ) ) ) ) ) )
preenchimento 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im
cadastradas
3
a4
5
&
3
_8
=)
10
11
12
13

M 4 » M| Apresentacio

Orientacies
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Anexo lll - Documento do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU!SA
OF. 1512 Pelotas, 08 defmargo 2012,
lima S°*
Prof* Ana Claudia Gastal Fassa

Projoto: Qualificagio das agdes programaticas na atengéo bisica a saidd

Prezada Pesquisadora;

Vm.pormeiodesle.hlum&bqueopmjebwpmd:adohi sado e APROVADO
paesseComw.qumwasqwsweséﬁcasemewégims.ﬁ_amfdo a ResolugZo 196/96
do Conselho Nacional de Saide.

Sairicia Abranfes Duval
Coor 4z adora do OEPFAMED/UFPEL




