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Resumo

Objetivo Geral: O Projeto de Intervencao “Melhoria da atencdo ao Pré-Natal e
Puerpério na UBS Formosa, Piripiri — PI” teve como objetivo a intervencao no pré-
natal e puerpério e modificar os atuais percentuais de 60% de puérperas faltosas e
de 40% de gestantes que ndo realizam as 06 consultas preconizadas pelo Ministério
da Saude, alcancando a meta de 100% dessas mulheres nas consultas. Para
alcancar tais numeros foi necesséaria a realizacdo de atividades elaboradas pelo
Projeto e o aperfeicoamento de acdes ja executadas na unidade de saude, sendo
possivel a identificagcdo de gestantes para o convivio em grupo, a participacdo de
palestra, o maior acesso a informacdes sobre o periodo gestacional e os cuidados
com a gravidez e o bebé. Metodologia: O trabalho teve como eixos o
monitoramento e avaliacdo através do registro na ficha espelho do risco gestacional
por trimestre. A realizacdo de tal monitoramento através da analise da planilha de
coleta de dados e registros em livro ata de gestantes da equipe. O eixo da
organizacdo e gestdo do servico que contém na ficha-espelho da gestante a
avaliacdo de risco gestacional feita na consulta e encaminha-las ao servico
especializado, solicitando ao responséavel pela marcacdo das consultas na UBS, a
marcacao prioritaria para referida gestante.No eixo Engajamento Publico foi possivel
informar a comunidade, através de reunides realizadas na area, sobre a importancia
do rastreio de gestantes alto risco e do encaminhamento destas para o servi¢co
adequado e por fim, o eixo qualificacdo da pratica clinica com a capacitacdo da
equipe através de reunides a serem realizadas na prépria UBS, onde foram
debatidos o risco gestacional e as intercorréncias existentes. Resultados: Os
resultados apresentados demonstram o alcance das metas previstas em 100% de
abrangéncia nos atendimentos as gestantes, puérperas e saude bucal.O projeto
apresentou viabilidade e aceitacdo na rotina da unidade basica de saude, visto as
gestantes e puérperas serem usuarias do Sistema Unico de Salde e possuirem o
acesso integral para seus atendimentos e acompanhamento com vistas a promocao
da saude em seu aspecto biopsicossocial. A experiéncia promoveu um processo de
avaliacao da equipe, pois a partir das agdes previstas no projeto houve a priorizagao
nos atendimentos semanal na unidade de saude de modo descentralizado, com o
intuito de abranger a area de cobertura. A equipe trabalhou de forma cooperativa
promovendo a educagcao em salde para as gestantes e puérperas.

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

‘O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso de pés-
graduacdo em Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela Universidade
Federal de Pelotas (UFPel). O trabalho foi constituido por uma intervencdo com o
objetivo de melhoria da atencéo ao Pré-Natal e Puerpério na UBS Formosa, Piripiri —
Pl. O volume esta organizado em cinco unidades de trabalho sequenciais e
interligadas.

Na primeira parte observamos a andlise situacional desenvolvida na unidade
1 do curso. Na segunda parte € apresentada a andlise estratégica por meio da
construcdo de um projeto de intervencao que ocorreu ao longo da unidade 2.

A terceira parte apresenta o relatorio da intervencédo realizada ao longo de
12 semanas durante a unidade 3 do curso. Na quarta secdo encontra-se a avaliacao
dos resultados da intervencdo, com os gréaficos correspondentes aos indicadores de
saude, construidos ao longo da unidade 4.

Na quinta e Ultima parte a reflexdo critica sobre o processo pessoal de
aprendizagem no decorrer do curso e da implementacao da intervencgao. Finalizando
o0 volume, estdo os anexos e apéndices utilizados durante a realizacdo deste
trabalho. O Curso de Especializacdo em Saude da Familia teve seu inicio no més de
marco, quando comecaram a serem postadas as primeiras tarefas; sua finalizacéao
ocorreu no més de fevereiro, com a entrega do volume final do trabalho de

conclusao de curso, aqui apresentado”.
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1. Andlise situacional

1.1"Qual a situacéo da ESF/APS em seu servi¢co?"

A Unidade Basica de Saude (UBS) em que estou trabalhando conta com
uma ESF, composta por mim que sou a médica, pela enfermeira, pelo auxiliar de
enfermagem, odontélogo e auxiliar do dentista. Todos trabalham ha muito tempo na
equipe, a enfermeira e o auxiliar em enfermagem ha aproximadamente 8 anos. A
comunidade tem muita confianca na equipe e todos sdo muito empenhados em suas
atividades. A UBS da Formosa localizada na zona rural ha 22 Km da sede de
PIRIPIRI-PI, foi reformada recentemente com ampliacdo da unidade e apresenta
estrutura adequada para os atendimentos. Ainda atendemos de modo
descentralizado nas localidades Sertdo de Dentro e Lages, que ficam meia hora e 1
hora de distancia respectivamente do posto da Formosa. Com a reforma ha banheiro
para os profissionais e usuarios e banheiro na sala em que as prevencbes séo
realizadas. Fora problemas de ordem estrutural, encontrei uma equipe bastante
unida e solidificada que tem uma aceitabilidade muito grande da comunidade que é
muito grata e compreensiva com 0s servicos prestados pelos profissionais. Faco
parte dessa equipe ha pouco tempo, mas foi possivel uma identificacdo e todos
transmitiram com muita clareza a realidade e as necessidades da comunidade que

estava carente dos cuidados médicos.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

A UBS da Formosa fica localizada na zona rural do municipio de Piripiri.
Piripiri € um municipio do estado do Piaui. O municipio tem 60.279 pessoas
cadastradas sendo na zona urbana 44.924 e na zona rural sdo 15.355. A UBS conta
com uma ESF, a qual € composto por médica do Programa de Valorizacdo da
Atencdo Basica (PROVAB), pela enfermeira, pelo auxiliar em enfermagem,
odontdlogo, auxiliar de dentista, e 7 ACS. O municipio conta com equipes do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia — (NASF) que é bastante atuante, levando diversos
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profissionais da saude e diferentes especialidades para mais perto da populacdo. Na
localidade esses profissionais realizam palestras, visitas domiciliares e se reinem na
UBS. O municipio tem um Hospital Regional que atende além do municipio de
Piripiri, varios municipios circunvizinhos, conta com centro cirargico, obstétrico,
servigos de ortopedia, UTI, maternidade, dentre outros servicos.

Para o atendimento das mulheres e gestantes que necessitam de
atendimento especializado, como realizacdo de cirurgias ginecologicas ou
acompanhamento pré-natal de alto risco, 0 municipio oferta atendimento no Centro
de Saude da Mulher. Quando precisamos encaminhar 0os usuarios para alguma
especialidade como dermatologia, oftalmologia, dentre varias outras é para o Centro
de Saude Dr Adauto Coelho de Resende que encaminhamos 0s pacientes.

A UBS comparativamente ao periodo em que dei inicio as atividades no dia
10 de marc¢o de 2014, obteve um grande ganho com relacao a estrutura fisica, pois
foi reformada e ampliada, dando melhores condi¢des de trabalho a nés profissionais
gue la atuamos. Nas primeiras semanas de ambientacdo estava comecando a
conhecer a populacdo, mas nos primeiros contatos foi criada uma forte relacdo de
confianga, fui muito bem recepcionada e pude observar que muitas vezes 0s
pacientes acabam ndo seguindo um tratamento médico pela simples falta de
esclarecimento sobre por exemplo a doenca cronica que 0 acomete e as atitudes
gue podem melhorar sua qualidade de vida.

Pude colocar em pratica no meu trabalho esse ideal de sempre esclarecer
bem as duvidas dos meus pacientes e torna-los conhecedores de seus problemas.
O papel do médico nédo é somente prescrever um medicamento mas aliviar a dor do
paciente e os anseios do mesmo que muitas vezes vdo além da dor fisica. E
inegavel, o crescimento e a evolugdo do trabalho da equipe em todo esse tempo.
Através da especializagdo pude notar deficiéncias na forma de coleta de alguns
dados além da pouca ou nenhuma revisdo dos mesmos. Problemas que estamos
tentando driblar com a integracéo de toda a equipe. Nossa equipe buscara melhorar
cada vez mais, para suprir grande parte das necessidades e aliviar o sofrimento
dessa populacéo, nos integrando com eles, os fazendo confiar cada vez mais que
estamos verdadeiramente interessados na prevencao de agravos da saude.

A UBS Formosa esteve em reforma por 02 meses e no dia 28/05/2014
ocorreu a mudanca para a mesma, reformada. Foi realizada uma ampliagdo e

melhorias consideraveis. Contamos agora com uma recepg¢ao maior que acomoda
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melhor nossos usuarios. A UBS que antes possuia apenas dois banheiros, 1
masculino e 1 feminino em péssimas condi¢des, hoje conta com o banheiro para os
usuarios do posto, um para os profissionais, um banheiro reversivel localizado
estrategicamente entre a sala do atendimento médico e a da enfermeira, ndo s6
para uso pessoal mas também para oferecer maior privacidade aos pacientes que
realizam exame de prevencdo nessa unidade, e um banheiro para deficientes.
Temos uma sala para reunibes da equipe do NASF, cozinha, dispensa para
medicamentos, sala do dentista, sala de vacinas e para realizacdo de curativos.
Contamos também com uma rampa para entrada de deficientes, apresentando
acessibilidade. Em vista dessas mudancas contamos agora com um espaco fisico
bem estruturado para desenvolvimento das atividades.

A UBS da Formosa realiza atendimento as segundas-feiras, tercas-feiras e
quintas-feiras, e na quarta-feira e sexta-feira o atendimento € realizado em dois
postos descentralizados no Sertdo de Dentro e nas Lages apenas uma vez por més,
pois além de ser 1 hora de distancia da UBS Formosa, a localidade Lages tem
estradas péssimas que em periodos de chuva ficam intransponiveis. Portanto, sinto
que falta aproximacgédo com essa populagdo que fica pouco assistida, e no caso do
atendimento médico mesmo com pouca frequéncia é realizado, j4 o de odontologia
fica comprometido, pois 0 equipamento do consultério do dentista s6 se encontra na
UBS Formosa, os outros nem espaco fisico possuem para comportar tal material.
Muitos usuéarios de la sdo idosos, apresentam dificuldade de locomocdo por
amputacdo de membros em virtude de diabetes, cegueira, necessitando de um
atendimento mais perto de suas casas, que ainda nao ocorre como deveria. Acredito
gue contando com a ajuda e compreensdo da populacdo podemos descentralizar
um pouco o atendimento do posto da Formosa em algumas situacdes, contando
com o trabalho das ACS, que sdo em um total de 7, 2 na UBS Sertdo de Dentro, 2
na UBS Formosa e 3 nas Lages, que nos auxiliam verificando a maior ou menor
necessidade do atendimento em um posto ou outro.

A éarea em que atuamos é composta por 930 mulheres, 969 homens,
totalizando 1.899 pessoas. Essas pessoas compdem 588 familias, conforme dados
coletados nessa pesquisa (Anexo B). E uma éarea extensa, e o que dificulta muitas
vezes o trabalho ndo é a quantidade de pessoas e sim a distancia de uma UBS a
outra, e a acessibilidade as mesmas. A equipe procura atender todos 0s usuarios

agendados e demandas urgentes. O acolhimento é realizado desde a entrada na
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unidade na conversa com nossa atendente que faz a ficha do usuario, em seguida
com a enfermeira que realiza a triagem dos usuérios que terdo consulta médica ou
de enfermagem. Quando cheguei nessa equipe por vezes ocorria uma sobrecarga
de usuarios para o atendimento médico, mas conversamos e acabamos dividindo os
dias para atendimento especificos, como nas segundas o atendimento a hipertensos
e diabéticos, nas tercas atendimento de gestantes e criancas e quintas populagéo
em geral. O que facilitou nosso trabalho, néo faltando atendimento a populacdo, sem
sobrecarregar alguns dias e outros ter pouco atendimento.

A puericultura é um grande marco no combate a morbimortalidade em nosso
pais.Temos 20 criancas na faixa etaria de 0 a 72 meses na area de cobertura da
UBS em que atuamos. Comparado ao que se espera como ideal no atendimento as
criancas observei que ainda temos algumas deficiéncias materiais que sao
contornadas com o empenho de toda equipe em atender bem os pacientes. O
atendimento de puericultura é realizado na ESF abrange as criangas de 0 a 72
meses as tercas-feiras no turno da manha no posto da Formosa e as quartas no
posto do Sertdo de Dentro. Todas as consultas sdo agendadas, a ndo ser que
apareca alguma urgéncia que pode ser resolvida com o que temos a disposicao de
medicamentos, j& que nao temos acesso a medicacdes venosas de urgéncia ou
emergéncia basicas.

A puericultura é realizada pela médica, enfermeira e auxiliar de enfermagem
em conjunto. As criancas com problemas de salude agudo sdo encaminhadas para
especialista em Teresina (capital) mas podem dar continuidade na UBS
ambulatorialmente, sendo acompanhadas de perto para afastar quaisquer
complicagBes. Nos baseamos no protocolo do Ministério da Saude, as informacdes
séo registradas em prontuario clinico de cada crianca, e além dos prontuarios todos
os dados das criancas da puericultura sdo anotados em um livro ata para futuras
pesquisas. Em todas as consultas o cartdo da crianca € solicitado para que
possamos acompanhar e estar sempre anotando e comparando com dados
anteriores e assim verificar a evolugdo da mesma.

A recepcionista € responsavel pelo cadastramento das pessoas no Bolsa
Familia. Na UBS existe o PMAQ, inclusive ja fomos avaliados esse ano, néo sei
ainda do resultado, mas o de anos anteriores foi 6timo. Acredito que podemos
melhorar ainda mais esse atendimento, que pode estender-se a saude bucal.
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Incluindo toda a equipe de saude da familia da UBS nessa busca de melhorias na
saude e reducao da morbimortalidade.

O Atendimento ao pré-natal na UBS ocorre nos mesmos dias da
puericultura, as tercas-feiras. Em virtude do atendimento ser em mais de uma UBS,
as quartas feiras atendemos gestantes também, a maioria das consultas é
agendada, mas recebemos demanda espontanea, vejo que assim como relatei na
puericultura, ndo ha um trabalho especifico para as gestante no ambito da saude
bucal em nosso posto o que é uma deficiencia nossa. Atualmente temos 12
gestantes em nossa area.As que apresentarem algum agravo ou sinal de alerta
durante a gestacdo sdo encaminhadas ao pré natal de alto risco na cidade
de Piripiri na casa de saude da mulher, que conta com especialistas na area de
ginecologia e obstetricia.

Afirmo que 99% dos problemas s&o resolvidos no posto com a equipe.
Preenchemos o prontuéario e caderneta da gestante com suas informacdes, temos o
cuidado de solicitar todos 0s exames necessarios no primeiro e terceiro trimestre e
em qualquer época da gestacdo quando se fizer necessario. Realizamos palestras
pelo menos uma vez por més com grupos de gestantes esclarecendo davidas tipicas
desse periodo e orientando as mesmas na manutencdo de uma vida saudavel além
de orientacdes sobre cuidados com os neonatos. Infelizmente ndo ha uma revisao
periddica de arquivos, que séo registrados em um livro ATA para salvaguardar a
equipe e gestante, contudo € notéria a importancia de tudo isso e pretendemos levar
essas informacdes para melhorias no atendimento as gestantes. Além disso, todas
as duvidas sdo esclarecidas e orientacbes sdo sempre reforcadas de préatica de
exercicios fisicos moderados, de alimentagdo saudavel, explicacbes sobre
aleitamento materno e cuidados com recém-nascido, além da vacinagcdo em dia
claro.

Dentre as medidas que podem ser tomadas para a prevencdo do cancer de
colo de utero na UBS adotamos na maioria delas, como orientar as mulheres a usar
preservativo durante as relagdes, orientacdo sobre a importancia da realizacdo do
exame citopatologico e orientacdo sobre os maleficios do tabagismo. A coleta do
exame citopatologico € feita uma vez por semana pela manh&. Cobrimos uma area
extensa, que abrange 3 UBS, j4 que na zona rural o posto fixo é da Formosa. O

rastreamento por nos realizado de forma oportunistica.
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N&o ha uma revisdo dos dados coletados no livro ATA e prontuarios, o que
acaba ndo sendo um ponto positivo para que possamos dar continuidade ao
tratamento e realizar uma busca ativa das pacientes que nao retornam ao posto
apos resultado positivo para DST’s ou cancer de colo. Existem reunides mensais
para esclarecimentos de duvidas das pacientes e palestras sobre a importancia dos
exames preventivos. Acredito que uma revisdo frequente dos registros dos dados
das pacientes e o trabalho integrado com os agentes de saude realizando uma
busca ativa das pacientes que precisam dar prosseguimento ao seu tratamento seria
um divisor de aguas, em vista do que podemos ainda ofertar a essa populagéo.

Na UBS todos os profissionais estdo empenhados em orientar as mulheres a
terem habitos de vida mais saudaveis, praticarem exercicios fisicos, terem uma
alimentacdo balanceada. Orientamos as mulheres a realizarem o auto-exame das
mamas e em todas as consultas de rotina em que é realizada a coleta do
citopatoldgico o exame das mamas também é realizado. Além disso, contamos muito
com a preocupacdo das préprias usuarias que procuram a UBS quando notam o
aparecimento de algum nddulo, que algumas vezes nao se trata de nédulo, mas a
preocupacao é sempre valida. O protocolo seguido na UBS é do Ministério da Saude
e assim como os dados do cancer de colo ndo revisamos as informacdes colhidas
com frequéncia. A busca ativa para acompanhamento das usuarias conta com 0s
agentes comunitarios de salude sendo a melhor saida para o seguimento dos casos
de risco.

Os dados dos usuérios hipertensos e diabéticos sdo anotados no livro de
registro, prontuario médico e mapa do atendimento que é realizado de dois em dois
dias na semana, as segundas-feiras na UBS da Formosa e as quartas-feiras na UBS
do Sertdo de Dentro, meta que foi estabelecida previamente em reunido com a
equipe, o que permitiu preencher o caderno de acdes programaticas. Nossa area de
cobertura possui 265 hipertensos e 71diabéticos.

Um remapeamento da area esta sendo feito, para podermos manter nossos
dados sempre atualizados. Aliado a isso 0s agentes comunitarios de saude também
devem fazer uma busca ativa durante as visitas para identificar os casos que nao
estdo fazendo o acompanhamento devido.

Os usuérios atendidos as segundas, hipertensos e diabéticos, tem em toda
consulta sua presséo aferida, glicemia capilar, medica¢cOes verificadas e entregues

as que possuem na UBS, ajuste de medicacdes feitos no caso de ndo estarem
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controladas as doencas, exames de rotina solicitados pelo menos uma vez a cada
ano, exame fisico realizado e queixas anotadas e tratadas caso necessario. Além
disso, as proximas consultas sdo agendadas.

Realizamos palestras mensais sobre os riscos cardiovasculares em usuarios
hipertensos e diabéticos, orientacdes quanto a alimentacao, risco do sedentarismo e
obesidade, incentivo quanto a pratica de esportes, risco do uso de alcool e tabaco,
muitas vezes em conjunto com a equipe do NASF. No entanto, h4 muito ainda que
se melhorar, e a equipe juntamente com 0s gestores e a populacédo, para diminuir a
quantidade dos novos doentes, melhoria da qualidade de vida dos usuarios ja
hipertensos e diabéticos, para que cada vez os indicadores de saude sejam
melhores.

Ainda ndo estamos nos padrfes recomendados pelo Ministério da Saude,
mas, aos poucos, com um trabalho em equipe e voltado para a populagéo,
poderemos melhorar cada vez mais a salude da populacdo da nossa area. Grande
parte dos idosos da nossa area de atuacdo faz parte do atendimento do atendimento
aos hipertensos e diabéticos que € realizado as segundas-feiras e quartas-feiras.
Nesses dias, além do atendimento ja destinado a eles também realizamos
atendimento da populagcédo idosa em geral, com queixas de problemas agudos ou
apenas por atendimento de rotina. As consultas sdo agendadas e o usuério ja sai do
posto com a data da consulta de retorno marcada.

Os idosos que séo atendidos nessas UBS em sua grande maioria séo
portadores de doencas cronicas. Dificiimente ocorre excesso de demanda nos dias
desses atendimentos, apesar do consideravel nimero de hipertensos e diabéticos
menores de 60 anos. Como o atendimento médico também contamos com o auxilio
da enfermagem na realizacdo da triagem dos usuéarios com problemas agudos e que
necessitam da consulta médica e aqueles usuarios que podem apenas seguir uma
orientacdo da nossa enfermeira.

A UBS conta com o protocolo de saude do idoso do Ministério da Saude, o
gual todos os profissionais da UBS tém acesso, para tirar dividas e se atualizar. Os
idosos participam de todas as campanhas de vacinacdo, palestras sobre saude
bucal, estilo de vida saudavel, sdo estimulados a pratica de exercicios fisicos,
alimentacdo saudavel para perda de peso e melhora nos niveis glicémicos e de

presséao arterial. Alguns idosos como 0s que realizam uso de medicagao controlada,
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ou que tem morbidades descompensadas e necessitam de exames
complementares, encaminhamos as especialidades especificas de seu caso.

Baseada no atendimento prestado e nas informacdes colhidas na UBS, noto
que é feito um 6timo trabalho na busca de melhorias na qualidade de vida da pessoa
idosa, que claro pode ser melhorado, haja vista, a falta de uma caderneta especifica
para o idoso dificulte a busca por seus dados. Além disso, um livro de registros
especificos sO para esses usuarios também facilitaria nossa busca por dados, além
de ajudar na busca ativa dos faltosos. Aliado a isso 0 aumento do numero de
palestras esclarecedoras para prevenir doengas que sdo mais propensas aos idosos
seria também de grande valia.

A equipe é bastante unida e trabalha em prol de melhorias na saude da
populacdo. Estamos empenhados na realizacdo de palestras nas escolas, na igreja.
Creio que h& muito a ser melhorado, como no ambito da coleta de dados dos
usuarios para posterior pesquisa de forma mais facil e acessivel, como através da
informatizacdo desses dados nos computadores da UBS. Além disso, grupos com
gestantes e puérperas com reunifes quinzenais seria uma forma de estreitar lacos e
trocar experiéncias entre essas usuarias e facilitar o manejo de algumas doencas na
gestacdo, ja que nesse periodo pude observar a falta de preocupacao de algumas
gestantes em levar os resultados dos exames a UBS muitas vezes por ndo ter
sintomas como no caso da bacterilria assintomatica na ITU, em que a gestante
deve ser tratada para prevenir o parto prematuro, ou outras infeccbes de alto
potencial maléfico para o feto, como toxoplasmose ou sifilis, que sem o rastreio e
tratamento precoces podem levar a morte e a sequelas irreversiveis ao feto, que as
maes por serem assintomaticas muitas vezes ndo tem a real nogcdo do perigo que
correm. Esclarecendo assim a gestante do seu papel de mae que ndo € apenas
gerar um novo ser, mas aprender a cuidar de uma nova vida deixando de lado
egoismo, cuidando mais ainda da saude n&o sO por si, mas pela vida que esta por

Vir.

1.3 Comentéario comparativo sobre o texto inicial e o Relatorio da Anélise

Situacional.
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Em um primeiro momento encontrei o Posto da Formosa em condigdes ruins
de trabalho pela estrutura fisica deficitaria. Apds a reforma, recebemos um posto em
otimas condicfes, com acessibilidade, condi¢cdes sanitarias adequadas e ampliacao
de salas e area de espera para os pacientes. A equipe sempre foi empenhada, e
buscou estreitar cada vez mais 0s lagos com a comunidade. Buscamos implementar
medidas que consideramos fundamentais para que a populagdo fosse melhor
assistida e esclarecida, com a realizacdo de palestras educativas quinzenalmente,
diminuindo assim a demanda espontanea para o posto. As palestras ndo eram
realizadas anteriormente, e apdés sua implementacdo ficaram mensais, contudo,
sentimos a necessidade de encurtar esse periodo pelo anseio da populacdo em
conhecer melhor as formas de prevenir e tratar doencas. Coletamos todos os dados
dos pacientes em livros ata. Nos casos em que ja vinhamos fazendo esse trabalho
demos prosseguimento, como no caso das criangas, mas no caso dos idosos
tivemos que iniciar esse processo. Trabalhamos ao longo desse periodo com todos
os principios do SUS, principalmente com a prevencdo e promoc¢ao da saude, para
gue nossos pacientes ndo sofressem com os males trazidos pelas afec¢des e sim 0s
prevenissem. Com a utilizacdo do caderno e o aprofundamento a cerca das acoes
programéaticas pudemos implementar eficazmente as a¢cdes e ter o controle de tudo
que estava sendo feito durante a intervencdo, porque analisavamos cada acao e
assim tinhamos um parametro a ser seguido para atingir a exceléncia no projeto, e
todo esse estudo detalhado nos manteve certos da importancia e impacto que o

mesmo causaria haquela comunidade.
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2. Analise Estratégica

2.1 Justificativa

Uma atencdo pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada €
fundamental para a saude materna e neonatal e, para sua humanizacdo e
qualificacdo, faz-se necessario: construir um novo olhar sobre 0 processo
saude/doenca, que compreenda a pessoa em sua totalidade corpo/mente e
considere o ambiente social, econdmico, cultural e fisico no qual vive. Houve relativo
aumento do numero de consultas pré-natal de 1995 que era de 1,2 consultas por
parto para 5,45 consultas em 2005 no caso das mulheres que realizam parto pelo
SUS. Notou-se que o fator regional estd muito relacionado a baixa assiduidade das
maes a consultas de pré-natal nas regides Norte e Nordeste independente da
escolaridade. Portanto, um estudo sobre a baixa assiduidade dessas maes as
consultas de pré-natal na regido Nordeste € de fundamental importancia, ja que nem
niveis mais elevados de escolaridade dessas gestantes influenciam em um melhor
indice na quantidade de consultas pré-natal realizadas pelas mesmas (BRASIL,
2005).

A ESF trabalha na UBS da Formosa (PSF 14) no municipio de Piripiri-PI1. A
UBS em que atuamos passou recentemente por reforma e foi ampliada. Quanto a
estrutura a unidade possui a recepcdo bem ampla, sala da enfermeira, da médica,
do dentista, sala de vacinas, copa, cozinha, farmacia e 5 banheiros, 1 deles
reversivel localizado estrategicamente entre o consultério médico e de enfermagem,
1 para deficientes, um masculino outro feminino e um para os funcionarios. Nossa
equipe é formada por médica, pela enfermeira, auxiliar de enfermagem, dentista,
auxiliar do dentista, e recepcionista. Nossa UBS fica na Formosa, mas atendemos
em mais duas unidades que é a de Sertdo de Dentro e Lages, para facilitar o acesso
da populagédo aos servicos de saude. Cobrimos uma area com 930 homens e 969
mulheres totalizando 1.899.

O foco da intervencdo na comunidade é o pré-natal e puerpério que néo é
realizado da forma preconizada pelo ministério da saude pela falta de assiduidade
das gestantes nas consultas. Porém, isso ndo interfere nos servigos prestados por

nos, que a cada consulta realizamos exame completo e solicitamos todos os exames
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necessarios, além de dar orientacdes sobre alimentagdo, sono, atividade fisica
moderada, questionou a cerca do emocional das mesmas e sobre o desejo e
aceitabilidade da gestacdo pela familia e companheiro. Infelizmente a maioria
dessas mulheres sO busca os servicos de saude frente algum sinal de gravidade,
como na pré-eclampsia, deixando de lado o imprescindivel rastreio de doencgas feito
com a solicitagdo de exames do primeiro e terceiro trimestre, além do exame fisico
completo com afericdo da PA para descartar outras afec¢cdes graves para mae e
concepto.

Atualmente a area de atuacdo existem 12 gestantes e 5 puérperas, destas 8
realizaram acompanhamento pré-natal completo. No momento n&o realizamos
reunides com regularidade, para tirar davidas das gestantes ou esclarecé-las do
percurso natural da gestacdo. Desde marco deste ano realizamos 2 reunides, mas
pretendemos torna-las mensais.

A equipe esta ciente da intervencao proposta por mim na nossa area de
atuacdo e contarei com ajuda de todos na busca de resultados eficazes. Ja
iniciaremos por esse més as reunides com as gestantes. Fizemos uma reunido com
toda equipe incluindo agentes de saude para falar da intervencdo e contar com a
ajuda dos mesmos na busca ativa de pacientes faltosas. Sei que teremos obstaculos
em relacdo a falta de adesdao inicial de algumas gestantes, mas a unido da equipe
em prol da mudanca desses baixos indices nos cuidados com pré-natal e puerpério
fardo toda diferenca no final desse processo. Melhorando assim os indices na

Formosa, e assim por diante em Piripiri, no Nordeste e no Brasil.

2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo Geral:
Melhorar a atenc&o no pré-natal e puerpério na UBS Formosa, Piripiri — PI

2.2.2 Objetivos Especificos:
Pré-natal:

Objetivo: Ampliar a cobertura de pré-natal

Objetivo: Melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal e puerpério realizado
na Unidade

Objetivo: Melhorar a adeséo ao pré-natal

Objetivo: Melhorar o registro do programa de pré-natal



Objetivo:
Objetivo:

Puerpério
Objetivo:
Objetivo:

Saude
Objetivo:
Objetivo:
Objetivo:

Saude Bucal
Objetivo:
Objetivo:
Objetivo:
Objetivo:
Objetivo:
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Realizar avaliagcéo de risco
Promover a saude no pré-natal

Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas
Melhorar a qualidade da atencéo as puérperas na Unidade de

Melhorar a adeséo das maes ao puerpério
Melhorar o registro das informagdes
Promover a saude das puérperas

Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica no pré-natal
Melhorar a qualidade da atencéo a saude bucal durante o pré-natal
Melhorar a adeséo ao atendimento odontolégico no pré-natal
Melhorar o registro das informacdes

Promover a salde no pré-natal
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Metas

2.2.2.1 Pré-Natal
Em relacdo ao objetivo para ampliar a cobertura de pré-natal

Meta 1: Alcancar 80% de cobertura do programa de pré-natal

Em relacdo ao objetivo para melhorar a qualidade de atencéo ao pré-
natal e puerpério realizado na Unidade

Metas

2. Garantir a 100% das gestantes 0 ingresso no primeiro trimestre de
gestacao;

Meta 3:Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100%

das gestantes cadastradas;

2.1. Realizar pelo menos um exame de mama em 100% das gestantes
cadastradas;

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

2.3. Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e acido

félico;

2.4. Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em
dias;

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

2.6. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em
100% das gestantes durante o pré-natal,
2.7. Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das

gestantes cadastradas;

Em relacdo ao Objetivo: Melhorar a Adeséao ao Pré-Natal
Meta:
3.1. Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de

pré-natal;
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Em relac&o ao Objetivo: Melhorar o registro do programa de pré-natal
Meta:
4.1. Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100% das

gestantes e ficha de acompanhamento do programa em 100% das puérperas;

Em relagdo ao Objetivo: Realizar avaliag&o de risco
Meta:

5.1. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Em relacdo ao Objetivo: Promover a saude no pré-natal

Metas:

6.1. Garantir a 100% das gestantes, orientacdo nutricional durante a
gestacao;

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

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

6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢éo apdés o parto;

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

6.6. Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal;

2.2.2.2 Puerpério
Em relacdo ao Objetivo: Ampliar a cobertura de atencédo as puérperas

Metas:
1.1. Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal

e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o parto

Em relacdo ao Objetivo: Melhorar a qualidade de atencdo as puérperas
na Unidade de Saude

Metas:

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

2.2. Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa;
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2.3. Realizar exame ginecologico em 100 % das puérperas cadastradas no
Programa,

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

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

2.6. Prescreve a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcao.

Em relacdo ao Objetivo: Melhorar a adesdo das maes ao puerpério
Meta:
3.1. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que ndo realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

Em relag&o ao Objetivo: Melhorar o registro das informagdes
Meta:
4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das

puérperas.

Em relacdo ao Objetivo: Promover a saude das puérperas

Metas:

5.1. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre o0s
cuidado do recém-nascido;

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

5.3. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-Natal e

Puerpério sobre planejamento familiar.

2.2.2.3 Saude bucal

Em relacdo ao Objetivo: Ampliar a cobertura de primeira consulta
odontologica no pré-natal.

Meta:

1.1. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica
para 80% das gestantes cadastradas.
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Com relacdo ao Objetivo: Melhorar a qualidade da atencdo a saude
bucal durante o pré-natal.

Metas:

2.1. Realizar avaliacdo da necessidade de consultas subsequentes em
100% das gestantes durante o pré-natal,

2.2. Realizar as consultas subsequentes para 100% das gestantes que
necessitam pertencentes a area de abrangéncia e cadastradas no programa de Preé-
Natal da unidade

2.3. Concluir o tratamento odontolégico em 100% das gestantes com

primeira consulta odontolégica programatica;

Com relacdo ao objetivo: Melhorar a adesdo ao atendimento
odontoldgico no pré-natal.

Metas:

3.1 Realizar busca ativa de 100% das gestantes que nao realizaram a
primeira consulta odontoldgica programatica

3.2 Realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta

odontoldgica programaética, faltosas as consultas subsequentes;

Com relacao ao objetivo: Melhorar o registro das informacdes.
Metas:
4.1 Manter registro atualizado em planilha/prontuério/ficha de 100% das

gestantes com primeira consulta odontolégica programatica;

Com relacéo ao objetivo: Promover a saude no pré-natal

Metas:

5.1 Garantir a 100% das gestantes orientacdo sobre dieta durante a
gestacéo,

5.2 Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes;

5.3 Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com a higiene bucal do
recém-nascido;

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

5.5 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
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2.3 Metodologia

Acdes:

Pré-Natal

Objetivo: Ampliar a cobertura do programa de pré-natal e puerpério na area
de abrangéncia.

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

1. No eixo Monitoramento e Avaliacdo: Monitorar a cobertura do pré-natal
através da planilha eletrénica de coleta de dados.

2. No eixo Organizacdo e Gestdo do Servico: Acolher e cadastrar todas as
gestantes da area de cobertura da unidade de saude. Atendimento na UBS,
realizacdo de busca ativa de gestantes faltosas, cadastramento das gestantes e
registro de dados na ficha SISPRENATAL, ficha-espelho e livro ata de gestantes da
Equipe.

3. No eixo Engajamento Publico: Esclarecer a comunidade sobre a
importancia da realizacdo do pré-natal e sobre as facilidades de realiza-lo na
unidade de saude. Realizacdo de palestras em locais estratégicos sobre a
importancia da realizacdo do pré-natal.

4. No eixo Qualificacdo da Pratica Clinica: Capacitar a equipe no
acolhimento as gestantes, e os ACS na busca daquelas que néo estdo realizando
pré-natal em nenhum servico. Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa
de Humanizacdo ao pré-natal e nascimento (PHPN). 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. Realizar reunido
com a Equipe para capacitacdo sobre o Manual do pré-natal e puerpério, e

qualificagcéo dos profissionais para a realizagcéo das atividades propostas.

Objetivo: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade
Meta: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre de

gestacao.



32

1. No eixo Monitoramento e Avaliacdo: Monitorar a cobertura do pré-natal
periodicamente (pelo menos mensalmente), com revisdo de prontuarios e fichas.

2. No eixo Organizacdo e Gestdo do Servico: Acolher as gestantes.
Cadastrar as gestantes, mantendo registro de dados na ficha SISPRENATAL, ficha-
espelho e livro ata de gestantes da Equipe, anotando todos os procedimentos a que
as gestantes foram submetidas na Unidade e fora dela.

3. No eixo Engajamento Publico: Realizar palestras na comunidade para
explicar a importancia de um acompanhamento de pré-natal adequado, expondo os
principais cuidados a serem tomados nessa fase. Tais orientacdes deverdo ser
repassadas também durante as atividades em grupo realizadas na UBS, bem como
durante a consulta individual, para que todos da comunidade, principalmente
agueles que tém contato mais intimo com gestantes e puérperas, possam estar bem
informados a respeito da importancia da realizacdo do pré-natal e da consulta de
puerpério.

4. No eixo Qualificacdo da Pratica Clinica: Realizar reunido com a equipe
para capacitacdo sobre os principais procedimentos e cuidados a serem realizados
na gestante, e sobre manual técnico de pré-natal e puerpério para que a equipe
utilize-o como referéncia na atencdo as gestantes. Tal capacitacdo ocorrerd na

propria UBS no horério utilizado para reunido da equipe.

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

1. Monitoramento e avaliagdo: Monitorar a realizacdo de pelo menos um
exame ginecolégico por trimestre em todas as gestantes cadastradas através de
revisdo de prontuarios e ficha-espelho.

2. Organizagdo e gestdo do servico: O exame ginecologico devera ser
agendado na primeira consulta pré-natal pelo médico ou enfermeiro para que seja
realizado no primeiro trimestre.

3. Engajamento publico: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de
realizacdo do exame ginecologico durante o pré-natal, através de palestras
realizadas pelo médico e enfermeiro.

4. Qualificacdo da pratica clinica: Realizacdo de reunifes pelo médico e
enfermeiro, capacitando a equipe para realizar o exame ginecoldgico nas gestantes

e agendamento do primeiro exame ginecoldgico no primeiro trimestre.
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Meta: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.

1. Monitoramento e avaliacdo: Monitorar a realizacdo de pelo menos um
exame de mamas em todas as gestantes por revisdo de prontuérios e ficha-espelho
das gestantes cadastradas.

2. Organizacao e gestado do servico: O exame de mamas devera ser feito na
primeira consulta pré-natal pelo médico ou enfermeiro, sendo registrado no
prontudrio e ficha-espelho.

3. Engajamento publico: Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de
realizar o exame de mamas durante o pré-natal, através de palestras realizadas pelo
médico e enfermeiro.

4. Qualificacdo da pratica clinica: Realizacdo de reunibes pelo médico e
enfermeiro, capacitando a equipe para realizar o exame de mamas nas gestantes na

primeira consulta do pré-natal.

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

1. Monitoramento e avaliacdo: Monitorar a solicitacgdo dos exames
laboratoriais previstos no protocolo para as gestantes através de revisdo dos
prontuarios e ficha-espelho das gestantes cadastradas.

2. Organizacao e gestao do servigo: Solicitar exames na primeira consulta
pré-natal, sendo registrado no prontuario e ficha espelho.

3. Engajamento publico: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da
realizacdo dos exames conforme protocolo no inicio do pré-natal, através de
palestras realizadas pelo médico e enfermeiro.

4. Qualificacdo da pratica clinica: Capacitar a equipe para solicitar os

exames de acordo com o protocolo para as gestantes.

Meta: Garantir a 100% das gestantes a prescricao de sulfato ferroso e acido

félico conforme protocolo.
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1. Monitoramento e avaliagdo: Monitorar a prescricdo de suplementagédo de
ferro/acido félico em todas as gestantes através de revisdo dos prontuarios das
gestantes cadastradas.

2. Organizacdo e gestdo do servico: Garantir acesso facilitado de sulfato
ferroso e acido félico pelas gestantes, garantindo com a gestdo de saude que 0s
mesmo sempre estejam disponiveis na farméacia da UBS.

3. Engajamento publico: Esclarecer a comunidade importancia da
suplementacao de ferro/ acido folico para a saude da crianca e da gestante, através
de palestras realizadas pelo médico e enfermeiro.

4. Qualificacdo da préatica clinica: Realizacdo de reunides pelo médico,
capacitando a equipe para a prescricdo de sulfato ferroso e acido folico para as

gestantes.

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

1. Monitoramento e avaliagdo: Monitorar a vacinacao antitetanica de todas
as gestantes através de revisao dos prontuarios das gestantes cadastradas.

2. Organizagéo e gestdo do servigo: Checar estado vacinal da gestante em
primeira consulta pré-natal, avaliando a necessidade do esquema completo ou
reforco de vacina antitetanica, registrando no prontuario/ficha espelho e cartdo da
gestante.

3. Engajamento publico: Esclarecer a gestante sobre importancia da
vacinagdo completa, através de palestras realizadas pelo médico e enfermeiro.

4. Qualificacdo da prética clinica: Capacitar a equipe sobre a realizacdo de

vacinas na gestacao.

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

1. Monitoramento e avaliacdo: Monitorar a vacinacdo contra hepatite B de
todas as gestantes atraves de revisdo dos prontuarios das gestantes cadastradas.

2. Organizacgao e gestédo do servigo: Checar estado vacinal da gestante em

primeira consulta pré-natal, avaliando a necessidade do esquema completo ou
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reforco de vacina contra hepatite B, registrando no prontuario/ficha espelho e cartdo
da gestante.

3. Engajamento publico: Esclarecer a gestante sobre importancia da
vacinacdo completa, através de palestras realizadas pelo médico e enfermeiro.

4. Qualificacdo da prética clinica: Capacitar a equipe sobre a realizacao de

vacinas na gestacao.

Meta: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em

100% das gestantes durante o pré-natal.

1. Monitoramento e avaliacdo: Monitorar a avaliagdo da necessidade de
tratamento odontolégico das gestantes, através de revisdo dos prontuarios das
gestantes cadastradas.

2. Organizacéo e gestdo do servico: Cadastrar todas as gestantes da area
de abrangéncia, realizando o acolhimento das mesmas, de forma prioritaria, todos
os dias da semana. Sendo agendada avaliacdo odontolégica para todas as
gestantes na primeira consulta do pré-natal.

3. Engajamento publico: Informar a comunidade sobre importancia de avaliar
a saude bucal de gestantes, através de palestras realizadas pelo médico, enfermeiro
e dentista.

4. Qualificacao da pratica clinica: Capacitar a equipe para realizar avaliacdo
da necessidade de tratamento odontolégico em gestantes através de orientacdes do
dentista da unidade.

Meta: Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100%

das gestantes cadastradas.

1. Monitoramento e avaliagdo: Monitorar a conclusdo do tratamento dentério
através de revisao dos prontuarios das gestantes cadastradas.

2. Organizagéo e gestédo do servigo: A agenda do dentista sera organizada
de modo a garantir as consultas necessarias para concluséo do tratamento.

3. Engajamento publico: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de
concluir o tratamento dentario, através de palestras realizadas pelo médico,

enfermeiro e dentista.
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4. Qualificagdo da prética clinica: Capacitar os profissionais da unidade de
saude de acordo com os Cadernos de Atencdo Basica do Ministério. Treinar a
equipe para realizar diagndésticos das principais doencas bucais da gestacdo, como

a carie e as doencas periodontais.

Objetivo: Melhorar a adeséo ao pré-natal

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

1. No eixo Monitoramento e Avaliagdo: Monitorar 0 cumprimento da
periodicidade das consultas previstas no protocolo de pré-natal adotado pela
unidade de saude, através da analise da planilha de coleta de dados, bem como da
analise da ficha-espelho das gestantes durante a consulta individual.

2. No eixo Organizagéo e Gestdo do Servigo: Organizar visitas domiciliares
para busca de gestantes faltosas. Separar um dia na semana para Vvisitas
domiciliares a gestantes faltosas.

3. No eixo Engajamento Publico: Informar a comunidade sobre a importancia
do pré-natal e do acompanhamento regular. Realizar reunides com a comunidade,
para um maior envolvimento desta com o programa de atencdo ao pré-natal e
puerpério, debatendo sobre ac¢des que tornem possivel uma maior cobertura e
gualidade deste atendimento.

4. No eixo Qualificacdo da Pratica Clinica: Treinar os ACS para abordar a
importancia da realizacdo do pré-natal. Realizar reunidao na prépria UBS, para
capacitacdo de toda a equipe sobre a importancia do pré-natal e puerpério.

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

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

1. No eixo Monitoramento e Avaliacdo: Monitorar o registro de todos os
acompanhamentos da gestante. Realizar monitorizagdo através da analise da
planilha de coleta de dados e prontuarios.

2. No eixo Organizacdo e Gestédo do Servigo: Preencher o SISPRENATAL e
ficha de acompanhamento. Implantar ficha-espelho da carteira da gestante.
Preencher adequadamente as fichas de acompanhamento das gestantes
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disponibilizadas pela UBS, quais sejam: ficha de SISPRENATAL e cartdo das
gestantes. Realizar avaliagdo do programa trimestralmente.

3. No eixo Engajamento Publico: 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.

4. No eixo Qualificagdo da Pratica Clinica: Treinar, antes do inicio da
intervencdo, o preenchimento do SISPRENATAL e ficha espelho, bem como das

demais fichas a serem preenchidas, para total dominio desse procedimento.

Objetivo: Realizar avaliagéo de risco:

Meta: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

1. No eixo Monitoramento e Avaliacdo: Monitorar o registro na ficha espelho
do risco gestacional por trimestre. Realizar tal monitoramento através da analise da
planilha de coleta de dados e registros em livro ata de gestantes da equipe.

2. No eixo Organizacdo e Gestdo do Servico: Anotar na ficha-espelho da
gestante a avaliagcdo de risco gestacional feita na consulta e encaminha-las ao
servico especializado, solicitando ao responséavel pela marcacdo das consultas na
UBS, a marcacdo prioritaria para referida gestante.

3. No eixo Engajamento Pdublico: Informar a comunidade, através de
reunides realizadas na area, sobre a importancia do rastreio de gestantes alto risco
e do encaminhamento destas para o servico adequado.

4. No eixo Qualificacdo da Pratica Clinica: Capacitar a equipe através de
reunibes a serem realizadas na prépria UBS, onde serdo debatidos o risco

gestacional e as intercorréncias existentes.

Objetivo: Promover a saude no pré-natal.

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

1. Monitoramento e avaliacdo: Monitorar a realizacdo de orientacdo
nutricional durante a gestacdo, através de revisdo dos prontuarios das gestantes
cadastradas.

2. Organizacao e gestdao do servico: Estabelecer o papel da equipe na
promocao da alimentacdo saudavel para a gestante.
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3. Engajamento publico: Compartilhar com a comunidade e com as
gestantes orientagfes sobre alimentacdo saudavel através de palestras feitas pela
equipe.

4. Qualificacdo da pratica clinica: Capacitar a equipe para fazer orientacéo

nutricional de gestantes e acompanhamento do ganho de peso na gestacéo.

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

1. Monitoramento e avaliacdo: Monitorar a duracdo do aleitamento materno
entre as nutrizes que fizeram pré-natal na unidade de saude, através de revisdo dos
prontuarios das gestantes cadastradas.

2. Organizacao e gestao do servico: A equipe fara encontros de gestantes e
nutrizes e debaterda sobre facilidades e dificuldades da amamentacdo, além de
propiciar a observacéao de outras médes amamentando.

3. Engajamento publico: Realizar palestras com a comunidade, a gestante e
seus familiares sobre temas como o aleitamento materno.

4. Qualificacéo da pratica clinica: Capacitar a equipe para fazer promocéao do

aleitamento materno.

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

1. Monitoramento e avaliacdo: Monitorar a orientacéo sobre os cuidados com
0 recém-nascido recebido durante o pré-natal, através de revisdo dos prontudrios
das gestantes cadastradas.

2. Organizagao e gestdo do servico: Estabelecer o papel da equipe na
realizagdo de orientagBes sobre os cuidados com o recém-nascido.

3. Engajamento publico: Orientar a comunidade, em especial gestantes e
seus familiares, sobre os cuidados com o recém-nascido, através palestras feitas
pela equipe.

4. Qualificacdo da pratica clinica: Capacitar a equipe para orientar 0s

usuarios do servico em relagéo aos cuidados com o recém-nascido.

Meta: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢do apos o parto.
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1. Monitoramento e avaliagdo: Monitorar a orientacdo sobre anticoncepgao
apos o parto recebida durante o pré-natal, através de revisdo dos prontuérios das
gestantes cadastradas.

2. Organizacao e gestdo do servico: Estabelecer o papel da equipe na
realizacdo de orientacdes sobre anticoncepgao apds o parto.

3. Engajamento publico: Orientar a comunidade, em especial gestantes e
seus familiares, sobre anticoncepcédo apos o parto, através de palestras feitas pela
equipe.

4. Qualificacdo da pratica clinica: Capacitar a equipe para orientar 0s

usuarios do servico em relacao aos cuidados com o recém-nascido.

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

1. Monitoramento e avaliagdo: Monitorar as orientagdes sobre os riscos do
tabagismo e do consumo de alcool e drogas recebidas durante a gestacéo, através
de revisdo dos prontuarios das gestantes cadastradas.

2. Organizacdo e gestdo do servico: Estabelecer o papel da equipe em
relacdo ao combate ao tabagismo durante a gestacéo.

3. Engajamento publico: Orientar a comunidade, em especial gestantes e
seus familiares, sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas
durante a gestacéo, através de palestras feitas pela equipe.

4. Qualificacdo da pratica clinica: Capacitar a equipe para apoiar as

gestantes que quiserem parar de fumar.

Meta: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

1. Monitoramento e avaliacdo: Monitorar as atividades educativas individuais
atraves de revisao dos prontuarios das gestantes cadastradas.

2. Organizacdo e gestdo do servico: Organizacdo do tempo meédio das
consultas com a finalidade de garantir orientac6es em nivel individual.

3. Engajamento publico: Orientar as gestantes sobre a importancia da
prevencdo e deteccdo precoce da carie dentaria e dos principais problemas de
saude bucal na gestacdo através de palestras com a comunidade.

4. Qualificacdo da pratica clinica: Capacitar a equipe para oferecer

orientacdes de higiene bucal.
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Puerpério

Objetivo: Ampliar a cobertura da atencéao a puérperas

Meta: Garantir a 50% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal
e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apos o
parto.

1. Monitoramento e avaliacdo: Avaliar a cobertura do puerpério
periodicamente através de revisdo dos prontuarios das puérperas cadastradas de
Pré-Natal e Puerpério da Unidade de Saude.

2. Organizacao e gestao do servico: A equipe ira acolher todas as puérperas
da area de abrangéncia e cadastrar todas as mulheres que tiveram partos no altimo
meés.

3. Engajamento publico: Explicar para a comunidade o significado de
puerpério e a importancia da sua realizacdo preferencialmente nos primeiros 30 dias
de pdOs-parto, através de palestras com a comunidade.

4. Qualificacdo da pratica clinica: Capacitar a equipe para orientar as
mulheres, ainda no pré-natal, sobre a importéncia 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 partos

no ultimo més.

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

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

1. Monitoramento e avaliacdo: Avaliar o numero de puérperas que tiveram as
mamas examinadas durante a consulta de puerpério, através de revisdo dos
prontuarios das puérperas cadastradas de Pré-Natal e Puerpério da Unidade de
Saude.

2. Organizacéo e gestado do servico: A recepcionista da Unidade separara a
ficha espelho das puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma servira de

"roteiro" para a consulta.
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3. Engajamento publico: Explicar para a comunidade que €& necessério
examinar as mamas durante a consulta de puerpério através de palestras com toda
a comunidade.

4. Qualificacdo da pratica clinica: 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".

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

1. Monitoramento e avaliagdo: Avaliar o nUmero de puérperas que tiveram o
abdome examinado durante a consulta de puerpério, através de revisdo dos
prontuarios das puérperas cadastradas.

2. Organizacao e gestdo do servigo: A recepcionista da Unidade separara a
ficha espelho das puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma servira de
“roteiro" para a consulta.

3. Engajamento publico: Explicar para a comunidade que é necessario,
examinar o abdome durante a consulta de puerpério, através de palestras com toda
a comunidade.

4. Qualificacdo da pratica clinica: 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.

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

1. Monitoramento e avaliacdo: Avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo do
seu estado psiquico durante a consulta de puerpério, através de revisdo dos
prontuarios das puérperas cadastradas de Prée-Natal e Puerpério da Unidade de
Saude.

2. Organizacado e gestdo do servigo: A recepcionista da Unidade separara a
ficha espelho das puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma servira de
"roteiro" para a consulta.

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

palestras com toda a comunidade.
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4. Qualificacdo da prética clinica: 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.

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

1. Monitoramento e avaliacdo: Avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo de
intercorréncias durante a consulta de puerpério, através de revisdo dos prontuarios
das puérperas cadastradas de Pré-Natal e Puerpério da Unidade de Saude.

2. Organizacao e gestdo do servigo: A recepcionista da Unidade separara a
ficha espelho das puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma servira de
“roteiro" para a consulta.

3. Engajamento publico: Explicar as intercorréncias mais frequentes no
periodo pés-parto e a necessidade de avaliacdo das mesmas pelos profissionais da
Unidade, através de palestras com toda a comunidade.

4. Qualificacdo da pratica clinica: Capacitar a equipe de acordo com o
protocolo do Ministério da Salde para realizar a consulta de puerpério e revisar as

principais intercorréncias que ocorrem neste periodo.

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

1. Monitoramento e avaliacao: Avaliar a puérperas que tiveram prescricdo de
anticoncepcionais durante a consulta de puerpério, através de revisdo dos
prontuarios das puérperas cadastradas de Pré-Natal e Puerpério da Unidade de
Saude.

2. Organizacdo e gestdo do servico: A equipe organizarda a dispensagao
mensal de anticoncepcionais na Unidade para as puérperas que tiveram esta
prescricdo na consulta de puerpério.

3. Engajamento publico: Explicar a facilidade de acesso aos
anticoncepcionais, através de palestras com toda a comunidade.

4. Qualificacdo da pratica clinica: Capacitar a equipe nas orientacbes de
anticoncepcao e revisar com a equipe médica os anticoncepcionais disponiveis na

rede publica, bem como suas indicacdes.

Objetivo: Melhorar a adeséo das maes ao puerpério
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Meta: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias ap0s o parto

1. Monitoramento e avaliacdo: Monitorar e avaliar periodicamente o nimero
de gestantes que faltaram a consulta de puerpério, através de revisdo dos
prontuarios das puérperas cadastradas.

2. Organizacdo e gestdo do servico: Organizar visitas domiciliares para
busca das puérperas faltosas. Organizar a agenda para acolher as puérperas
faltosas em qualguer momento, de modo que sejam feitas, no mesmo dia, a consulta
do primeiro més de vida do bebé e a consulta de puerpério da mée;

3. Engajamento publico: Orientar a comunidade sobre a importancia da
realizacdo da consulta de puerpério no primeiro més de pdés-parto através de
palestras/reunides.

4. Qualificacéo da prética clinica: 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. Treinar a equipe para abordar a importancia da realizacao
do puerpério ainda no periodo pré-natal. O médico e enfermeira orientardo a equipe

para abordar a importancia da realizacao do puerpério ainda no periodo pré-natal.

Objetivo: Melhorar o registro das informacdes

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

1. Monitoramento e avaliacdo: Monitorar e avaliar periodicamente o registro
de todas as puérperas, através de revisdo dos prontuarios das puérperas
cadastradas.

2. Organizacado e gestdo do servigo: Serd ocupado espaco na ficha espelho
do pré-natal para as informagdes do puerpério. As fichas espelho seréo
armazenadas juntamente com 0s prontuarios das puérperas. O médico e enfermeiro
irAo monitorar e avaliar o programa, mensalmente, com a planilha de coleta de
dados.

3. Engajamento publico: Esclarecer a comunidade sobre o direito de
manutencdo dos registros de saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de

solicitacdo de segunda via se necessario.
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4. Qualificacdo da pratica clinica: Apresentar a ficha espelho para a equipe e
treinar o seu preenchimento. Apresentar a Planilha de Coleta de Dados e treinar 0os

responsaveis pelo seu preenchimento.

Objetivo: Promover a saude das puérperas

Meta: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados do recém-nascido, serdo necessarias acoes de:

1. Monitoramento e avaliacdo: Avaliar periodicamente o percentual de
puérperas que foram orientadas sobre os cuidados com o recém-nascido, através de
revisdo dos prontuarios das puérperas cadastradas de Pré-Natal e Puerpério da
Unidade de Saude.

2. Organizacao e gestdo do servico: Estabelecer o papel de cada membro
da equipe nas questdes de promocao a saude; buscar materiais para auxiliar nas
orientacdes do cuidado com o recém-nascido (imagens, boneca, banheira...) e fazer
reunides com a equipe para pensar estratégias de orientacdo sobre cuidados com o
recém-nascido para a comunidade.

3. Engajamento publico: Orientar a comunidade sobre os cuidados com o
recém-nascido através de palestras com a comunidade.

4. Qualificacdo da pratica clinica: Revisar com a equipe os cuidados com o
recém-nascido e treina-los na orientacdo destes cuidados as puérperas e a

comunidade.

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

1. Monitoramento e avaliagdo: Avaliar periodicamente o percentual de
puérperas que foram orientadas sobre aleitamento materno exclusivo, através de
revisdo dos prontuarios das puérperas cadastradas de Pré-Natal e Puerpério da
Unidade de Saude.

2. Organizacao e gestao do servico: Estabelecer o papel de cada membro
da equipe nas questdes de promocdo a saude; buscar folders, cartazes sobre
aleitamento materno exclusivo para fixar na sala de espera. Fazer reunides com a
equipe para pensar estratégias de orientacdo sobre aleitamento materno exclusivo.

3. Engajamento publico: Orientar a comunidade sobre a importancia do

aleitamento materno exclusivo através de palestras com a comunidade.
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4. Qualificacdo da pratica clinica: Revisar com a equipe o protocolo do
Ministério da Saude sobre Aleitamento Materno Exclusivo e treinar a equipe para

realizar orientacdes a puérpera.

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

1. Monitoramento e avaliagdo: Avaliar periodicamente o percentual de
puérperas que foram orientadas sobre planejamento familiar, através de revisdo dos
prontuarios das puérperas cadastradas de Pré-Natal e Puerpério da Unidade de
Saude.

2. Organizacao e gestdo do servico: Estabelecer o papel de cada membro
da equipe nas guestdes de promocao a saude. Fazer reunides com a equipe e para
pensar estratégias de orientacdo sobre planejamento familiar para a comunidade.

3. Engajamento publico: Orientar a comunidade sobre a importancia do
planejamento familiar, através de palestras com a comunidade.

4. Qualificacdo da pratica clinica: Revisar com a equipe as formas de
anticoncepcao disponibilizadas pela rede, bem como a legislacéo. Treinar a equipe
para orientacdo sobre planejamento familiar as puérperas e a comunidade.

2.3.2 Indicadores

Pré-Natal

Em relacdo ao objetivo: Ampliar a cobertura de pré-natal

Meta 1: Alcance de 100% de cobertura do programa de pré-natal

Indicador 1. Proporcéo de gestantes cadastradas no Programa de pré-natal
e puerpério.

Numerador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de pré-natal e puerpério.
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Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de salde.

Em relacdo ao objetivo: Melhorar a qualidade de atencdo ao pré-natal e
puerpério realizado na Unidade

Meta 1: Garantir a 100% das gestantes 0 ingresso no primeiro trimestre de
gestacao.

Indicador 1. Proporcéo de gestantes cadastradas no Programa de pré-natal
e puerperio.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 2: Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100%
das gestantes.

Indicador 2: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre.

Numerador: Niumero de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico
por trimestre.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de salude e cadastradas no Programa de pré-natal.

Meta 3: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.

Indicador 3: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame de
mamas.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 4: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais
de acordo com protocolo.
Indicador 4: Proporgcéo de gestantes com solicitacdo de todos os exames

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

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

Meta 5: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e
acido folico conforme protocolo.

Indicador 5: Proporcdo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e
acido fdlico.

Numerador: Numero de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e &cido
folico conforme protocolo.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 6: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica
em dia.

Indicador 6: Proporcédo de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Numerador: NUmero de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de salde e cadastradas no Programa de pré-natal.

Meta 7: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra
hepatite B em dia.

Indicador 7: Proporgédo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 8: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em
100% das gestantes durante o pré-natal.

Indicador 8: Proporcdo de gestantes com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontologico.

Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.
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Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de salde e cadastradas no Programa de pré-natal.

Meta 9: Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100%
das gestantes cadastradas.

Indicador 9: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Em relac&o ao objetivo: Melhorar a Ades&o ao Pré-Natal

Meta 1. Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas
de pré-natal.

Indicador 1: Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as
consultas de pré-natal.

Numerador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de pré-natal e
puerpério da unidade de salude buscadas ativamente pelo servico.

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

e puerpério da unidade de saude faltosas as consultas de pré-natal.

Em relacdo ao objetivo: Melhorar o registro do programa de pré-natal

Meta 1: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagdo em 100%
das gestantes.

Indicador 1: Proporcédo de gestantes com registro na ficha espelho de preé-
natal/vacinagéo.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Em relacdo ao objetivo: Fazer avaliacdo de risco.
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Meta 1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Indicador 1: Proporgéo de gestantes com avaliagédo de risco gestacional.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de salde e cadastradas no Programa de pré-natal.

Em relacdo ao objetivo: Promover a saude no pré-natal

Meta 1. Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a
gestacao.

Indicador 1: Proporgéo de gestantes com orientagéo nutricional.

Numerador: NUmero de gestantes com orientacao nutricional.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 2: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

Indicador 2: Proporcdo de gestantes com promocdo de aleitamento
materno.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento
materno.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

Indicador 3: Proporgao de gestantes com orientacao sobre os cuidados com
0 recém-nascido.

Numerador: NUmero de gestantes com orientacédo sobre os cuidados com o
recém-nascido.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢éo apos o parto.
Indicador 4: Proporgédo de gestantes com orientacdo sobre anticoncepgao

apos o parto.
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Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre anticoncep¢do apés
0 parto.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 5: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso
de alcool e drogas na gestacao.

Indicador 5: Proporcdo de gestantes com orientagcdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacao.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Indicador 6: Proporcéo de gestantes com orientacéo sobre higiene bucal.

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

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Puerpério

Em relacdo ao Objetivo: Ampliar a cobertura de atencédo as puérperas

Meta 1: Garantia de 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 1: Propor¢cédo de puérperas com consulta até 42 dias apos o parto.

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

Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

Em relacdo ao Objetivo: Melhorar a qualidade de atencdo as puérperas

na Unidade de Salde
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Meta 1: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 1: Proporcao de puérperas gque tiveram as mamas examinadas.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 2: Propor¢éo de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Numerador: NUmero de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 3: Realizar exame ginecologico em 100% das puérperas cadastradas
no Programa.

Indicador 3: Proporcéo de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Denominador: Niamero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 4: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.

Indicador 4: Proporcdo de puérperas que tiveram o estado psiquico
avaliado.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 5: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 5: Propor¢cdo de puérperas que foram avaliadas para
intercorréncias.

Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 6: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de

anticoncepcao.
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Indicador 6: Proporcao de puérperas que receberam prescricdo de métodos
de anticoncepcgao.

Numerador: NUumero de puérperas que receberam prescricdo de métodos de
anticoncepcao.

Denominador: Nimero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Em relacdo ao Objetivo: Melhorar a adesdo das mées ao puerpério

Meta 1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

Indicador 1: Proporcdo de puérperas que ndo realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias ap0Os o parto e que foram buscadas pelo servico.

Numerador: Numero de puérperas que ndo realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias apds o parto e que foram buscadas pelo servicgo.

Denominador: Numero de puérperas identificadas pelo Pré-Natal ou pela

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

Em relacdo ao Objetivo: Melhorar o registro das informagdes

Meta 1: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100%
das puérperas.

Indicador 1: Proporcdo de puérperas com registro na ficha de
acompanhamento do Programa.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Em relacdo ao Objetivo: Promover a saude das puérperas

Meta 1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados do recém-nascido.

Indicador 1: Propor¢cdo 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.
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Meta 2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo.

Indicador 2: Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre
aleitamento materno exclusivo.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.

Indicador 3: Proporcdo 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.

Saude Bucal

Em relagcdo ao objetivo: Ampliar a cobertura de primeira consulta
odontoldgica no pré-natal.

Meta 1: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica
para 100% das gestantes cadastradas.

Indicador 1: propor¢cdo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programética

Numerador: nimero de gestantes da area de abrangéncia com primeira
consulta odontolégica programatica

Denominador: nimero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude

Em relacé@o ao objetivo: Melhorar a qualidade da atencdo a saude bucal
durante o pré-natal.

Meta 1. Realizar avaliacdo da necessidade de consultas subsequentes em
100% das gestantes durante o pré-natal.

Indicador 1: proporcdo de gestantes com necessidade de consultas

subsequentes.
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Numerador: numero de gestantes com necessidade de consultas
subsequentes.
Denominador: nimero de gestantes da area de abrangéncia com primeira

consulta odontolégica programatica.

Meta 2: Realizar as consultas subsequentes para 100% das gestantes que
necessitam pertencentes a area de abrangéncia e cadastradas no programa de Pré-
Natal da unidade.

Indicador 2: propor¢cdo de gestantes com consultas subsequentes
realizadas.

Numerador: nimero de abrangéncia com consultas subsequentes

Denominador: numero de gestantes com necessidade de consultas

subsequentes.

Meta 3: Concluir o tratamento odontolégico em 100% das gestantes com
primeira consulta odontolégica programatica.

Indicador 3: propor¢cdo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programéatica com tratamento concluido.

Numerador: numero de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica com tratamento concluido.

Denominador: nimero de gestantes da area de abrangéncia cadastradas na

unidade de saude com primeira consulta odontolégica.

Em relacdo ao objetivo: Melhorar a adesdao ao atendimento
odontolégico no pré-natal.

Meta 1: Realizar busca ativa de 100% das gestantes que nao realizaram a
primeira consulta odontolégica programatica.

Indicador 1: propor¢cdo de busca ativa realizada as gestantes que nao
realizaram a primeira consulta odontolégica programatica.

Numerador: nimero de gestantes que nao realizaram a primeira consulta
odontologica programatica e foram buscadas.

Denominador: nimero de gestantes que néo realizaram a primeira consulta

odontoldgica programaética.
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Meta 2: Realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta
odontoldgica programética, faltosas as consultas subsequentes.

Indicador 2: proporcdo de busca ativa realizadas as gestantes faltosas as
consultas subsequentes.

Numerador: numero de gestantes faltosas as consultas subsequentes e
foram buscadas.

Denominador: numero de gestantes faltosas as consultas subsequentes.

Em relagdo ao objetivo: Melhorar o registro das informagdes.

Meta 1: Manter registro atualizado em planilha/prontuério/ficha de 100% das
gestantes com primeira consulta odontolégica programatica.

Indicador 1: propor¢cédo de gestantes com registro adequado de atendimento
odontolégico.

Numerador: numero de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica com registro adequado.

Denominador: niamero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de salde e cadastradas no programa do pré-natal com primeira consulta
odontoldgica programatica.

Em relacdo ao objetivo: Promover a saude no pré-natal

Meta 1: Garantir a 100% das gestantes, orientacdo sobre dieta durante a
gestacéao.

Indicador 1: proporcéo de gestantes com orientacéo sobre dieta.

Numerador: nUmero de gestantes com orientacao sobre dieta.

Denominador: nimero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no programa do pré-natal com primeira consulta

odontologica programatica.

Meta 2: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

Indicador 2: Proporcdo de gestantes com promoc¢do de aleitamento
materno.

Numerador: Numero de gestantes com orientagdo sobre aleitamento

materno.
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Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de pré-natal com primeira consulta

odontologica.

Meta 3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com a higiene bucal
do recém-nascido.

Indicador 3: propor¢cao de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com
higiene bucal do recém-nascido.

Numerador: nUmero de gestantes com orientagdo sobre os cuidados com
higiene bucal do recém-nascido.

Denominador: niamero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no programa do pré-natal com primeira consulta

odontoldgica programatica.

Meta 4: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso
de alcool e drogas na gestacao.

Indicador 4: proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

Numerador: nimero de gestantes com orientagcdo sobre o0s 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 do pré-natal com primeira consulta
odontoldgica programatica.

Meta 5: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Indicador 5: proporcéo de gestantes com orientacdo sobre higiene bucal.

Numerador: numero de gestantes com orientacao sobre higiene bucal

Denominador: namero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no programa do pré-natal com primeira consulta

odontologica programatica.

2.3.3 Logistica
A intervencdo no programa de pré-natal e puerpério foi realizada adotando o

Manual Técnico de Pré-Natal e Puerpério do Ministério da Saude, 2012, também
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como instrumento de trabalho a ficha espelho da gestante e a ficha de
monitoramento e avaliacdo do pré-natal, parto, puerpério e crianca. A ficha espelho
contém os dados necessarios para o calculo dos indicadores. Para o
acompanhamento mensal utilizou-se a planilha eletrénica de coleta de dados.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira identificou as
gestantes que vieram até a UBS, localizadas nos prontuarios e transcreveu as
informacBes disponiveis no prontuario para a ficha espelho. Na oportunidade,
realizamos o monitoramento, fazendo observacdes sobre vacinas, consultas e
exames clinicos e laboratoriais em atraso. Tal coleta de dados é feita manualmente
pela enfermeira e encaminhada a coordenacao, para que o devido registro seja feito
eletronicamente. O registro conta também com um caderno de gestantes da area,
onde sdo anotados, além dos dados de identificacdo de cada gestante, seu peso,
altura, idade gestacional, peso pré-gestacional, intercorréncias, dentre outras
informacdes. Pra tal acdo é necessario a disponibilizacdo por parte da coordenacgéo
das fichas-espelho e cadernos para anotacoées.

Foi realizada a capacitacdo sobre o manual técnico de Pré-natal e Puerpério
para que a equipe utilize-o como referéncia na atencédo as gestantes e puérperas.
Tal capacitacdo ocorreu na prépria UBS no horério utilizado para reunido da equipe,
0 que acontece semanalmente. O conteldo serda exposto pela enfermeira aos
demais membros da equipe.

O acolhimento das gestantes que buscarem o servico foi realizado pelo
auxiliar em enfermagem. Reservado um dia do més para o atendimento apenas de
gestantes, onde além do atendimento clinico, foram realizadas palestras, bem como
grupos de discussdes sobre as principais duvidas quanto ao periodo gestacional.
Para isso, a Secretaria Municipal de Saude disponibilizou banners e panfletos
informativos para serem distribuidos. O atendimento é por ordem de chegada. Além
do dia reservado a elas, as gestantes poderéo ir a Unidade de Saude em qualquer
um dos dias de pronto atendimento.

A primeira consulta de pré-natal é realizada anamnese, abordando aspectos
epidemioldgicos, além dos antecedentes familiares, pessoais, ginecolodgicos e
obstétricos e a situagcdo da gravidez atual. Também é realizado exame fisico
completo, constando avaliacdo de cabeca e pescocgo, térax, abdémen, membros e
inspecdo de pele e mucosas, seguido por exame ginecoldgico e obstétrico. Nas

consultas seguintes, a anamnese aborda aspectos do bem-estar materno e fetal.
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Sao ouvidas duvidas e anseios da mulher, guestionamentos sobre
alimentacdo, habito intestinal e urinario, movimentacdo fetal e presenca de
corrimentos ou outras perdas vaginais.

As anotacdes séo feitas tanto no prontuario da unidade quanto no cartdo da
gestante. Reavalia-se em cada consulta o risco obstétrico e perinatal.

A saude bucal das gestantes fica sob a responsabilidade do dentista da
equipe e auxiliar odontologica, que além do atendimento no consultorio, realiza
visitas e atividades educativas na area de abrangéncia.

Realizamos o contato com a comunidade, solicitando seu apoio através de
reunides realizadas na Igreja da area de abrangéncia, apresentando o projeto e
esclarecendo a importancia da realizacio do pré-natal. E utilizado um projetor
multimidia, disponibilizado pela préopria UBS, bem como panfletos fornecidos pela
Secretaria de Saude. Também realizamos visitas domiciliares as gestantes e
puérperas, afim de melhor capacitd-las aos cuidados com a gestacdo e 0 recém-
nascido. Tais visitas sdo realizadas uma vez na semana.

Mensalmente a enfermeira examina as fichas-espelho das gestantes,
identificando as que estdo com consultas em atraso. O agente comunitario de saude
realiza busca ativa de todas as gestantes em atraso, marcando um dia para o
comparecimento destas a UBS.

Ao final do més, as informacBes coletadas na ficha-espelho foram
consolidadas na planilha eletrbnica, trabalho exercido por um digitador da

coordenacao.
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ATIVIDADES

SEMANAS

| 5

| 6

[7 |8

l9 10 |11 |12

Capacitacdo dos
profissionais de salde da
UBS sobre protocolo de
pré-natal e puerpério

Estabelecimento do papel
de cada profissional na
acao programética

Cadastramento de todas
as gestantes da area
adstrita no programa

Capacitacdo dos ACS
para realizagdo de busca
ativa de gestantes e
puérperas

Contato com a
comunidade para falar
sobre a importancia da
acao programética de pré-
natal e puerpério
solicitando apoio para a
captacdo de gestantes e
para as demais
estratégias que serdo
implementadas

Atendimento clinico das
gestantes e puérperas

Atendimento odontolégico
das gestantes e puérperas

Visita domiciliar

Grupo de gestantes

Busca ativa das gestantes
e puérperas faltosas as
consultas

Monitoramento da
intervencdo
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3. Relatorio da Intervencéo

3.1 As acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas,
examinando as facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram

cumpridas integralmente ou parcialmente.

As acbes desenvolvidas seguiram o cronograma de intervencdo com o
cumprimento dos objetivos e metas nas areas de atendimento a gestantes,
puérperas e saude bucal. O projeto teve inicio com apresentacdo a equipe e a
comunidade, ap0s esse primeiro momento iniciamos as intervengdes, com a sede do
posto de saude da Formosa reformado, com ampliacbes e acessibilidade para
deficientes e idosos. Pudemos elencar como aspectos facilitadores: o engajamento
da equipe, a participacdo das usuéarias e seus familiares, o envolvimento da
comunidade, a realizacdo de agendamento para as consultas que colaborou com a
organizacdo e fluxo nos atendimentos. O grupo das gestantes apresentou
participacdo efetiva e troca de experiéncia entre as usuarias que realizavam pré
natal.

Assim, com o planejamento da equipe e seguimento do cronograma de
execucao foi possivel o cumprimento integral nas acdes de pré-natal, puerpério e
saude bucal. Por outro lado, considerado como dificultador abaixa assiduidade das
gestantes aos servicos de saude,o que levava a dificuldades de programacdo nos
pontos de atencdo a saude e de acesso, bem como a perda de qualidade da
assisténcia, e, consequentemente a riscos de complicacdes. Diante disso, fez-se
necessario a intervencdo no periodo do pré-natal e puerpério, para promover e
otimizar a saude, reduzindo significantemente as complicagdes gestacionais.

Observou-se que alguns atendimentos para promoc¢ao a saude bucal tiveram
dificuldades no primeiro més, pois ha uma grande demanda para o atendimento
odontolégico e embora haja a prioridade no atendimento para gestantes e
puérperas, devido a distancia de determinadas localidades para a sede do posto de

saude algumas usuarias faltaram as consultas marcadas, porém com a busca ativa
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das ACS as mesmas retornaram ao atendimento, com ampliacdo de cobertura de

primeira consulta odontolégica no pré-natal e consultas subsequentes.

3.2 As aclOes previstas no projeto que ndo foram desenvolvidas,
descrevendo os motivos pelos quais essas a¢c6es nao puderam ser realizadas.

Nas acdes na area da Saude bucal a ampliacdo a cobertura de primeira
consulta odontologica programatica ndo foi possivel para as 100% das gestantes
cadastradas devido dificuldades para o deslocamento de areas distantes da unidade
de saude o que ocasionou uma frequéncia menor nas datas programadas e assim
houve a necessidade de reagendamento podendo assim, comprometer o
tratamento.

Houve a necessidade de sensibilizacdo e mobilizacdo das agentes
comunitarias de salde na busca ativa para a conclusdo do tratamento odontolégico
em 100% das gestantes com primeira consulta odontolégica programatica para a
manutencdo do registro atualizado em planilha/prontuario/ficha de 100% das
gestantes com primeira consulta odontolégica programética.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados
relativos a intervencgao, fechamento das planilhas de coletas de dados, céalculo
dos indicadores.

N&o houve dificuldades para coleta e sistematizacdo de dados relativos a
intervencdo. Os dados eram colhidos manualmente por mim, médica e

posteriormente inseridos nas planilhas de pré-natal e puerpério no excel.

Ao final da intervencédo, os indicadores foram calculados e os resultados

expostos por meio de graficos gerados pelo excel.

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

Concomitantemente as acdes do projeto, foram incorporadas atividades ja
estabelecidas no cronograma das datas de campanhas nacionais e municipais que

tiveram contribuicdes significativas para o projeto, tais como: Campanha de Vacinas,
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Campanha do Outubro Rosa, Campanha do Novembro Azul e a¢cbes planejadas na
unidade de saude com rodas de conversa e palestra que possibilitaram a divulgagéo
e mobilizacdo da comunidade para o envolvimento do projeto de intervencéo.

O projeto é considerado viavel e apresenta aceitacdo na rotina da unidade
basica de salde, visto as gestantes e puérperas serem usuarias do Sistema Unico
de Saude e possuirem o0 acesso integral para seus atendimentos e
acompanhamento com vistas a promo¢cdo da saude em seus aspectos

biopsicossocial.

4. Avaliacao da Intervencéao
4.1 Resultados

Objetivo: Ampliar a cobertura de pré-natal
Meta:
1.1. Alcancar 80% de cobertura do programa de pré-natal

A intervencdo possibilitou a ampliacdo de cobertura do pré-natal na
Estratégia de Saude da Familia na UBS da Formosa (PSF 14) no municipio de
Piripiri - PI. A equipe atende de modo descentralizado nas localidades abrangidas
pelo territério da Formosa, sendo o Sertdo de Dentro e a Lages. Analisando a
planilha utilizada para coleta e sistematizacdo dos dados identificamos que a
populacdo de gestantes residentes na area da UBS foi de 12 gestantes, sendo que
no primeiro més foram 8, segundo 11 e terceiro més 12 gestantes acompanhadas e
cadastradas, atingindo o percentual de alcance de 100% de cobertura durante todo

0 processo de intervencao.

Identificamos gestantes com perfil socioecondmico de baixa renda,
beneficiarias de programas sociais, todas possuam cartdo do SUS e cartdo da
gestante, cadastradas no primeiro trimestre gestacional. As 12 gestantes
identificadas nos trés meses de intervengdo procuraram a Unidade Basica de Saude

— USB através de busca ativa.

O periodo de acompanhamento desenvolvido pelo Projeto ocorreu nos

meses de setembro a novembro de 2014 tendo como ponto de partida a realizagéao
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de busca ativa das gestantes por meio de capacitagdo as Agentes Comunitarias de
Saude acrescentada as gestantes de demanda espontanea. No 1° més foi possivel
identificar 08 gestantes e a cobertura deu-se menor pelo fato da dificuldade de
mobilizacdo em areas de dificil acesso. Porém, com o cadastramento de todas as
gestantes da area adstrita no programa e contato com a comunidade para falar
sobre a importancia da acgdo programética de pré-natal e puerpério pode-se

constatar um aumento consecutivo no 2° e 3° més.
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Figura 1: Gréfico indicativo da cobertura de setembro a novembro de 2014 do
Cadastramento de Gestante para acompanhamento de Pré Natal na Unidade Béasica de Saude da
Formosa e area abrangida em Piripiri — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

Observou-se por meio do gréfico que durante as 12 semanas houve um
aumento da demanda de gestantes cadastradas no Pré Natal. Esse aumento foi
possivel através da sensibilizacdo da comunidade, engajamento dos profissionais da
UBS e o compromisso em busca do atendimento por parte das usuarias do servico.
A ampliagdo deu-se de modo positivo com cobertura final de 100% das gestantes
cadastradas com alcance maior que o previsto de 80%. Nesse sentido, houve uma
efichcia em relagdo ao objetivo proposto promovendo uma ampliagcdo maior da

cobertura das gestantes.

Objetivo: Melhorar a qualidade de atencdo ao pré-natal e puerpério

realizado na Unidade

Metas:

2.8. Garantir a 100% das gestantes o0 ingresso no primeiro trimestre de

gestacao;
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O ingresso no primeiro trimestre de gestagdo esta relacionado a
identificacdo de sintomas pelas mulheres que apresentam na demanda espontanea
gueixas da gravidez e acrescido ao inicio do acompanhamento para o pré-natal faz-
se por meio da busca ativa das Agentes Comunitarias de Saude que identificam a
demanda e agendam a consulta com o médico. A importancia da identificagdo no
primeiro trimestre permite uma maior qualidade de atencdo ao pré-natal e o

cumprimento dos exames de prevencao solicitados no protocolo.

No primeiro més foi possivel a identificacdo de 08 gestantes nas areas
atendidas, seguidas de 11 gestantes no segundo més e 12 gestantes no terceiro
més. O aumento mensalmente foi resultado de intervencbes em equipe com
mobiliza¢cées nos dias de atendimento aos grupos de idosos, homens e criancgas,
bem como a divulgacdo nas acbes de prevencao desenvolvidas pela UBS. Com o
estabelecimento da meta pactuada de 100%, pode-se perceber que a acdo gerou
impacto positivo ao final, pois conseguiu ao terceiro més alcancar o que foi
planejado (100%).
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Figura 2: Gréfico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes captadas por
meio de demanda espontadnea e busca ativa da ACS ainda no primeiro trimestre de gestacédo na
localidade Formosa PI e area abrangida em Piripiri — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

2.9. Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100%

das gestantes cadastradas;
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O exame ginecoldgico realizado no primeiro trimestre fornece informagdes
reduzindo a ansiedade e proporcionando um efeito psicologico benéfico na gestante
e em toda familia. Diagndsticos precoces do numero de fetos e do sexo levam a um
planejamento em tempo habil para chegada do bebé. Possibilita a avaliagdo do
crescimento e desenvolvimento fetal, estudo da morfologia do bebé;
acompanhamento de infeccfes congénitas, como rubéola; controle da vitalidade
fetal; dirige procedimentos invasivos como transfusdo sanguinea fetal; avaliacao da
placenta e liquido amniodtico, diagndsticos e seguimento de doencas da mée que
podem interferir na gestagdo, como miomas.

Observa-se através do grafico que 100% das gestantes realizaram pelo
menos um exame ginecolégico por trimestre, incluindo aquelas que foram
cadastradas e identificadas no 3° més. O quadro apresenta dados positivos que

possibilitam a prevencdo e 0 acompanhamento sistematico durante o pré natal.
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Figura 3: Grafico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes que
realizaram pelo menos um exame no primeiro trimestre de gestacéo na localidade Formosa Pl e area
abrangida em Piripiri — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados

2.10.Realizar pelo menos um exame de mama em 100% das gestantes

cadastradas;

O exame da mama é considerado prioridade para o Ministério da Saude do
Brasil que preconiza a realizagdo do exame clinico das mamas em conjunto com as
orientacdes para o0 aleitamento materno na primeira consulta de pré-natal,
orientando que na primeira consulta de pré-natal seja realizado o exame clinico das

mamas, em conjunto com as orientacdes para o aleitamento materno.


http://www.minhavida.com.br/familia/materias/MostraMateria20.vxlpub?CodMateria=2033
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Concomitantemente, ressaltamos a importancia do exame da mama na
mobilizacdo realizada para prevencao do cancer do colo do Utero no més de outubro
— “Outubro Rosa” e assim pudemos desenvolver o trabalho de prevengdo com o
exame da mama nas consultas do primeiro trimestre com alcance de 100% no

terceiro més como mostra o gréfico abaixo.
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Figura 4: Grafico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes que
realizaram pelo menos um exame de mama na localidade Formosa Pl e area abrangida em Piripiri —
PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

2.11. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de

acordo com protocolo;

Os exames solicitados previnem doencas e ajudam no desenvolvimento de
uma gestacdo saudavel, possibilitam a orientacdo médica para a mulher sobre sua
gravidez, os cuidados que ela deve ter neste periodo, a nutri¢cdo, exercicios, trabalho
de parto, parto, aleitamento e outros. Nesse sentido, as gestantes receberam
orientacbes e solicitagbes dos exames de rotina e exames ginecologicos

necessarios:

1°trimestre

. Determinagédo de grupo sanguineo e do fator Rh: prevé e evita a
eritroblastose fetal (incompatibilidade sanguinea entre a mae e o feto). Quando a
mae tem o fator Rh negativo e o feto positivo, os anticorpos dela atacam o sangue
do bebé. Pode ser tratado, se diagnosticado precocemente. O exame é feito com

coleta sanguinea,;
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. Hemograma: verifica proporgdes, quantidade e aspectos morfologicos
do sangue. E importante para o diagndstico de anemia;

. Glicemia de jejum: detecta se ha tendéncia de desenvolvimento de
diabetes gestacional. Coleta de sangue em jejum para determinar a concentracdo de
glicose no sangue;

. Coleta de sangue para pesquisar ocorréncia de hepatite B,
toxoplasmose, HIV (o virus que causa AIDS), rubéola e sifilis;

. Exame de urina: avalia presenca de infeccao urinaria;

. Ultrassom obstétrico: é indicado para confirmar a cronologia da
gestacdo. Também pode ser usado para prognéstico de doengas cromossémicas ou
malformacdes;

. Papanicolau: para detectar cancer do colo de Utero.

2° trimestre

. Repete-se 0 exame de sangue para avaliar existéncia de sifilis e, se
necessario, toxoplasmose;

. A coleta de sangue para avaliar a glicemia de jejum também é refeita,
assim como o exame de toleréncia a glicose. Novamente, o objetivo € avaliar se ha
tendéncia de diabetes gestacional;

. Ultrassom obstétrico morfolégico: nessa fase, é util para analisar a

formacao dos 6rgaos fetais.

3° trimestre

. Sdo repetidos os exames de sangue, como o0 hemograma e as
sorologias, que podem detectar hepatite B, toxoplasmose, HIV, rubéola e sifilis;

. Ultrassom obstétrico: na reta final, avalia o crescimento fetal e sinaliza
complicagBes como desnutricdo ou excesso de peso. Monitora também o volume de

liguido amniético e as condigfes da placenta.

Verifica-se que as 12 gestantes cadastradas receberam solicitagcbes de
exames laboratoriais seguindo protocolo no primeiro trimestre, obtendo um resultado

satisfatorio de 100% das gestantes com exames solicitados em periodo habil.
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Figura 5: Gréafico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes que
receberam solicitagcdo de exames laboratoriais de acordo com o protocolo na localidade Formosa Pl e
area abrangida em Piripiri — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

2.12.Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e acido
félico;

7

O &cido folico € importante principalmente para gestantes, as evidéncias
indicam que a profilaxia com acido félico iniciada pelo menos um més antes da
gravidez e mantida no seu inicio pode reduzir a incidéncia de defeitos do tubo neural
(DFTN) que sdo mas formacbes congénitas resultantes do fechamento incorreto ou
incompleto do tubo neural entre a terceira e quarta semana do desenvolvimento
embrionario e englobam a anencefalia, encefalocele e espinha bifida e o sulfato
ferroso € um nutriente essencial para a vida e atua principalmente na fabricacao das
células vermelhas do sangue e no transporte do oxigénio para todas as células do
corpo. Esses dois componentes trazem beneficios continuos para a saude das
gestantes, e dos recém-nascidos, pois reduz significativa a mortalidade materna,
ajuda no combate ao baixo peso ao nascer e diminui a mortalidade perinatal.

A analise do gréafico permite observar que as gestantes foram orientadas a
fazer uso continuo do &cido fdlico e sulfato ferroso no periodo do primeiro trimestre,
cuja funcdo € reduzir mas formacbes no feto e a complementacdo de nutrientes

presentes no sulfato ferroso.
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Figura 6: Gréfico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes que
receberam prescri¢cdo de suplementagéo de sulfato ferroso e acido félico na localidade Formosa Pl e
area abrangida em Piripiri — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

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

A imunizacao é fundamental porque garante a presenca de anticorpos contra
o tétano no corpo da mulher e do bebé, ja que o feto recebe esses anticorpos
através da placenta. Assim, além de ficar protegida, a mée protege o filho nos

primeiros meses de vida.

O reflexo do acompanhamento do esquema vacinal da gestante aumentou a
cobertura no segundo més e obteve a adesao de total no terceiro més. Comparando
a meta pactuada, pode-se perceber que a acdo gerou impacto positivo ao final, pois

conseguiu alcancar o que foi planejado (100%) como mostra o gréfico.
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Figura 7: Gréafico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes que
receberam acompanhamento com o cartdo de vacina e estdo com o esquema vacinal anti-tetanica
completo na localidade Formosa Pl e area abrangida em Piripiri — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados.
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2.7 Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite B
em dia;

Com relacdo a cobertura vacinal, foi pactuado acdes para realizar cobertura
em 100% de cartdes de vacina em atraso, programadas no periodo de trés meses
da intervencgao considerando as orientacdes e prazos de cada vacina. As gestantes
gue ja possuiam cartdo de vacina foram solicitadas que trouxesse para avaliarmos
como estava 0 esquema vacinal para atualizacdo, caso necessario. No caso das
gestantes que nao possuiam mais seus cartdes faz-se necessario iniciar o quanto
antes o esquema vacinal.

As gestantes que ndo estavam com o esquema vacinal completo de Hepatite
B deram inicio a vacina que segue o esquema 0,1,6, ou seja, conta com trés doses
que devem ser administrada aos zero, um e seis meses. O intervalo entre a segunda
e a terceira doses deve ser de, no minimo, dois meses. Caso o intervalo entre as
doses tenha sido ultrapassado, ndo h& necessidade de recomecar o esquema,
apenas completa-lo. A vacina para hepatite B faz parte do calendario de vacinacao
nacional e € obrigatoria. Desse modo, o grafico aponta que houve a sensibilizacéo e
aceitacdo das gestantes para o inicio do esquema vacinal de Hepatite B fosse de
100% das gestantes ainda no primeiro trimestre considerando que a terceira dose
sera no segundo trimestre da gestacdo para as gestantes que necessitam

completar.
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Figura 8: Gréfico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes que estdo
com o esquema da vacina Hepatite B completo conforme cartdo de vacina de na localidade Formosa
Pl e area abrangida em Piripiri — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados.


http://www.minhavida.com.br/temas/vacina
http://www.minhavida.com.br/saude/temas/hepatite
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2.8 Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em
100% das gestantes durante o pré-natal;

A avaliacdo para o atendimento odontolégico apresentou dificuldades no
primeiro més devido a grande demanda reprimida para o dentista, porém com a
mobilizacdo de todos os profissionais da equipe, foi planejado um agendamento
semanal de modo que priorizam as gestantes para o primeiro atendimento e
avaliacdo da necessidade de tratamento odontoldgico continuo. A equipe de saude
bucal composta por dentista e auxiliar odontolégica participaram do grupo de
gestantes e promoveram uma palestra sobre saude bucal, esclarecendo a
importancia da prevencdo e higienizacdo orientada. No segundo més houve um
aumento considerado de gestantes que receberam avaliacdo odontologica e no
terceiro més 10 gestantes apresentaram necessidade de tratamento odontolégico,
considerando que as 02 que néo receberam tratamento haviam realizado anterior a

gestacao.
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Figura 9: Gréfico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes que
receberam avaliac@o de necessidade de atendimento odontoldgico na localidade Formosa Pl e &rea
abrangida em Piripiri — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

2.9 Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das

gestantes cadastradas;

A necessidade de garantir a primeira consulta odontolégica programatica no
inicio da gestacao apresentam eficacia e sdo importantes para prevenir, diagnosticar

e tratar esses problemas, evitando o comprometimento da gestacdo. Algumas
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mulheres apresentam perturbacbes orais decorrentes das alteragbes hormonais
nesse periodo, seja porque ha evidéncias da associacdo entre a doenca periodontal

e a prematuridade e o baixo peso ao nascer.

O Sistema Unico de Satide - SUS tem um modelo de atencdo basica
baseada em acfes curativas, preventivas e de promoc¢do de saude. Sendo as
gestantes um grupo prioritario. Desse modo, a Estratégia de Saude da Familia
possui uma equipe multiprofissional capacitada para desempenhar um importante

trabalho com as gestantes concomitantemente ao acompanhamento do pré natal.

Observa-se que foi possivel garantir que 100% das gestantes tiveram sua
consulta programéatica no inicio da gestacdo, possibilitando assim, um

acompanhamento odontologico e tratamento eficaz.
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Figura 10: Gréfico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes com consulta
odontoldgica programatica na localidade Formosa Pl e area abrangida em Piripiri — PI.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

Objetivo 3: Melhorar a Adesé&o ao Pré-Natal
Meta:

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

pré-natal,

Na execucdo das acOes observou- se um constante equilibrio entre a
guantidade de gestantes por demanda espontanea e as gestantes identificadas
através de busca ativa realizado pelas Agentes Comunitarias de Saude. Todas as
gestantes atendidas recebem seu Cartdo da Gestante com o objetivo do

acompanhamento consulta/consulta e o agendamento da proximo atendimento,
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assim h& o planejamento da equipe e da gestante com o dia do pré natal. Pode-se
identificar que ndo houve gestantes faltosas, pois no prontuério de atendimento e
planejamento semanal das Agentes Comunitarias de Saude a busca ativa era
realizada na semana anterior a agendada, ja prevendo a ndo auséncia nas consultas
e acompanhamento das gestantes. Desse modo, foi bastante positivo a realizacao
do pré-natal no primeiro trimestre gestacional que houve 100% de frequéncia das
gestantes. A prevencao para a eficacia do pré-natal € uma meta estabelecida pela
equipe da UBS por tratar-se de uma area rural e lugares de dificil acesso, assim o0s
atendimentos semanais sdo realizados na unidade da Formosa e de modo
descentralizado nas duas areas: Sertdo de Dentro e Lages. Com isso, a cobertura

de atendimentos foi integral, sem auséncia de gestantes nos trés meses.

Em relacdo ao Objetivo: Melhorar o registro do programa de pré-natal
Meta:

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

gestantes e ficha de acompanhamento do programa em 100% das puérperas;

A ficha espelho é um instrumental de trabalho utilizado por toda equipe que
realiza a coleta de dados de uma amostra de atendimentos realizados na Unidade
de Saude. Assim, cada atendimento realizado pelo médico, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem, dentista, auxiliar de dentista e agente comunitario de salude devem
utilizar a ficha espelho como forma de acompanhamento de cada usuério atendido.
A ficha espelho permitira a identificacdo da gestante com dados pessoais,
localizacdo, caracteristicas de peso e altura, grau de escolaridade, atividade
profissional, atendimento realizado, tipo de atendimento, grupo do atendimento,
diagnéstico, tratamento e encaminhamentos.

No més 01 foram iniciadas 08 ficha espelho, no més 02 foram realizadas 11
e no més 03 as 12 gestantes cadastradas tinham a ficha espelho com registro de
acompanhamento de pré natal e identificacdo do esquema vacinal e a necessidade

de inicio ou complementacéo do ciclo vacinal.



74

100,0% O

O

50,0% S—— —

80,0% +— S S —

40,0%

0,0%

0,0% O

Mes 1 Mes 2 Mes 3

Figura 11: Grafico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes com registro
na ficha espelho de pré natal/vacinacdo na localidade Formosa PI e &rea abrangida em Piripiri — PI.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

Em relagdo ao Objetivo: Realizar avaliagéo de risco
Meta:

5.2. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

A avaliacédo de risco gestacional possibilita 0 acompanhamento preventivo
de risco para a mée ou para o feto. Compreende-se gravidez de risco "aquela na
qual a vida ou saude da mée e/ou do feto e/ou do recém-nascido, tém maiores
chances de serem atingidas que as da média da populacdo considerada". O risco
pode causar dano para a mae e/ou para seu filho, por isso 0 acompanhamento no
pré-natal realizado no primeiro trimestre pela equipe da UBS diminuird 0s riscos

gestacionais.
S&o considerados fatores de risco na gravidez:
Caracteristicas individuais e condi¢cdes socioecondémicas:

» ldade menor que 17 anos e maior que 35 anos

»  Ocupacgédo: esforco fisico, carga horéaria, rotatividade de horarios,
exposicdo a agentes fisicos, quimicos e biologicos nocivos, estresse;

»  Situacéao conjugal insegura,

>  Baixa escolaridade;

»  Condicdes ambientais desfavoraveis;

>

Altura menor que 1.45m;
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> Peso menor que 45 kg e maior que 75 kg,
»  Dependéncias de drogas licitas ou ilicitas

O grafico mostra que no més 01 foram realizadas 08 avaliacdes de risco
gestacional, no 2° més as 11 gestantes cadastradas foram avaliadas e no més 3 foi
possivel alcancar 100% da meta com 12 gestantes avaliadas no periodo do primeiro

trimestre gestacional.
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Figura 12: Gréfico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes com
avaliacéo de risco gestacional na localidade Formosa Pl e area abrangida em Piripiri — PlI.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

Em relacdo ao Objetivo: Promover a saude no pré-natal
Metas:

6.1 Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a gestacéo;

A gravidez modifica areas fisiolégicas no organismo materno, que geram
necessidade aumentada de nutrientes essenciais, para manter a nutricdo materna e
garantir o adequado crescimento e desenvolvimento fetal, deve ser inclusa na

alimentacao diaria das gestantes: as proteinas, os carboidratos e os lipidios.

O Ministério da Saude recomenda que a avaliagdo nutricional de gestantes
na rede basica de salde seja realizada durante as consultas de pré-natal, por
enfermeiros e meédicos. A importancia da avaliagdo do estado nutricional da
gestante, possibilitando intervencdes que visam a manutencdo da salude materna e
do bebé.
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A avaliagdo nutricional se deu no periodo de trés meses. Associado a
medida de peso e altura, realizou o IMC e verificacdo de equilibrio nutricional
adequado a faixa etaria de cada gestante. No més 1 foram 08 gestantes avaliadas,
obtendo padrdo de normalidade sobre a maior parte dos sujeitos. Somente
02gestantes necessitaram de referéncia ao profissional nutricionista identificada no
grupo do 2° més. A cobertura no final da intervencao, teve reflexo satisfatorio em
relacdo a meta de 100% pactuada, pois conseguiu atingir 100% de orientacao

nutricional para as 12 gestantes cadastradas.
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Figura 13: Grafico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes que
receberam orientac¢do nutricional na localidade Formosa PI e area abrangida em Piripiri — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

6.2Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes

A orientacdo sobre a importancia do aleitamento materno € concedida nas
primeiras consultas, pois esta relacionada aos condicionantes sociais e econémicos.
E necessario associar a avaliagéo nutricional e a avaliacdo de risco que promove a
prevencdo atraves de habitos saudaveis. A sensibilizacdo para as gestantes
compreenderem que o melhor alimento do ponto de vista nutricional, reforca o
sistema imunoldgico do bebé e pode exercer um importante papel preventivo quanto
aalteracdesmio funcionais e ortodonticas é através do aleitamento materno. Sendo
assim, foi possivel o alcance de 100% das gestantes receberem orientacdo sobre o
aleitamento materno no periodo do primeiro trimestre confirmado pelo gréafico

abaixo.
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Figura 14: Gréfico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes que
receberam orientacdo sobre aleitamento materno na localidade Formosa Pl e area abrangida em
Piripiri — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

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

Os cuidados com o recém-nascido sao estabelecidos no primeiro contato
entre a mae e o bebé. O parto humanizado prioriza a relacdo afetuosa e segura que
o profissional transmite para a gestante. Assim, os cuidados com o recém-nascido
iniciam no periodo do pré natal. As orienta¢cdes abordam questdes de cuidados com
a alimentacdo materna, a higienizacdo da mé&e e do bebé, o cuidado com as
vacinas, ambientes arejados, sobretudo o carinho e a protegdo materna que
independem de recursos financeiros. As gestantes receberam orientagcdes nas
consultas subsequentes ainda no primeiro trimestre e prevé orientagbes durante
todo o pré natal. Sendo assim, as 12 gestantes receberam orientagdes iniciais ainda

no primeiro trimestre com alcance de 100% da meta prevista.
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Figura 15: Grafico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes que
receberam orientacdo sobre cuidados com o recém-nascido na localidade Formosa Pl e area
abrangida em Piripiri — PI.
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Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

6.4 Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢éo apds o parto

As orientacdes sobre anticoncepcao apds o parto sao realizadas, sobretudo
com as consultas de acompanhamento com as puerpéras. A utilizagdo de método
anticonceptivo constitui decisdo das usuarias atendidas, porém os profissionais que
acompanham a puérperas atendidas devem esclarecer a importancia dos métodos
contraceptivos. As unidades de saude e familia devem atuar de forma integrada, de
modo que o trabalho educativo encontre, na pratica, o devido respaldo para
transformar conhecimentos em atitudes e atitudes em comportamento, com a
criacdo de oportunidade para que os métodos contraceptivos sejam acessiveis e
promovam a integridade e a qualidade de vida desse grupo populacional. O gréfico
aponta que durante o pré natal as 12 gestantes atendidas e identificadas no territorio
de abrangéncia receberam orientacdo sobre a importancia dos métodos

contraceptivos apds o parto com alcance de 100% da meta estabelecida.
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Figura 16: Grafico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes que
receberam orientacdo sobre anticoncep¢éo apds o parto na localidade Formosa Pl e area abrangida
em Piripiri — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

6.50rientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de

alcool e drogas na gestacéo

A anamnese é essencial para a identificagcdo do perfil do usuario atendido e
para o estabelecimento das condutas médicas que irdo beneficiar a gestante. Nesse

sentido, possibilitara a avaliagdo do modo de vida e se ha condutas de uso e abuso
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de tabaco e outras drogas no periodo gestacional. As orienta¢cées durante o pré
natal sobre os riscos do uso do tabagismo e outras drogas durante a gestacao tem
implicacbes que vdo além dos prejuizos na salde materna. E necessario que a
promocdo da saude durante as consultas e encaminhamentos para a rede de
servigcos de atengao psicossocial sejam realizadas assim que identificadas o uso de
drogas e mesmo que a gestante ndo seja usuaria, é preciso que conheca 0s riscos
engquanto fumante passiva. S&o inumeros danos causados na saude fetal: casos de
fetos com baixo peso ao nascer, partos prematuros e as mortes perinatais.
Concomitantemente, as orientacdes, ha cartiihas e cartazes de campanhas
nacionais contra o uso do cigarro e outras drogas presentes na UBS. Foi possivel a
orientacdo de 100% das gestantes atendidas no periodo do primeiro trimestre sobre
os riscos do uso do tabagismo, alcool e outras drogas no periodo gestacional em

articulacdo com a rede de servigos quando necessario.
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Figura 17: Grafico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes e
puerpérasque receberam orientagdo sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na
gestacéo na localidade Formosa PI e area abrangida em Piripiri — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

6.6 Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal;

A equipe da UBS realizou o planejamento semanal de modo a priorizar 0
encaminhamento de gestantes e puerpéras com orientacdes sobre higiene bucal.
Foram realizadas palestras e reunides com a comunidade e na unidade de saude
com esclarecimentos de educagcdo bucal e a importancia do atendimento

odontoldgico. Assim, as 12 gestantes cadastradas foram encaminhadas para a
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primeira consulta de salde bucal com agendamento posterior a primeira consulta de

pré-natal com alcance da meta proposta.
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Figura 18: Grafico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes que
receberam orientagéo sobre higiene bucal Formosa Pl e area abrangida em Piripiri — PI.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

Puerpério
Em relacdo ao Objetivo: Ampliar a cobertura de atencédo as puérperas
Metas:

3.1 Garantir a 50% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap6és o parto.

Analisando a planilha utilizada para coleta e sistematizacdo dos dados
identificamos que a populacdo de puérperas residentes na area da UBS foi de 06, 04
4 no primeiro més, 4 no segundo e 6 no terceiro, atingindo o percentual de alcance
de 100% de cobertura durante todo o processo de intervengéo.

As visitas domiciliares agendadas pelas Agentes Comunitarias de Saude
para cobertura de ampliacdo as puerpéras possibilitaram a consulta puerperal antes
dos 42 dias apds o parto nos meses 01, 02 e 03 para 100% das mulheres

cadastradas no Programa de Pré Natal e Puerpério.
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Figura 19: Grafico indicativo no periodo de setembro a novembro de puerpéras com
consulta até 42 dias apés o parto na localidade Formosa Pl e area abrangida em Piripiri — PI.
Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

Em relacdo ao Objetivo: Melhorar a qualidade de atencéo as puérperas

na Unidade de Salde
Metas:

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

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

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

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

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

2.6. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepgao.

As metas 2.1 a 2.6 que se referem a melhoria a qualidade de atencao as
puerpéras na Unidade de Saude foram unificadas, pois a andlise da intervencéo,
embora tenham sido coletados dados separadamente os resultados foram
consolidados de forma conjunta com orientagfes em relacdo as familias.

Para essas metas foram realizadas atividades individuais e coletivas com
acOes educativas de orientacdo nas visitas domiciliares e nos atendimentos na UBS;

Exames as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa; Exames do



82

abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa; Realizacdo de exame
ginecologico em 100 % das puérperas cadastradas no Programa; Avaliagcdo do
estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no Programa; Avaliacdo de
intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa; prescrever a

100% das puérperas um dos métodos de anticoncepc¢ao.

120,0% O {

100,0%

800% —
60,0% ——

40,0% 1 | Area de Plotagem

20,0% -

0,0% O

Més1 Més 2 Més3

Figura 20: Grafico indicativo no periodo de setembro a novembro de puerpéras com
avaliacéo para intercorréncias na localidade Formosa Pl e &rea abrangida em Piripiri — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

Em relacdo ao Objetivo 3: Melhorar a adesao das méaes ao puerpério
Meta:

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

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

A busca ativa foi realizada pelas Agentes Comunitarias de Saude a partir do
registro das dUltimas consultas subsequentes realizadas pelas gestantes e
acompanhamento das fichas de atendimentos. Assim, as 12 que correspondem a
100% das puerpéras que ndo compareceram ao atendimento agendado receberam
visitas domiciliares para reagendamento a unidade basica de saude, bem como a
visita domiciliar da equipe que considera as dificuldades de deslocamento para a

puerpéra e as gestantes.
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Figura 21: Gréfico indicativo no periodo de setembro a novembro de puerpéras faltosas a
consultas que receberam busca ativa na localidade Formosa PI e area abrangida em Piripiri — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

Em relagdo ao Objetivo: Melhorar o registro das informagdes
Meta:

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

puérperas.

Durante as visitas domiciliares e consultas realizadas é possivel atualizar o
registro das puerpéras e dos recém nascidos quanto as informacdes de vacinacéo,
peso e medida, anticoncepcional, orientacbes do aleitamento materno e cuidados
com o recém nascido. O grafico aponta que 100% das puerpéras tiveram seus

registros atualizados pela médica e enfermeira.
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Figura 22: Grafico indicativo no periodo de setembro a novembro de puerpérascom registro
adequado na localidade Formosa Pl e area abrangida em Piripiri — PI.
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Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

Em relacdo ao Objetivo: Promover a saude das puérperas
Metas:

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

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

5.3. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-Natal e

Puerpério sobre planejamento familiar.

O planejamento familiar possibilita a orientacdo da equipe de profissionais
sobre as condi¢cdes sociais, econbmicas e psicolégicas do aumento da familia e
como os membros compreendem a dinadmica familiar e a responsabilidade do casal
guanto o namero de filhos gerados. Assim, para a promoc¢ao de saude, as 100% de
puerpéras cadastradas foram orientadas sobre os cuidados de higiene, protecéo,
alimentacdo materna exclusiva e bem estar da familia. A importdncia do
acompanhamento as puerpéras seguirdo com orientacdes de planejamento familiar

e cuidados com o recém nascido.

120,0%

100,0%

B0,0% —

60,0% O Area de Plotagem

40,0% -

20,0%

0,0% ¢

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 23: Grafico indicativo no periodo de setembro a novembro de puerpéras com
orientacao sobre planejamento familiar na localidade Formosa PI e area abrangida em Piripiri — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados.
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Saude bucal

Em relacdo ao Objetivo: Ampliar a cobertura de primeira consulta
odontoldgica no pré-natal.

Meta:

1.1. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programética
para 80% das gestantes cadastradas.

Analisando a planilha utilizada para coleta e sistematizacdo dos dados
identificamos que a populagédo de gestantes que participaram da intervencao para
promocdo a saude bucal, que em sua totalidade realizaram a primeira consulta
odontoldgica residentes na area da UBS foi de 12 gestantes, sendo que as
gestantes que deram seguimento ao tratamento foi de 4 no primeiro més, 7 no
segundo e 3 no terceiro, atingindo o percentual de alcance de 100% de cobertura

durante todo o processo de intervencao.

As primeiras consultas odontolégicas programaticas estavam inclusas no
planejamento semanal do dentista e da auxiliar odontolégica que repassam as
informagdes para as gestantes das datas com o cartdo de consultas e as agentes
comunitarias de saude que também tinham acesso as datas de cada gestante de
sua area de cobertura. Desse modo, a cobertura foi de 100% ultrapassando a meta

prevista de 80%.
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Figura 24: Grafico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes com primeira
consulta odontolégica programética na localidade Formosa Pl e area abrangida em Piripiri — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados.
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Com relagcdo ao Objetivo: Melhorar a qualidade da atencdo a saude

bucal durante o pré-natal.

Metas:

2.1. Realizar avaliacdo da necessidade de consultas subsequentes em
100% das gestantes durante o pré-natal,

2.2. Realizar as consultas subsequentes para 100% das gestantes que
necessitam pertencentes a area de abrangéncia e cadastradas no programa de Pré-
Natal da unidade

2.3. Concluir o tratamento odontolégico em 100% das gestantes com

primeira consulta odontolégica programatica;

Observa-se que as consultas subsequentes sao necessarias se o
profissional dentista considerar, nesse caso o0 grafico mostra que no més 01
somente 04 gestantes que corresponde a 50% necessitaram mais de uma consulta,
no més 02 as 07 gestantes cadastradas que corresponderam a 100% necessitaram
de consulta subsequente e no més 03 das 12 gestantes cadastradas, apenas 40%

gue correspondem a 03 gestantes receberam mais de uma consulta.
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Figura 25: Gréfico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes com primeira
consulta odontolégica programética na localidade Formosa PI e area abrangida em Piripiri — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

Com relagcdo ao objetivo: Melhorar a adesao ao atendimento

odontoldgico no pré-natal.
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Metas:

3.1 Realizar busca ativa de 100% das gestantes que nao realizaram a
primeira consulta odontolégica programatica

3.2 Realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira consulta

odontoldgica programaética, faltosas as consultas subsequentes;

As gestantes que nao realizaram a primeira consulta odontologica
programatica e faltaram as consultas subsequentes foram informadas pela auxiliar
do dentista para as agentes comunitarias de salde realizarem busca ativa a fim de
dar continuidade no tratamento odontolégico que tanto protegem a mée quanto o
bebé.
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Figura 26: Gréfico indicativo no periodo de setembro a novembro de busca ativa as
gestantes que ndo compareceram a primeira programatica na localidade Formosa Pl e area
abrangida em Piripiri — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

Com relacédo ao objetivo: Melhorar o registro das informacdes.

Metas:

4.1 Manter registro atualizado em planilha/prontuério/ficha de 100% das

gestantes com primeira consulta odontoldgica programatica

As  consultas realizadas possibilitam manter  atualizado a
planilha/prontuério/ficha das gestantes na primeira consulta programética a fim de

acompanhar a frequéncia e os resultados previstos no tratamento odontol6gico.
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Como mostra o grafico, 100% das gestantes tiveram o registro adequado do
atendimento odontol6gico nas planilhas/prontuarios e fichas como instrumento de

trabalho.
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Figura 27: Grafico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes registro
adequado no atendimento odontoldgica na localidade Formosa Pl e area abrangida em Piripiri — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

Com relacao ao objetivo: Promover a sadde no pré-natal

Metas:

5.1 Garantir a 100% das gestantes orientacdo sobre dieta durante a
gestacao,

5.2 Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes;

5.3 Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com a higiene bucal do
recém-nascido;

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

a. Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

A equipe da UBS realizou o planejamento semanal de modo a priorizar 0
encaminhamento de gestantes com orientagcdes sobre higiene bucal abordando nas
consultas atividades coletivas e particularizadas sobre a dieta durante a gestacao, a

importancia da alimentacéo saudavel de acordo com a realidade das gestantes para
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ajudar no aleitamento materno e fortalecimento dos dentes do bebé&, a importancia
de ndo fazer uso do tabagismo e outras drogas com orientagdo médica e
odontoldgica, bem como orientacdes sobre escovacdo apos as refeicbes prevenindo
situacbes de risco dentario. Foram realizadas palestras e reunibes com a
comunidade e na unidade de saude com esclarecimentos de educacdo bucal e a
importancia do atendimento odontolégico. Assim, as 12 gestantes cadastradas

receberam orientacdes durante as consultas para promocao de saude bucal.
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Figura 28: Gréfico indicativo no periodo de setembro a novembro de gestantes com
orientacdes sobre os cuidados com a higiene bucal do recém nascido na localidade Formosa Pl e
area abrangida em Piripiri — PI.

Fonte: Planilha de Coleta de Dados.

4.2 Discussao

O Projeto de Intervencdo Melhoria da atencdo ao Pré-Natal e Puerpério na
UBS Formosa, apresentou impactos significantes por desempenhar acdes previstas
no cronograma de execucao em 12 (doze) semanas de intervencdo na unidade de
saude visando a promocdo e prevencdo para o acompanhamento de gestantes e
puerpéras atendidas na Estratégia de Saude da Familia — 14. Nesse sentido, o
projeto alcancou objetivos propostos que asseguram os direitos da atencédo no pre-

natal e puerperal, preconizados no Sistema Unico de Satde — SUS.

Considerando que para 0 acesso integral aos servicos publicos de saude,

faz-se necessario a prestacdo de servicos de qualidade e uma equipe que tenha
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condutas humanizadas e planejadas, por meio do monitoramento das acdes
podemos identificar que todos os agentes necessérios para o desenvolvimento das
atividades previstas, promoveram no seu cotidiano profissional, o acolhimento, o
atendimento humanizado, as orientacdes e encaminhamentos e continuidades dos

Servigos.

Quando discutimos sobre os agentes responsaveis pela execugdo das
acOes, consideramos que a equipe composta por médica, enfermeira, dentista,
auxiliar odontologico, auxiliar em enfermagem, agentes comunitarias de saude,
agentes de endemia, motorista e recepcionista propuseram-se a somar suas
atribuicbes na unidade de salde com as ac¢les para a execucao do projeto e assim
tanto quanto os agentes profissionais, 0s agentes sociais e protagonistas do projeto
gue sdo as gestantes, as puerpéras, seus familiares e comunidade acolheram os

objetivos do projeto de intervengcdo como usuarios dos servigos e sujeitos atuantes.

Concomitantemente as a¢Bes do projeto, foram incorporadas atividades ja
estabelecidas no cronograma das datas de campanhas nacionais e municipais que
tiveram contribuicdes significativas para o projeto, tais como: Campanha de Vacinas,
Campanha do Outubro Rosa, Campanha do Novembro Azul e acdes planejadas na
unidade de saude com rodas de conversa e palestra que possibilitaram a divulgacéo

e mobilizagdo da comunidade para o envolvimento do projeto de intervengao.

O projeto apresentou viabilidade e aceitacdo na rotina da unidade basica de
salde, visto as gestantes e puerpéras serem usuarias do Sistema Unico de Salde e
possuirem o acesso integral para seus atendimentos e acompanhamento com vistas
a promocdo da salde em seus aspectos biopsicossocial. A experiéncia promoveu
um processo de avaliacdo da equipe, pois a partir das agbes previstas no projeto
houve a priorizacdo nos atendimentos semanal na unidade de saiude e de modo
descentralizado com o intuito de abranger a area de cobertura. A equipe trabalhou
de forma cooperativa promovendo a educacdo em saude para as gestantes e
puerpéras. Alguns aspecto a ser considerados como de relevancia foi a avaliagdo
odontologica de 100% das gestantes e puerpéras e as que necessitaram de
atendimento continuado tinham suas consultas agendadas prioritariamente e o
envolvimento das agentes comunitarias de saude que contribuiram
significativamente com as visitas domiciliares previa aos dias de consulta do pré

natal e assim nao houve gestantes faltosas nos trés meses de intervengao.
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A comunidade acolheu as acdes do projeto e colaboraram para a realizagao
dos objetivos da intervengcdo, pois nos dias de atendimento com grupos de
hipertensos, diabéticos, idosos, mulheres, homens e criancas havia semanalmente o
contato com a comunidade para falar sobre a importancia da acdo programatica de
pré-natal e puerpério solicitando apoio para a captacdo de gestantes e para as
demais estratégias.

Diante dos resultados, houve impacto na reducdo de gestantes nao
identificadas no periodo do primeiro trimestre da gestacéo, por meio da avaliacdo de
risco gestacional precoce pdde-se cuidar e prevenir danos para a gestante e para o
feto, identificacdo na primeira consulta de cartdo de vacina com ciclo ndo completo e
aumento nas visitas domiciliares da equipe da UBS com agendamento semanal para
puerpéras e maior orientacdes sobre os cuidados com o recém- nascido.

Percebe-se ao final do projeto de intervencdo que a equipe esta integrada
com a proposta de incorporar a intervencdo a rotina da unidade de saude, visto o
atendimento de gestantes e puerpéras fazer parte da rotina dos servicos ofertados
na atencao primaria. Assim, as acdes que contribuiram para o fortalecimento do
vinculo entre a equipe e as usuarias atendidas podem permanecer. O grupo de
gestantes que aconteceu mensalmente através de palestras e rodas de conversas
promoveram troca de experiéncia para as gestantes com temas que abordaram as
mudancas ocorridas no periodo gestacional considerando a realidade vivenciada por
cada mulher.

O desafio para ofertar servicos de salde com qualidade consiste em
considerar a viabilidade das ac¢bes programadas com 0S recursos existentes. As
usuarias do Sistema Unico de Salde, enquanto gestantes e puerpéras sdo sujeitas
de direitos e deveres e necessariamente tem direito as informac¢des importantes do
periodo vivenciado, ao atendimento humanizado e de qualidade, aos
encaminhamentos e acesso a rede de servicos da atencdo primaria até a alta
complexidade, aos cuidados necessarios para a saude da mae e do bebé. Contudo,
o atendimento humanizado estabelece o vinculo do profissional e da usuéria
esclarecendo-a seus deveres de frequentar as consultas agendadas no pré natal,
seguir as orientacdes medicas sobre medicacdes, vacinas e prevencao de doencas
e agravos a saude de gestante, puerpéra e o bebé. Assim, o projeto de intervengéo

promoveu ac¢des que contribuiram efetivamente para o acesso integral de gestantes
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e puerpéras na unidade basica de saude atendidas pela equipe da Estratégia de
Saude da Familia através do Sistema Unico de Sade.

1.3 Relatorio da intervencéo para gestores

Prezado Sr. Secretario Municipal de Saude,

O Projeto de Intervencdo Melhoria da atencdo ao Pré-Natal e Puerpério na
UBS Formosa, Piripiri/ Pl desempenhou nos meses de setembro, outubro e
novembro de 2014 acdes que estabeleceram como objetivos a prevencdo e

promocao de saude para gestantes e puerpéras.

As acles desenvolvidas tiveram metas na area do Pré Natal, Puerpério e
Saude Bucal com 04 eixos orientadores: Monitoramento e avaliacdo; Organizagéo e
Gestdo dos Servicos; Engajamento Publico e Qualificagdo da Prética Clinica. As
acOes seguiram o cronograma de intervencao realizado semanalmente e registrado
cotidianamente do Diario de Campo, com as atividades de, capacitacdo dos
profissionais de saude da UBS sobre protocolo de pré-natal e puerpério,
estabelecimento do papel de cada profissional na acdo programatica, cadastramento
de todas as gestantes da area adstrita no programa, capacitacdo dos ACS para
realizacdo de busca ativa de gestantes e puérperas, contato com a comunidade para
falar sobre a importancia da acdo programatica de pré-natal e puerpério solicitando
apoio para a captacdo de gestantes e para as demais estratégias que foram
implementadas, atendimento clinico das gestantes e puérperas, atendimento
odontoldgico das gestantes e puérperas, visita domiciliar, grupo de gestantes, busca
ativa das gestantes e puérperas faltosas as consultas, monitoramento da

intervencéo.

As acdes foram implantadas de acordo com a rotina de atendimentos da
UBS, visto as gestantes e puerpéras serem atendidas semanalmente. O que ocorreu
de fato foi o aperfeicoamento das acdes ja realizadas e implementacbes de novas
atividades, tais como o0 grupo de gestantes e a capacitacdo das Agentes
Comunitarias de Saude para realizacdo de busca ativa de gestantes e puérperas.
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Por meio das acbes desenvolvidas foi possivel a realizacdo de busca ativa
realizadas pelas ACS que identificaram gestantes e puerpéras sem a primeira
consulta agendada e com o inicio dos atendimentos de pré natal foi possivel o
acompanhamento e as orientacbes adequadas para cada gestante. Quanto a
puerpéras foi possivel a realizacdo de visitas domiciliares com toda a equipe e
orientagfes para os cuidados com o recém nascido.

Diante disso, ressalta-se que 0 engajamento e a integracdo da equipe para
o alcance dos resultados foi determinante para a realizagcdo das atividades,
considerando algumas adversidades como a conjuntura politica e econdmica
nacional que afetou os municipios com atrasos nos recursos e reducdo de gastos,
ocasionando instabilidade na prestacdo de servi¢cos. Assim, houve a necessidade de
adequacao de algumas atividades.

Ao final deste trabalho, foi possivel a analise das a¢cdes que possibilitaram
melhorias e contribuicdes na dindmica da Unidade Basica de Saude ESF/14 e a
viabilizacdo para a continuidade das ac6es desenvolvidas até o presente momento.
Contudo, observa-se que os desafios incorporados ao servico acarretam em
sobrecarga profissional, demanda reprimida com morosidade no aguardo de
encaminhamentos com guias de exames, dificuldades de acesso a localidades
distantes com estradas em péssimas condicbes de acessibilidades e o
aperfeicoamento profissional através de capacitacbes para as equipes se
atualizaram de acordo com as orienta¢des do Ministério da Saude.

Por fim, consideramos relevante o apoio da Gestdo Municipal no
enfrentamento aos desafios e nas acdes desempenhadas pelos profissionais das
equipes da Estratégia de Saude da Familia que no cotidiano profissional
comprometem-se na prestagcdo de servigos publicos de qualidade e enfrentam
limitagcdes impostos pelos determinantes politico-econdémicos e sociais.

Ananda Manuelly da Mota Santos.

Médica do Provab.
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4.4 Relatorio da intervencéo para comunidade

A Comunidade Formosa e localidades de abrangéncia

(Estratégia Saude da Familia — 14 Zona Rural de Piripiri-PI)

No periodo de setembro, outubro e novembro de 2014 o Projeto de
Intervencdo Melhoria da atencdo ao Pré-Natal e Puerpério na UBS Formosa, Piripiri/
Pl foi desenvolvido com acdes que estabeleceram como objetivos a prevencédo e

promocao de saude para gestantes e puerpéras.

As acfes seguiram o cronograma de intervencéo realizado semanalmente e
registrado no Diario de Campo, com as seguintes atividades, capacitacdo dos
profissionais de saude da UBS sobre protocolo de pré-natal e puerpério,
estabelecimento do papel de cada profissional na agdo programatica, cadastramento
de todas as gestantes da area adstrita no programa, capacitacdo dos ACS para
realizacdo de busca ativa de gestantes e puérperas, contato com a comunidade para
falar sobre a importancia da acdo programatica de pré-natal e puerpério solicitando
apoio para a captacdo de gestantes e para as demais estratégias que foram
implementadas, atendimento clinico das gestantes e puérperas, atendimento
odontoldgico das gestantes e puérperas, visita domiciliar, grupo de gestantes, busca
ativa das gestantes e puérperas faltosas as consultas, monitoramento da

intervencéo.

Na execucgdo das atividades, semanalmente observamos que os vinculos
com a comunidade estavam fortalecidos, visto uma das atividades ser o contato com
a comunidade para falar sobre a importancia da acdo programéatica de pré-natal e
puerpério solicitando apoio para a captacdo de gestantes e para as demais
estratégias que foram implementadas. A captacdo ocorreu nos dias de consulta de
hipertensos, diabéticos e grupos prioritarios que auxiliavam na identificacdo de
gestantes na familia ou nos lacos de afetividade e encaminhavamos para a Agente

Comunitaria de Saude realizar a busca ativa.

Concomitantemente as atividades realizadas no Projeto, as acdes de

relevancia nacional como Campanhas de Vacina, “Outubro Rosa” e “Novembro Azul”
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puderam ser propagadas para a comunidade. As atividades que fazem parte do
calendario do Ministério da Saude continuam sendo realizadas pelo servi¢co para o

publico alvo do projeto e a comunidade atendida pela ESF-14.

As acbes desempenharam um carater socioeducativo e participativo como
intuito de orientar, informar e compatrtilhar experiéncias, através de dialogos na sala
de espera dos atendimentos, nas reunies comunitarias e palestras com a equipe da
UBS. Assim, a avaliacdo com a equipe de trabalho considerou que o Projeto de
Intervencdo contribuiu com o aperfeicoamento de acdes ja desenvolvidas e
acrescentou em atividades mais participativas com envolvimento da equipe. Para a
comunidade, ressaltamos que o0s aspectos positivos sobrepuseram-se as
dificuldades, pois foi possivel o envolvimento de familiares na identificacdo de
gestantes e puerpéras nas areas de moradia, as a¢fes paralelas como Campanhas
Nacionais contribuiram para o vinculo da comunidade com as atividades propostas
pelo projeto. Assim, equipe e comunidade estabeleceram parceria em prol de

gestantes e puerpéras.

Desse modo, consideramos relevante a participacdo e o envolvimento da
comunidade nas ac¢les realizadas pela equipe de saude, a participacdo deve ser
presente nos momentos de planejamento, avaliacéo, transparéncia e controle social.
Assim, a efetiva participacdo da comunidade refletiu na eficacia das metas previstas

com cobertura integral dos sujeitos inerentes ao Projeto.

Ananda Manuelly da Mota Santos.
Médica do Provab.
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5. Reflexdo critica sobre seu processo pessoal de aprendizagem

O Programa de Pds-Graduacdo em Saude da Familia € uma oportunidade
de qualificacédo possibilitando a relacdo profissional — educacéo continuada e vinculo
fortalecido com a comunidade. A proposta da Estratégia de Saude da Familia é

ofertar servicos com qualificacdo na atencao basica.

A elaboracdo cotidiana do Diario de Campo foi um exercicio de auto
avaliacdo com registros orientados pela técnica profissional e a sensibilidade do dia
a dia, o reconhecimento da importancia do planejamento em equipe e a forma como
a horizontalizagdo da relacdo médica, enfermeiro, auxiliar em enfermagem, dentista,
auxiliar de dentista e agentes comunitarios de saude resultaram no alcance das
metas propostas e a execucdo participativa das usuarias (publico alvo) e

comunidade.

A participagdo no Forum possibilitou o relato dos profissionais e a troca de
experiéncia que por vezes comum ao grupo e em outros momentos o conhecimento
de novas intervencdes em areas distintas mesmo que na Estratégia de Saude da

Familia.

Os casos clinicos interativos auxiliaram na atualizacdo de conteudos
diversos apresentados no cotidiano profissional e propondo ainda um
aprofundamento com os estudos de pratica clinica. Assim, as tarefas permitiram
avaliar, através da notas, a deficiéncia em areas de atuacao que ndo nos deparamos

sempre e precisamos de frequiente atualizacao.

Considero que a relacdo orientador e orientando ultrapassou o dialogo
meramente técnico e permitiu o estreitamento de confianca e aprendizado mutuo.
Assim, cada passo dado era uma conquista e embora exaustiva com as exigéncias
do dia a dia, foi possivel superar as dificuldades como a organizacdo do tempo,
estudar para a residéncia, o cansaco do deslocamento de 40 km diario para a
unidade basica de saude, a responsabilidade no cumprimento das tarefas e o
exercicio pessoal de trabalhar em equipe e aprender no cotidiano a importancia de
cada um. Assim, com as orientacbes recebidas e atividades realizadas

semanalmente resultou no processo de amadurecimento pessoal e profissional.
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Anexo A — Ficha Espelho Pré-natal e Puerpério

h
é\ pedalzagiosm PROGRAMA DE PRE-NATAL I
Uniuersidade Federal de Palotas FICHA ESPELHO
Data do ingresso no programa __/__/__ ___ Nimerodo Prontudrio: Cartdo SUS
Norme cormpleta; DCata de nascimente: __/__/____
Enderego: Telefones de contato: /
NOSISPre-natal: Anps cormpletes de escolaridade __ Oeupagdo
Cor da pele { ) Armarela { ) Branca ( ) Indigena ( ) Negra { ) parda ( ) Nao informada Estade civil/unido: { ) casada () estével { ) solteira () outra
Gesta: _ Pesoanterior a gestaclo_ kg Altura e Tabagista? sim ( ) ndo( ) Algumna comorbidade? sim ( ) nda ( ) Qual?
Informagbes de gestaces prévias

N de nascidos vivos ___ N°de abortos __ N®de filhos com peso < 2500g _ N° de filhos prematuros___ N® partos vaginais sem férceps _ N° de partos vaginais com féreeps
N° de episiotornias ___ N°de cesareanas ___ Realizou consultas de pré-natal em todas as gestagles? ( ) Sim ( )Ndo  Datado término da ditima gestagde: _ /_ /_
Alguma comorbidade? sim { )ndo () Qual?

Informagies da gestagio atual

DUM__/_/__ _ _DPP__/_ / _ _ _ Trimestredeinicio do pré-natal _ Datadavacing antitetdniea: Pdose _ /_ /_  Pdese S S
Fdose S/ Reforge_ /_/__ __ DatadavacingHepatiteB:Vdese /. Pdese_ J_ / _ Fdese_ S/
Data da vacina contrainfluenza: __/_ /__ _ _ Datadal®consultaodontolégica __/__/_

Consulla de Pré-natal

¥ Obrigatdrio na primeira consulta. Apds, conforme a necessidade. **Toque: confiorme as necessidades de cada mulher e a idade gestacional. ***Baixe ou alto risco conforme recomendagao do Ministério da Sadde
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P A
i

Especializagdo em
Salide da Familia

T Universidade Federal de Pelotas

PROGRAMA DE PRE-NATAL
FICHA ESPELHO

Data

Tipagern

Fator Rh

Coambs indireta”

Exames laboratoriais

Il
Resullado Data Resultado Data Resultado Data Resullado |

Hemoglobina

Glicemia de jejum

VDORL

Anti-HIV

IgM Toxoplasmase

19G Toxoplasmose

HBsAG

Anti-Hbs"

Exame de urina

L

Antibiograma sensivel a*

Exame da secregio
vaginal*

Exame para delecgdo
precoce clncer de col
de (tero’

Qutros
Ecografia obstétrica
Dala IG DUM IGECO Pesa fatal Placenta Liguide Cutros
Atengiio ao puerpério
Datadoparte: __/__/, Lecal do parte: Tipe de parto: { ) vaginal sern episictarnia { ) vaginal com episiotornia { ) cesariana.
Se parto cesdreo, qual a indicag Alguma intercorréncia durante o parte?( ) Sim{ ) Nao.
Se sim, qual? Peso de da crianga emn gramas ________ Acrianga estd erm AME? { ) Sim { ) Nae
Consulta puerperal
Data
Prassdo arterial
| Fluxo sanguingo
Exame das Mamas

Examne do perineo

Méledo anticoncepcional

Avaliagio da mamada durante a consulta

Sulfato ferroso
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Anexo B — Planilhas de Coleta de Dados
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Anexo C- Documento do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

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

Projeto: Qualificagio das agdes programticas na atencio basica a saidd

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio desle, informa-lo que 0 projeto supmcitado fol ado e APROVADO
por esse Comité, quanto s questdes elicas e metndologicas, _1,3 acordo a Resolugzo 196/96
do Conselho Nacional de Salde. 1

Sl oy 77)
Pairicia Abrantes Duval
Coo:3:=adora do FAMED/UFPEL



