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RESUMO

SALGADO, Michelly de Almeida Moreira. Melhoria da Atencdo ao Pré-natal e
Puerpério na UBS Séao Luiz, Restinga Seca/RS. 2015. 93f.; il. Trabalho de Concluséo
de Curso. Especializagdo em Saude da Familia. UNASUS - Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas.

O presente trabalho objetivou qualificar o servico de pré-natal e puerpério na UBS Sao
Luiz, no municipio de Restinga Seca. Teve ainda, como objetivos especificos, ampliar a
cobertura dessa acdo programatica; melhorar a qualidade do programa; melhorar a
adesdo das mulheres ao programa de pré-natal e puerpério; melhorar registros nas
fichas-espelho; avaliar o risco gestacional das gestantes nas consultas de pré-natal e
realizar acbes de promocdo a saude das gestantes e puérperas. A intervencéo foi
desenvolvida em doze semanas. Para que fosse possivel o desenvolvimento da
intervencado, foi necesséria uma reestruturacdo do processo de trabalho da UBS. A
equipe foi capacitada para realizar as acdes, de acordo com o preconizado pelo
Protocolo do Ministério da Saude adotado: Manual Técnico de Atencdo ao Pré-natal de
Baixo Risco, Caderno 32 do Ministério da Saude, de 2012. Fichas-espelho foram
implantadas para a qualificagdo dos registros, visando garantir informagdes adequadas
e monitorar o programa. A¢des de promocéao a saude foram realizadas, como grupo de
gestantes. O engajamento publico foi reforcado por meio de agdes na comunidade, como
a criacao do varal com roupas de bebé, que envolveu a comunidade. Com a intervencao
foi possivel cadastrar 23 gestantes, sendo que alcangcamos, no periodo, 19,2% de
cobertura. Nao ofertamos, no servico, o cuidado odontolégico, por ndo haver esse
profissional na UBS, mas todas foram orientadas nesse aspecto. Concluimos que a
intervencao propiciou uma reorganizagcao no programa de pré-natal e puerpério na UBS
Sao Luiz. Contudo, ainda ha muito para progredir na qualificacdo do servi¢co, mas a partir
dos resultados deste trabalho, seguiremos caminhando em busca da melhoria do
cuidado pré-natal e puerperal.

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

Este volume faz parte do trabalho de conclusdo de curso de pos-graduacdo em
Saude da Familia, modalidade a distancia, promovido pela Universidade Federal de
Pelotas. O trabalho foi realizado através de uma intervencdo do programa de pré-natal e
puerpério na unidade de basica de saude S&o Luiz, no municipio de Restinga Seca/RS,
cujo objetivo era melhorar a cobertura e o servico. Assim, o volume esta dividido em
cinco capitulos.

No primeiro, estd a Andlise Situacional, que relata a situacao atual da UBS e com
comentarios comparativos sobre o texto inicial e o Relatério da Analise Situacional.

O segundo capitulo apresenta a Analise Estratégica em forma de Projeto de
Intervencao, a justificativa, os objetivos e metas, a metodologia a ser utilizada, bem como
0 cronograma das atividades.

O terceiro capitulo traz o Relatério de Intervencdo, que descreve as acgdes
desenvolvidas na Unidade, as acdes previstas e ndo desenvolvidas, as dificuldades
encontradas para a implantacdo das acdes, e a analise da viabilidade da incorporacéo
das acdes.

No quarto capitulo apresenta-se a avaliacado e os resultados encontrados apés 12
semanas de implementacdo e execucdo do Projeto de Intervencdo na melhoria da
atuacdo e qualidade do pré-natal e puerpério. Mostra a discussdo dos dados e um
relatério para a gestao e para a comunidade.

O quinto e ultimo capitulo traz uma reflexao critica sobre o processo pessoal de
aprendizagem e a implementacdo da Intervencdo. Segue a bibliografia utilizada no

estudo, os apéndices e 0s anexos.
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1. Anélise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacao da ESF/APS

A Unidade Basica de Saude (UBS) em que trabalho é constituida por uma equipe
de saude composta por uma médica, uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem,
uma dentista, duas auxiliares administrativas e uma funcionéria para servicos gerais. Sao
atendidas, em média, 15 pessoas por turno, 30 pessoas por dia. Nossos servi¢os incluem
consultas gerais para queixas agudas, consultas de rotina, acompanhamento regular de
hipertensos, diabéticos e dislipidémicos principalmente, pois sdo patologias de alta
prevaléncia com grande risco de morbimortalidade, que também sdo acompanhados
pela nutricionista.

E realizado pré-natal em dia especifico, com consultas agendadas, sendo que
nesses dias somente gestantes sao atendidas para que possamos ter um contato maior,
mais tempo para, além da consulta, serem feitas orientacdes, tirar davidas das futuras
maes para que passem por esse periodo menos ansiosas e mais seguras, ainda mais
se levarmos em consideragdo que grande parte das gestantes sdo adolescentes.
Gestacg0Oes de alto risco sédo encaminhas ao centro de referéncia, sendo acompanhadas
tanto por nés, para manter o vinculo e resolver possiveis intercorréncias, quanto em um
centro terciario, com uma equipe de obstetras.

Sao realizadas consultas de puerpério e puericultura, em que as criangas sao
acompanhas constantemente e se preciso for sdo encaminhadas a pediatra do
municipio, que também faz parte da equipe de saude; porém, também atende outras
unidades.

Também sao atendidos casos de urgéncia, em que é feito o primeiro atendimento
e encaminhados a um centro maior. Aqui temos o problema de o municipio ndo contar
com um servigo hospitalar de 24 horas, tendo a UBS que absorver casos de emergéncia
gue precisariam ser levados diretamente para um ambiente hospitalar sem perca de
tempo. Também n&do podemos contar com servigo de imagem simples, como radiografia

e ultrassom, tendo que ser encaminhadas quaisquer suspeitas de fratura ou abdome
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agudo, sem confirmacéo,
ao centro especializado, gerando, na maioria das vezes, transtornos, pois 0s centros
exigem que 0s usuarias sejam encaminhados com pelo menos exame de imagem ou
laboratorial, como hemograma, o que também ndo dispomos para casos emergenciais,
ficando, assim, de maos atadas e sobrecarregando as unidades secundarias e terciarias.
Realizamos suturas, microcirurgias, preventivo, encaminhamento para realizagcdo de
mamografia e orientacdes sobre cancer de mana e de Utero. Apesar dos programas e da
facilidade em se realizar esses exames, a meta de atendimento esta aguém do ideal.

O municipio ainda conta com um ginecologista, neuropediatra, psiquiatra,
psicologo, fonoaudidlogo e servico de fisioterapia de facil acesso, evitando que esses
usuarios tenham que se deslocar para outras cidades e permite o acompanhamento
também com o clinico que os encaminhou.

Encontramos ainda o problema de ma adesao ao tratamento, principalmente dos
diabéticos e hipertensos, e péssimos habitos nutricionais, especialmente por se tratar de
uma populacgdo, na maioria rural, que tém as gorduras, carboidratos e agucares como
base de suas refeicdes.

Em termos gerais, as condi¢cdes e a situacdo da UBS sdo boas, e nossos
principais problemas realmente séo a falta de um atendimento hospitalar 24 horas para
que possamos focar ainda mais em atenc¢éo basica e conseguir um maior engajamento
publico, maior acesso aos exames de imagem e laboratoriais basicos para que
possamos melhor fazer diagndsticos sem ter que precisar encaminhar a um centro de

referéncia maior.

1. 2 Relatério da Analise Situacional

O municipio de Restinga Seca/RS tem, aproximadamente, 17 mil habitantes e a
estrutura de salde € composta por duas Estratégias de Saude da Familia (ESF), uma
rural e uma urbana e duas Unidades Basicas de Saude (UBS) tradicionais, as duas na
cidade. A unidade em que trabalho, UBS Sé&o Luiz, ndo esté vinculada a ESF e abrange
uma area que engloba em torno de 14 mil habitantes. Atendemos demanda esponténea
de todo o municipio, assim como outras unidades, que abrangem a mesma populagéo.
N&o estamos integrados aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) ou Centro de

Especialidades Odontoldgicas (CEO).
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Ha no municipio, além do clinico geral, pediatra, ginecologista, psiquiatra,
fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutricionista, dentista e farmacéutico. As demais
especialidades, os usudrios sdo encaminhados para outras cidades por meio de
consorcios e casos de urgéncia e emergéncia, ao centro de referéncia, principalmente o
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). N&o dispomos de exames
complementares de urgéncia/emergéncia, como hemograma ou Raios X simples, o que
dificulta muito o trabalho da equipe de saude. O hospital da cidade € particular, com um
convénio limitado com o Sistema uUnico de Saude (SUS), ndo atendendo
urgéncias/emergéncias no periodo do dia, tendo as UBS que absorver toda a demanda.
Exames complementares como teste de tolerancia oral a glicose, hemoglobina glicada,
urocultura, ultrassonografia para gestantes, também ndo sédo cobertos pelo SUS, sendo
gue as usuarias que nao tem condicbes de pagar ficam sem diagndésticos ou
acompanhamento adequado.

Nossa UBS ¢ tradicional e localiza-se na zona urbana e atende tanto esta
populacdo quanto a rural. Possui uma equipe de saude composta por um médico, uma
enfermeira, duas técnicas em enfermagem, uma secretaria, uma técnica administrativa,
uma auxiliar de servicos gerais e um vigilante. Todos tém suas atribuicbes bem definidas;
todavia, sempre que necessario, ha ajuda mutua entre todos os integrantes da equipe,
fazendo com que o trabalho flua com maior eficiéncia e eficacia. E uma equipe excelente
e exemplar que trabalha com integracao, parceria e sinergia. Nao temos nenhum vinculo
com nenhuma instituicdo de ensino ou cursos de extensdo, aperfeicoamento ou
atualizacdo; contudo seria uma excelente maneira de atualizagdo e aprimoramento da
equipe.

Atendemos demanda espontanea de todo o municipio, assim como outras
unidades que também atuam na mesma area, ficando impossivel determinarmos
indicadores de cobertura. Desde que iniciamos com o Programa de Valorizagdo da
Atencdo Basica (PROVAB), esta sendo elaborado um projeto para transformar nossa
unidade em ESF, pois em muitos aspectos ja agimos como tal. Precisamos delimitar uma
area para que possamos manter a cobertura e o atendimento longitudinal, com Agentes
Comunitarios de Saude (ACS)para que possamos fazer projetos com idosos, mulheres,
prevencédo, o que ficamos impossibilitados pela necessidade de atender urgéncias/
emergéncias. Seria excelente para todo o municipio a criagdo de uma unidade de Pronto
Atendimento (PA) 24 horas, para atender urgéncia e emergéncias, assim ndo teriamos

que interromper nossa programacao.
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Como a unidade é relativamente nova, ja foi construida segundo as normas
preconizadas pelo Ministério da Saude, em conformidade com o Manual da estrutura da
UBS, de 2008. Possui dois consultérios, um exclusivo do médico, sem banheiro
separado, com pia. O outro consultério possui a cadeira odontologica, com banheiro
separado; todavia, ndo esta sendo utilizado por estar a mais de um ano em reforma.
Dispomos de uma sala de curativo, bem equipada, arejada e ventilada e uma de
procedimentos, onde além de microcirurgias, sdo atendidos usuarios que necessitam
ficar em observacdo ou oxigenioterapia. Nessa sala também sao realizados preventivos
e nebulizacdo. Possui um banheiro adaptado a cadeirantes. A unidade tem a sala de
enfermagem, expurgo, sala de esterilizagdo, almoxarifado, sala de medicacbes e de
materiais. Também possui uma cozinha, um banheiro para funcionarios, uma sala
administrativa e uma de reunides. Todos os ambientes sdo bem ventilados, possuem ar

condicionado, piso branco, moveis com bordas redondas, faceis de lavar.

A Unidade Basica de Saude Séo Luiz é uma unidade de demanda espontanea,
cuja equipe de saude é composta por um médico, uma enfermeira, duas técnicas de
enfermagem, uma dentista, uma auxiliar de saude bucal (estas duas encontram-se em
outra unidade), uma recepcionista, uma auxiliar administrativo, um vigilante e uma
funcionéaria para servicos gerais. Todas tém suas atribuicbes bem definidas, hd uma
interacdo e a ajuda mutua € necessaria. A recepcionista faz o acolhimento,
cadastramento e presta informacBes aos usudrios. Apdés devidamente cadastrados,
estes sdo encaminhados a sala de espera da unidade, onde o acolhimento continua com
a técnica de enfermagem que também faz a triagem. A outra técnica e a enfermeira ficam
nos curativos, planejamento familiar e triagem de possiveis urgéncias/emergéncias que

por ventura aparecam.

Enquanto isso a médica fica no consultério atendendo. Uma das técnicas ou a
enfermeira, em algum periodo do dia, faz visitas domiciliares aos usuéarios considerados
de risco para verificar sinais vitais, e caso haja alguma alteracdo € encaminhado a
unidade para ser avaliado. Como no municipio ndo ha pronto atendimento, o médico ndo
sai da UBS.

Como a area de abrangéncia da UBS, teoricamente, comporta todo 0 municipio,
em torno de dezesseis mil habitantes, exceto a populacdo da Estratégia de Saude da
Familia (ESF Urbano), onde ha em torno de trés mil pessoas cadastradas, nosso
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territdrio seria em torno de treze mil habitantes. Contudo, como ha outras unidades de
saude que abrangem a mesma populacéo, é dificil estimar qual seria nossa populagéo

alvo e como é a nossa cobertura.

Como hé& outras UBS que trabalham com demanda esponténea, ndo temos
dificuldade em atendé-la, pois 0 que ndo consegue ser atendido em uma unidade é
encaminhado para outra, via telefone.

Ja temos um dia, duas vezes por més, no periodo da tarde, que realizamos
puericultura. De todas as criancas de mées que fizeram pré-natal em nossa unidade,
praticamente 100% esta em acompanhamento e saem de cada consulta com a proxima
ja agendada. Esse atendimento comecou ha dois meses, pois ndo havia
acompanhamento das criangas nessa unidade. Aqui, portanto, temos um indicador de
qualidade da UBS, muito bom, pois h4 adeséo dos familiares, uma vez que durante o
pré-natal também se enfatiza a importancia da puericultura. O problema aqui € que nao
temos um registro especifico para puericultura, sendo os dados anotados no proprio
prontuario do usuario.

As criangas que chegam a unidade por demanda espontanea sao devidamente
cadastradas e agendada a proxima consulta. Nao temos, no entanto, controle dos
faltosos ou busca ativa de crian¢as que ndo sdo acompanhadas por nenhum profissional
da saude. Mas estamos projetando acdes para melhorar essa cobertura. Como nosso
atendimento de puericultura é recente, nao seguimos nenhum protocolo no Ministério da
Saude, mas sim o roteiro de consulta pediatrica preconizado pela Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP). Nesse dia sdo feitas as medidas antropométricas de todas as
criancas, como peso e estatura, pela técnica de enfermagem ou enfermeira, e
devidamente anotadas nos graficos da carteirinha da crianca, que serao posteriormente
avaliadas pelo médico. Este também verifica se as vacinas estdo em dia para cada
periodo.

Em relacdo ao pré-natal temos a mesma situacédo, as gestantes chegam por
demanda espontanea. Ndo ha um controle das faltosas ou dados de quantas gestantes
nao realizam pré-natal. Como as outras unidades também o fazem e ndo ha registro,
ficamos impossibilitados de avaliar a cobertura. Mas praticamente 100% das gestantes
qgue iniciam o pré-natal, terminam e permanecem no puerpério, onde também sao

acompanhadas.
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Tanto para puericultura como para pré-natal ndo ha protocolos ou programas
especificos, além de orientacdes dadas no proprio dia de consulta. As condutas dos
profissionais se baseiam no manual do Ministério da Saude e em rotinas da sociedade
brasileira da obstetricia. Na primeira consulta sdo solicitados hemograma, glicemia de
jejum, exame quantitativo de urina (QUE) com urocultura (UCA), tipagem sanguinea com
fator Rh (caso a usuaria ndo tenha), coombs indireto se mde Rh- e pai Rh+, sorologias
para sifilis (VDRL), hepatite B (anti-HbsAg), anti-HIV, coleta de citopatoldgico se nao tiver
um recente e ultrassom transvaginal. Os retornos sdo mensais ateé trinta e duas semanas,
quinzenais de trinta e duas a trinta e seis semanas e semanais de trinta seis a quarenta
semanas.

Nos retornos séao solicitados QUE, UCA e hemograma a cada dois meses,
glicemia de jejum entre vinte quatro e vinte e oito semanas e teste de tolerancia oral a
glicose para aquelas com a glicemia de jejum alterada. E repetido sorologia no Gltimo
trimestre, com excecdo do anti-HIV, que so é feito pela prefeitura uma vez em cada
gestacdo. Coombs indireto mensal a partir das vinte semanas se mae Rh- e pai Rh+. A
ultrassonografia com translucéncianucal entre a décima primeira e a trigésima semana
e seis dias; ultrassom obstétrico entre a vigésima e a vigésima quarta semana para
avaliagdo morfoldgica e ultrassom obstétrica para avaliar perfil biofisico fetal no terceiro
trimestre. Nos deparamos aqui, com a dificuldade de realizacdo do ultrassom, uma vez
gue esse exame nao é oferecido pelo SUS e a usuéria tem que custea-lo, sendo que
algumas néo o realizam ou acabam abandonando o pré-natal por impossibilidade de
realizacdo do exame.

Como nao temos como precisar os indicadores de cobertura, pois ndo temos area
adstrita, lancamos no caderno de acdes a populacdo estimada, como sugerido pelo
curso, obtendo 1% da populacao para calcular o nimero de gestantes. Como ha outras
unidades que atendem a mesma populacéo, fica dificil dizer se nossa meta é adequado
ou esta superestimada.

Quanto a prevencao do cancer de colo de Utero e mama, aten¢édo aos idosos,
diabéticos e hipertensos ndo ha nenhum programa especifico, sendo esses usuarios
atendidos por demanda espontanea, sendo os atendimentos registrados no prontudrio.
No entanto, feito o diagndstico, sao solicitados todos os exames complementares
especificos para cada patologia e o usuario € orientado a voltar em determinada data

para ser acompanhado e avaliado. Nao temos dados de quantos idosos, diabéticos,
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hipertensos ou usuarias na faixa etaria recomendada para rastreamento de cancer de
colo e utero e mama temos. Os que nado retornam na consulta sao perdidos.

Todo usuario que ja tem diagnéstico de diabetes faz o hemoglicoteste (HGT)
capilar na triagem, além da afericdo da presséao arterial (PA), que é feita em todos os
usuarios triados. Caso haja alteracéo tanto no HGT quanto na PA, o usuario é manejado
imediatamente. Na propria consulta sédo fornecidas orientagdes sobre alimentagéo e os
riscos da doenca descompensada.

O preventivo € coletado pela enfermeira em dia e horario determinados ou pela
médica, durante a consulta médica, se houver necessidade.

O exame das mamas é realizado pela médica em todas as mulheres com mais
de quarenta e cinco anos sem fatores de risco para cancer de mama e com mais de
guarenta naquelas com historia familiar de neoplasia de mama, bem como a solicitacéo
da mamografia. E proferida uma palestra semestral na unidade, ministrada pela
enfermeira sobre auto exame de mamas e orientagdes sobre o carcinoma. Quanto aos
idosos, sdo atendidos como 0s outros usuarios, em demanda esponténea, de acordo
com a sua patologia de base.

Seria muito interessante e produtivo se tivéssemos horarios especificos para
todos os grupos, em que as consultas pudessem ser previamente agendadas para o
horario em que os usuarios chegassem e conjuntamente fosse feito palestras ou
atividades informativas/educativas sobre determinada patologia, respondendo a duvidas,
para apos serem triados e encaminhados a consulta. O trabalho direcionado se tornaria
mais efetivo e eficaz, criando um lagco mais forte com os usuérios e quica aumentando a
aderéncia ao tratamento e mudanca de estilo de vida.

Em comparacdo com o texto escrito no inicio do curso, vejo que temos uma boa
estrutura fisica com uma 6tima equipe e 0 que parece € que precisamos organizar Nnosso
trabalho nos moldes de uma ESF para melhor acompanhar esses usuarios na tentativa
de prevenir agravos e fazer uma prevencado a satde como um todo, com todas as faixas
etarias da populacédo. A Secretaria de Saude esta disposta a realizar esse trabalho, pois
junto com a equipe do PROVAB e os estudos que estdo sendo realizados, viu-se uma
oportunidade para desenvolver e aperfeicoar ainda mais o sistema de saude do

municipio.

1.3 Comentéario Comparativo Sobre Texto Inicial e Relatério Analise Situacional
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Definitivamente houve um crescimento quanto a avaliagcdo de indicadores da
saude, conhecimento populacional e estrutural. Ao iniciar as atividades, acreditava que
a ESF estava em seu ideal organizacional. Porém, apos quase 90 dias de atuacgéo, foi
possivel constatar que apesar dos problemas estruturais e administrativos existentes na
pratica da saude publica brasileira, estar inserido no “sistema” nos faz entender o quéo
importante € o papel do médico na promocdo da saude. Faz parte da formacdo do
médico, vivenciar essas dificuldades, entender a dindmica da saude publica e mais do
que isso, conseguir estar a frente do sistema, otimizando sempre o atendimento da
populacao aliado as bases dos principios do SUS.

Enfim, lidar com as dificuldades que fazem parte de um sistema que esta deixando
de ser assistencialista € uma tarefa muito dificil. Porém, o trabalho em equipe permite

gue essa limitacdo seja transpassada com mais facilidade.
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2. Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

A gestacdo e o puerpério sdo uma experiéncia social, individual e Unica para a
mulher. E um momento especial e transitério, com intensas transformacées psicologicas,
fisiolégicas, socioculturais e econdmicas. Nesse periodo a gestante necessita de
cuidados especificos para a promoc¢do da saude e qualidade de vida. Portanto, o
acompanhamento pré-natal € essencial para garantir uma gestacao saudavel e um parto
seguro, e também para esclarecer as duvidas das futuras mées, além de prevenir (e
reduzir indices) de mortalidade infantil no periodo puerperal (BRASIL, 2012).

A UBS em gue atuo é relativamente nova e ja foi construida segundo as normas
preconizadas pelo Ministério da Saude, em conformidade com o Manual da Estrutura da
UBS, de 2008. Possui consultérios amplos e arejados. Dispomos de salas bem
equipadas, arejadas. Todos os ambientes sdo bem ventilados, possuem ar
condicionado, piso branco, méveis com bordas redondas, faceis de lavar. A equipe é
composta por uma médica, uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem, uma
dentista, duas auxiliares administrativas e uma funciondria para servicos gerais. A
populacao total da area € de, aproximadamente, 12 mil habitantes. Existe, na UBS, dia
especifico para a realizacdo das consultas de pré-natal, com agendamento. J4 as
gestacgOes de alto risco sédo encaminhadas ao centro de referéncia, sendo estas também
acompanhadas pela equipe.

A populagdo-alvo da intervencdo serdo as gestantes e puérperas em
acompanhamento na UBS. Como nossa populacdo é a mesma de outras UBS do mesmo

territorio, temos dificuldade em estimar qual deveria ser nossa cobertura. Atualmente,
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treze gestantes estdo em acompanhamento regular no programa de pré-natal, com
adeséo de 100%.

Entre as limitagbes, nos deparamos com a dificuldade de realizagcéo de alguns
exames, como o ultrassom, a urocultura e o teste de tolerancia oral a glicose, uma vez
gue esse exame nao é oferecido pelo SUS e a usuéria tem que custea-lo, sendo que
algumas ndo o realizam ou acabam abandonando o pré-natal por impossibilidade de
realizacdo do exame. Mesmo perante as dificuldades, acreditamos que a intervencao ira
qualificar ainda mais o cuidado dispensado as gestantes e puérperas do servi¢co, bem
como atualizar os profissionais da equipe em relacdo as recomendacfes do protocolo

oficial.
2.20bjetivos e Metas
2.2.1 Objetivo Geral
Melhorar a atencéo ao Pré-natal e Puerpério na UBS S&o Luiz, Restinga Seca/RS.
2.2.2 Objetivos Especificos
1 — Ampliar a cobertura do programa de pré-natal e puerpério;
2 — Melhorar a qualidade do programa de pré-natal e puerpério;
3 — Melhorar a adesédo das mulheres ao programa de pré-natal e puerpério;
4 — Melhorar registros nas fichas-espelho das informacfes de pré-natal e puerpério;
5 — Avaliar o risco gestacional das gestantes nas consultas de pré-natal;
6 — Realizar ac6es de promocao a saude das gestantes e puérperas.
2.2.3 Metas

Relativas ao objetivo especifico 1:

1 — Ampliar a cobertura do programa de pré-natal para 60% das gestantes da area.

2 — Ampliar a cobertura de revisao puerperal para 100% das puérperas cadastradas no
programa de Pré-Natal e Puerpério da Unidade de Saude.
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Relativas ao objetivo especifico 2:

3 — Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre de gestacao.

4 - Realizar pelo menos um exame ginecologico por trimestre em 100% das gestantes.
5 - Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.

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

7 - Garantir a 100% das gestantes a prescricao de sulfato ferroso e acido félico conforme
protocolo.

8 - Garantir que 100% das gestantes estejam com a vacina antitetanica em dia.

9 - Garantir que 100% das gestantes estejam com a vacina contra hepatite B em dia.
10 - Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no programa

11 — Examinar o abdome de 100% das puérperas.

12 - Realizar exame ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas no programa
13 — Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas.

14 — Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas.

15 — Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcéao.

Relativas ao objetivo especifico 3:

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

17 - Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a consulta de

puerpério até 30 dias ap0ds o parto.

Relativas ao objetivo especifico 4:

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

19 -Manter registro na ficha de espelho do programa de 100% das puérperas.

Relativa ao objetivo especifico 5:

20 — Realizar avaliacdo de risco em 100% das gestantes.
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Relativas ao objetivo especifico 6:

21— Garantir a 100% das gestantes orientacédo nutricional durante a gestacéao.

22 - Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

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

24 - Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apos o parto.

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

26 - Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

27 - Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre os cuidados com o
recém-nascido.

28 - Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre aleitamento materno
exclusivo.

29 - Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre planejamento familiar.

2.3 Metodologia

2.3.1 Detalhamento das acdes

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do programa de pré-natal e puerpério

Eixo de Monitoramento e avaliacao

*Monitorar a cobertura de pré-natal periodicamente.
*Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente

Detalhamento:

A médica especializanda, juntamente com a enfermeira da equipe, vao
responsabilizar-se pelo monitoramento mensal do programa, através da verificacao das

fichas-espelho implantadas no servico.
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Eixo de Organizacao e Gestdo do Servico

*Acolher as gestantes.

*Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura.

*Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia.
*Cadastrar todas as mulheres que tiveram parto no ultimo més.

Detalhamento:

Vai ser realizado o acolhimento de todas as mulheres que comparecerem a
UBS por demanda espontanea que estejam gravidas ou com atraso menstrual e
ainda sera perguntado a todas as mulheres que comparecerem a UBS por qualquer
outro motivo se ha alguma gestante na familia ou conhecida e procurar saber se a
mulher estd em acompanhamento pré-natal, para fazer a inclusdo. Seréo

cadastradas todas as gestantes que procurarem a UBS.

Mulheres que procurarem 0 servico para a puericultura do bebé seréo
guestionadas sobre a revisdo puerperal. Todas as puérperas serdo também

cadastradas.

Eixo de Engajamento Publico

*Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do pré-natal e sobre

as facilidades de realizd-lo na unidade de saude.

*Explicar para a comunidade o significado de puerpério e a importancia da sua

realizacdo preferencialmente nos primeiros 30 dias de pos-parto.

Detalhamento:

Esclarecimentos serdo prestados, por toda a equipe da UBS, a comunidade
sobre a importancia das consultas de pré-natal e puerpério para a saude da mae e da
crianca, bem como sobre o pré-natal odontologico, mesmo sem haver esse profissional

na UBS, para que se dirijam a outros servi¢os. Estas orientagdes serdo fornecidas no
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grupo de gestantes, principalmente, e durante outras ocasides, como consultas de rotina,

grupos de promocéo a saude desenvolvidos na UBS, entre outros.

Eixo de Qualificacdo da Préatica Clinica

*Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

*Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizagéo ao Pré-

natal e Nascimento (PHPN).

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

Detalhamento:

No espaco da reunido geral de equipe, a mesma sera capacitada de acordo com
0 preconizado pelo protocolo adotado, enfatizando os aspectos referentes ao
acolhimento, programa de humanizacéo e a revisdo puerperal. Mesmo sem dentista na
UBS, vamos sensibilizar a equipe para que oriente as gestantes sobre a importancia da
saude bucal nesse periodo.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao programa de pré-natal e
puerpério realizado na UBS.

Eixo de Monitoramento e avaliacao

*Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente.

*Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em

todas as gestantes.

*Monitorar a realizagdo de pelo menos um exame de mamas em todas as

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

gestantes.

*Monitorar a prescricdo de suplementacdo de ferro/acido félico em todas as

gestantes.
*Monitorar a vacinagao antitetanica das gestantes.
*Monitorar a vacinagao contra a hepatite B das gestantes.

*Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico das

gestantes.
*Monitorar a conclusdo do tratamento dentario.
*Avaliar o nUmero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.
*Avaliar o nUmero de puérperas que tiveram o abdome examinado.
*Avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo do seu estado psiquico.
*Avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo de intercorréncias.
*Avaliar as puérperas que tiveram prescricao de anticoncepcionais.

Detalhamento:

A médica e a enfermeira serdo as responsaveis pela verificacdo semanal
do arquivo especifico criado para acomodar as fichas-espelho do programa de pré-natal
e puerpério, com o objetivo de verificar se h4 vacinas em atraso, atraso na rotina de
exames, atraso na avaliacdo ginecoldgica/ abdominal/ de mamas, fornecimento de

suplementacao de sulfato ferroso e acido folico e consultas puerperais em atraso.

Eixo de Organizacao e Gestdo do Servico

*Acolher as gestantes.
*Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude.

*Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecoldgico.
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*Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama.

*Estabelecer sistemas de alerta para a solicitacdo de exames de acordo com o

protocolo.
*Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido folico.

*Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina antitetanica e

hepatite B.
*Fazer controle de estoque de vacinas.

Detalhamento:

Todas as gestantes e mulheres com atraso menstrual serdo acolhidas na UBS,
tendo sua consulta agendada. A equipe, ja capacitada, ao identificar gestantes sem pré-

natal ou em atraso, também fardo o agendamento o mais breve possivel.

As fichas-espelho seréo sinalizadas com marca texto para salientar necessidade
de vacinas, exames fisicos, solicitacbes de exames, suplementos, para que toda a

equipe esteja alerta.

Eixo de Engajamento Publico

*Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacao do pré-natal e sobre

as facilidades de realizd-lo na unidade de saude.

*Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame ginecolégico

durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame.

*Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de mama

durante a gestacéo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a amamentacgéo.

*Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagdo dos exames

complementares de acordo com o protocolo durante a gestacao.

*Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacao de ferro/ acido
félico para a saude da crianga e da gestante.

*Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinacao completa.
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*Explicar para a comunidade que é necessario examinar as mamas durante a

consulta de puerpério.

*Explicar para a comunidade que é necesséario examinar o abdome durante a

consulta de puerpério.

*Explicar para a comunidade que é necessario avaliar o estado psiquico da

puérpera durante a consulta de puerpério.

*Explicar para a comunidade as intercorréncias mais frequentes no periodo pos-

parto e a necessidade de avaliacdo das mesmas pelos profissionais da
*Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos anticoncepcionais.

Detalhamento:

Nas consultas de rotina e durante os grupos de promocédo a saude, bem como
durante ao grupo de gestantes e outras oportunidades na UBS, como sala de espera,
serdo desenvolvidas acfes educativas pela equipe, enfocando a importancia das
consultas, dos exames solicitados, das medicac¢des prescritas, das vacinas, do cuidado
com a saude bucal, da necessidade do exame fisico e as intercorréncias que podem

surgir.

Eixo de Qualificacdo da Préatica Clinica

*Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

*Ampliar o conhecimento da equipe sobre o programa, baseado no protocolo do
Ministério da Saude: Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco — Caderno de Atencao Basica
(2012).

*Capacitar a equipe para realizar o exame ginecologico nas gestantes.
Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizagdo do

exame ginecologico.

*Capacitar a equipe para realizar o exame de mamas nas gestantes.
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*Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacéo

do exame de mamas.

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

*Capacitar a equipe para a prescricao de sulfato ferroso e acido félico para as

gestantes.
*Capacitar a equipe sobre a realizacao de vacinas na gestagéo.

*Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com os Cadernos de

Atencédo Béasica do Ministério.

*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".

*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.

*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.

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

periodo.

*Capacitar a equipe nas orientacdes de anticoncepcado e revisar com a equipe

médica o0s anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas indicacdes.

Detalhamento:

A médica e a enfermeira, baseadas nos protocolos do Ministério da Saude, vao
discorrer, na reunido de equipe, sobre a realizacdo do exame de mamas/ ginecolégico/
abdominal / estado psiquico na gestante, anticoncepc¢do, imunizacdes, principais

intercorréncias, exames laboratoriais e suplementacgéo de ferro e acido félico.
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Objetivo 3: Melhorar a adeséo ao programa de pré-natal e puerpério.

Eixo de Monitoramento e avaliacdo

*Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo

de pré-natal adotado pela unidade de saude.

*Monitorar e avaliar periodicamente o numero de gestantes que faltaram a

consulta de puerpério.

Detalhamento:

Todas as acbes de monitoramento serdo realizadas mensalmente, sendo de
responsabilidade da médica e enfermeira da equipe. As fichas-espelho dardo subsidios

para o monitoramento do programa.

Eixo de Organizacdo e Gestdo do Servico

*Organizar contato telefonico para busca de gestantes faltosas. Caso

necessario, visita domiciliar.

*Organizar a agenda para acolher a demanda de gestantes provenientes das

buscas.

*Organizar contato telefénico e, se necessario, visitas domiciliares para busca

das puérperas faltosas.

*QOrganizar a agenda para acolher as puérperas faltosas em qualquer momento.
Organizar a agenda para que sejam feitas, no mesmo dia, a consulta do primeiro més de

vida do bebé e a consulta de puerpério da mée.

Detalhamento:

A equipe de secretarios da UBS fara o contato telefénico com as gestantes e/ou
puérperas faltosas as consultas, ja informando a data da nova consulta agendada e

reforcando a importancia de nao faltar.
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Eixo de Engajamento Publico

*Informar a comunidade sobre a importancia do pré-natal e do acompanhamento

regular.

*Quvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasado das gestantes

do programa de Pré-natal (se houver nimero excessivo de gestantes faltosas).

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

*Buscar com a comunidade estratégias para evitar a evasao destas mulheres as

consultas.

Detalhamento:

Em todos os espacgos, como nos grupos educativos/promoc¢do a saude, bem
como durante as consultas de rotina, a comunidade serd informada sobre a importancia
de que todas as gestantes do territério busquem a UBS para cadastramento e ingresso
precoce no programa de Pré-Natal e Puerpério, sobre a importancia da periodicidade
das consultas, realizagdo dos exames e vacinas recomendadas, assim como da

continuidade dos cuidados durante o puerpério.

Eixo de Qualificacdo da Préatica Clinica

*Treinar toda a equipe de salde para abordar a importancia da realizacdo do
pré-natal. Orientar os 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 realizacdo do puerpério ainda

no periodo pré-natal.
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Detalhamento:

Todas as capacitacdes serdo realizadas durante as reunides de equipe, onde todos os
aspectos preconizados nos protocolos serdo discutidos com os colegas. A médica
especializanda, com o apoio da equipe, sera a responsavel por organizar todas as

capacitacoes.

Objetivo 4: Melhorar a forma de registro do programa de pré-natal e

puerpeério.

Eixo de Monitoramento e avaliacdo

*Monitorar o registro de todos 0os acompanhamentos da gestante.

*Avaliar nimero de gestantes com ficha-espelho atualizada (registro de BCF,

altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos e exames laboratoriais.
*Monitorar e avaliar periodicamente o registro de todas as puérperas.

Detalhamento:

A médica e enfermeira da equipe, pela avaliacdo mensal da ficha-espelho, fardo
0 monitoramento dos registros das gestantes, observando se 0s mesmos estdo

completos. Os registros sobre o puerpério também serdo monitorados.

Eixo de Organizacdo e Gestdo do Servico

*Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.
*Implantar ficha-espelho da carteira da gestante.
*QOrganizar registro especifico para a ficha-espelho.

*Implantar ficha espelho para o puerpério ou ocupar um espaco na ficha espelho
do pré-natal para as informacgdes do puerpério.
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*Ter local especifico e de facil acesso para armazenar as fichas-espelho.

*Definir as pessoas responsaveis pelo monitoramento a avaliagcdo do programa,

bem como aquelas que manusear&o a planilha de coleta de dados.
*Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliacdo do programa.
*Preencher SIAB/folha de acompanhamento.

Detalhamento:

Na UBS ja existe a ficha-espelho de pré-natal e puerpério, que sera substituida
pela atual, sugerida pelo curso de especializacédo. O SIS pré-natal também ja é rotina no
servigco. O arquivo com as referidas fichas ficara em local acessivel a equipe e os

responsaveis pelo monitoramento mensal serdo a médica e a enfermeira da equipe.

Eixo de Engajamento Publico

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

*Esclarecer a comunidade sobre o direito de manutencao dos registros de saude

no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitagcdo de segunda via se necessario.

Detalhamento:

Serdo prestados esclarecimentos as gestantes durante as consultas de rotina,
informando que seus registros ficardo guardados e disponiveis na UBS, caso

necessitem.

A comunidade recebera a mesma informacdo, em consultas de rotina e grupos

educativos.

Eixo de Qualificacdo da Prética Clinica

*Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha espelho.
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*Apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar o seu preenchimento.

*Apresentar a Planilha de Coleta de Dados e treinar os responsaveis pelo seu

preenchimento.

Detalhamento:

Na reunido de equipe serdo apresentados 0S novos impressos a equipe e
reforcado o preenchimento de documentos ja utilizados na UBS, como o SIS pré-natal.
Serd esclarecida a importancia do preenchimento adequado de todos os registros e
explicado como proceder. A especializanda sera a responsavel pelo

preenchimento/alimentacéo da planilha de coleta de dados.

Objetivo 5: Realizar avaliacéo de risco gestacional.

Eixo de Monitoramento e avaliacdo

*Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre.
*Monitorar o nimero de encaminhamentos para o alto risco.

Detalhamento:

O risco gestacional ja € avaliado em todas as consultas, em todas as gestantes.

Sera monitorado mensalmente o registro da avaliacédo de risco realizada.

Todas as gestantes encaminhadas ao atendimento especializado (alto risco)
ficardo com esse dado informado em prontuario e ficha-espelho, e este dado também
sera avaliado mensalmente. Sera grifado esse risco na ficha-espelho, para alertar a

equipe.

Eixo de Organizacdo e Gestdo do Servico

*Identificar na ficha-espelho as gestantes de alto risco gestacional.
*Encaminhar as gestantes de alto risco para servigo especializado.

*Garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento

ambulatorial e/ou hospitalar.
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Detalhamento:

Com sistema de alerta, todas as gestantes de risco serdo identificadas na sua
respectiva ficha-espelho. Aquelas identificadas como de alto risco, além de manterem o
vinculo com a UBS, serdo referenciadas para servigos especializados disponiveis no

municipio.

Eixo de Engajamento Publico

*Mobilizar a comunidade para demandar, junto aos gestores municipais,

adequado referenciamento das gestantes de risco gestacional.

Detalhamento:

A comunidade recebera orientacdes, durante atendimentos de rotina e grupos
realizados na UBS, sobre como buscar, junto a gestdo municipal, a referéncia adequada

ao alto risco quando necessario.

Eixo de Qualificacdo da Pratica Clinica

*Capacitar os profissionais que realizam o pré-natal para classificacdo do risco

gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias.

Detalhamento:

Vai ser discutido com a equipe, em espaco de reunido, sobre os fatores de risco
gestacionais, bem como expostas as principais intercorréncias durante a gestacao,

baseado no protocolo oficial.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal e puerpério.
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Eixo de Monitoramento e avaliacdo

*Monitorar a realizacdo de orientacéo nutricional durante a gestacao.

*Monitorar a duracdo do aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram preé-

natal na unidade de saude.

*Monitorar a orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido recebida

durante o pré-natal.

*Monitorar a orientacdo sobre anticoncepc¢ao apos o parto recebida durante o

pré-natal.

*Monitorar as orienta¢des sobre 0s riscos do tabagismo e do consumo de alcool

e drogas durante a gestacao.

*Monitorar o numero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a

gestacao.
*Monitorar as atividades educativas individuais.

*Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre

os cuidados com o recém-nascido.

*Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre

aleitamento materno exclusivo.

*Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre

planejamento familiar.

Detalhamento:

by

Todas as acdes de promocdo a saude serdo monitoradas pela médica

especializanda e pela enfermeira, mensalmente, através da revisao das fichas-espelho.

Eixo de Organizacdo e Gestdo do Servico
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*Estabelecer o papel da equipe na promocao da alimentacdo saudavel para a

gestante.

*Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre facilidades e
dificuldades da amamentacéao.

*Propiciar a observacéao de outras maes amamentando.

*Estabelecer o papel da equipe na realizacao de orientagdes sobre os cuidados

com o recém-nascido.

*Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientagcdes sobre

anticoncepcao apoés o parto.

*Estabelecer o papel da equipe em relagcdo ao combate ao tabagismo e uso de

alcool e drogas durante a gestacéao.

*QOrganizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir orientacdes

em nivel individual.

*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
e pensar durante reunides de equipe estratégias de orientacdo sobre cuidados com o

recém-nascido.

*Estabelecer o papel da equipe na promog¢ado do aleitamento materno para a

gestante.

*Buscar folders, cartazes sobre aleitamento materno exclusivo para fixar na sala
de espera; pensar durante reunibes de equipe estratégias de orientacdo sobre

aleitamento materno exclusivo.

*Pensar com a equipe estratégias de orientacdo sobre planejamento familiar

para a comunidade.

Detalhamento:
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Através das reunides de equipe, a médica especializando devera discutir com
todos os colegas para sensibilizd-los no envolvimento com as ac¢des do pré-natal e
puerpério, visto que o programa € responsabilidade de todos da equipe. Discutir, com a
equipe, a melhor forma para abordar as gestantes e comunidade, e definir os papéis de
cada um, seja durante as consultas de rotina, acolhimento, em conversas em sala de
espera, para prestar esclarecimentos sobre amamentacdo, cuidados com o recém-
nascido, anticoncepcdo, tabagismo e outros temas, para garantir orientacdes
adequadas. Solicitaremos, junto a Secretaria Municipal de Saude, folders e cartazes que

abordem o aleitamento materno, para apoio nas conversas com a comunidade.

Eixo de Engajamento Publico

*Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacdes sobre

alimentacéo saudavel.

*Conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o que eles

pensam em relacéo ao aleitamento materno.
*Desmistificar a ideia de que crianca "gorda" € crianca saudavel.
*Construir rede social de apoio as nutrizes.

*QOrientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre os

cuidados com o recém-nascido.

*QOrientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre

anticoncepcao apos o parto.

*Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre 0s riscos

do tabagismo e do consumo de &lcool e drogas durante a gestacgéo.
*Orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo.

*Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar.
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Detalhamento:

Serao fornecidas orientacdes as gestantes, nutrizes e puérperas, bem como a
comunidade, sobre tabagismo, alcool e drogas, alimentacdo saudavel, anticoncepcao e
planejamento familiar durante os grupos de pré-natal, nas consultas de rotina, em
rodadas de conversa na sala de espera e em outros grupos de promocao a saude

desenvolvidos na UBS.

E, durante os encontros mensais de promocao a saude com as gestantes, serao
discutidos os aspectos mais especificos relacionados a gestacao, parto e puerpério, além
das informacBes sobre aleitamento materno, cuidados com o recém-nascido,

anticoncepcao.

Eixo de Qualificacdo da Préatica Clinica

*Capacitar a equipe para fazer orientagcdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacao.

*Capacitar a equipe para fazer promocgéao do aleitamento materno.

*Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacdo a

anticoncepcao apdés o parto.
*Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar.

*Revisar com a equipe os cuidados com o recém-nascido e treina-los na

orientacdo destes cuidados as gestantes, puérperas e a comunidade.

*Revisar com a equipe o protocolo do Ministério da Saude sobre Aleitamento
Materno Exclusivo e treinar a equipe para realizar orientacdes as gestantes, puérperas

e a comunidade.

*Revisar com a equipe as formas de anticoncepcéo disponibilizadas pela rede,
bem como a legislagcéo. Treinar a equipe para orientacao sobre planejamento familiar as

puérperas e a comunidade.
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Detalhamento:

A equipe seréa capacitada durante reunido de equipe, com participacao de todos
os colegas, de forma a capacitar/atualizar o maior nimero possivel de profissionais sobre
como repassar as orientagdes importantes sobre amamentagao, cuidados com RN,
riscos de alcool e tabaco na gestacao, planejamento familiar, anticoncepcéo e para que
discutam estes temas com as usuarias e comunidade sempre que houver oportunidade.
Sera utilizado o protocolo do Ministério da Saude para embasar as discussdes com 0s
colegas. A médica especializanda vai utilizar os protocolos oficiais do MS para embasar

as discussoes.

2.3.2 Indicadores

Objetivo 1 - Ampliar a cobertura do programa de pré-natal e puerpério.

Meta 1: Alcancar 60% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
da unidade de saude.

Indicador: Proporcdo 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.

Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de
saude.

Meta 2: Ampliar a cobertura de revisao puerperal para 100% das puérperas cadastradas
no programa de Pré-Natal e Puerpério da Unidade de Saude.

Indicador: Proporcéo de puérperas com consulta até 42 dias apés o parto.
Numerador: Niomero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias apos o parto.
Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

Objetivo 2 — Melhorar a qualidade do programa de pré-natal e puerpério
Meta 3: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre de gestacao
Indicador: Proporcao de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de gestacao

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

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

saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 4: Realizar pelo menos um exame ginecologico por trimestre em 100% das
gestantes.
Indicador: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre.
Numerador: Numero de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre.
Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de

saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 5: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.

Indicador: Proporcao de gestantes com pelo menos um exame de mamas.

Numerador: Niumero de gestantes com pelo menos um exame de mamas.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de

salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 6: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de acordo
com protocolo.

Indicador: Proporcéo de gestantes com solicitacéo de todos os exames laboratoriais de
acordo com o protocolo.

Numerador: Numero de gestantes com solicitagdo 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 7: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e &cido fdlico
conforme protocolo.

Indicador: Proporcao de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido félico.

Numerador: NUumero de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e é&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 8: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em dia.
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Indicador: Proporcéo de gestantes com vacina antitetanica em dia.
Numerador: Niumero de gestantes com vacina antitetanica em dia.

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

Meta 9: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite B em dia.

Indicador: Proporgao de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
Numerador: Niumero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade de
salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.
Meta 10: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa.

Indicador: Proporcao de puérperas que tiveram as mamas examinadas.
Numerador:Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 11: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa.

Indicador: Proporcao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 12: Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador: Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecolégico.
Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecolégico.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 13: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no Programa.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 14: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa.

Indicador: Proporgdo de puérperas que foram avaliadas para intercorréncias.
Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 15: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcao.
Indicador: Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de métodos de
anticoncepcao.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 3 — Melhorar a adesao das mulheres ao programa de pré-natal e puerpério.
Meta 16: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-natal.

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

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

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

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

Meta 17: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a consulta de

puerpério até 30 dias apos o parto.

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

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

Objetivo 4 — Melhorar registros nas fichas-espelho das informacfes de pré-natal e

puerpério

Meta 18: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100% das

gestantes.

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

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

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

Meta 19: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das

puérperas.

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

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 5 — Avaliar o risco gestacional das gestantes nas consultas de pré-natal.

Meta 20: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
Indicador: Proporcéo de gestantes com avaliacédo de risco gestacional.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacao de risco gestacional.

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

Objetivo 6 — Realizar acdes de promocao a saude das gestantes e puérperas.

Meta 21: Garantir a 100% das gestantes orientacéo nutricional durante a gestacéao.
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Indicador: Proporcao de gestantes com orientacao nutricional.
Numerador: Nimero de gestantes com orienta¢éo nutricional.

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

Meta 22: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

Indicador: Proporcao de gestantes com promocéao de aleitamento materno.
Numerador: Niomero de gestantes com orientac@o sobre aleitamento materno.

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

Meta 23: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido (teste

do pezinho, decubito dorsal para dormir).

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

Numerador: Nimero de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o recém-
nascido.

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

Meta 24: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢éo apos o parto.

Indicador: Proporcéo de gestantes com orientacéo sobre anticoncepcédo apds o parto.
Numerador: Numero de gestantes com orientacao sobre anticoncepcao apds o parto.

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

Meta 25: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool

e drogas na gestacéio.

Indicador: Proporcdo de gestantes com orientagdo sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao.

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

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

Meta 26: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
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Indicador: Proporcéao de gestantes com orientacéo sobre higiene bucal.
Numerador: NUmero de gestantes que receberam orientacdes sobre higiene bucal.

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

Meta 27: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidados do

recém-nascido.

Indicador: Proporcéo 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.

Meta 28: Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre aleitamento

materno exclusivo.

Indicador: 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 29: Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre planejamento

familiar.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.3.3 Logistica

J& é sabido que tem-se como meta melhorar cada vez maisa atencdo ao prée-
natal e puerpério na Unidade Béasica de Saude Séo Luiz, oferecendo um atendimento
integral desde o inicio da gestacao até o nascimento, abrangendo um nimero cada vez
maior de mulheres, para que além da assisténcia médica, possam também ter amparo

emocional e social. No que diz respeito ao norte tedrico da intervencédo, 0 mesmo sera
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embasado seguindo o recomendado no Caderno 32 do Ministério da Saude, “Atengao
ao Pré-natal de Baixo Risco”, de 2012.

Em relacdo a ficha-espelho/registro especifico, serd utilizado o impresso ja
existente no servico (ficha de pré-natal) e serd utilizada também a ficha-espelho
disponibilizada pelo curso, a fim de dispor de informacdes acerca de todos os indicadores
propostos. Sera acrescentado exames de mamas, resultado do preventivo, vacina para
hepatite B e influenza. Esperamos contar com o apoio do gestor para impressao dessas
fichas complementares. Para o acompanhamento mensal da intervencgéo, sera utilizada
a planilha eletronica de coleta de dados, disponibilizada pelo curso.

Para viabilizar a intervencéo, sera realizada uma reunido com a equipe de saude,
datada para o dia 08/07/14, para apresentar a proposta de implementacdo da
intervencdo na busca da melhoria da qualidade da atencdo do Pré-Natal e Puerpério.
Nessa reunido serdo discutidas as maiores dificuldades encontradas para o
acompanhamento das gestantes faltosas e como sera feita a abordagem das outras
mulheres que comparecam a unidade por qualquer outro motivo, para saber se ha
alguma gestante na familia ou conhecida gestante para que possamos cadastra-la, bem
como a explanacdo dos motivos do ndo acompanhamento durante o periodo do
puerpério, que até ha dois meses atras nunca existiu.

Apbs a reunido, serd elaborado pela equipe de saude um instrumento capaz de
monitorar a frequéncia das consultas. Convém ressaltar que este instrumento sera de
facil preenchimento e leitura, para facilitar a avaliacdo subsequente do programa. E, apos
formulacdo do material, serd realizada uma nova reunido de equipe, agendada para
29/07/14, onde seré realizada a apresentacdo do material para aprovacao e capacitacao
de todos os seus integrantes na utilizagdo deste mecanismo.

Sera ainda eleito um responsavel, dentro da equipe,pelo monitoramento do
programa de pré-natal e puerpério. Este eleito organizard, mensalmente, em sua agenda
de trabalho, horarios para a realizacdo do monitoramento do programa (revisdo das
fichas espelho/registro especifico e instrumento para monitorar as consultas), e
apresentaraseus resultados (estabelecendo, principalmente, sistema de alerta para
consultas, exames e vacinas em atraso) nas reunides de equipe. Esses documentos
ficardo em arquivo especifico, em local de facil acesso a equipe.

Esse mesmo profissional, com o0 apoioda equipe, ficara responsavel por
organizar atividades coletivas com as gestantes cadastradas no programa, com

frequéncia mensal. As atividades devem incluir a familia e a comunidade, e a
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divulgacao deste grupo sera realizada na propria UBS. Entre os temas abordados,
estardo presentes a orienta¢ao nutricional, aleitamento materno, cuidados com o recém-
nascido, anticoncepgéo no puerpério, higiene bucal da gestante e bebé (visto que néo
ha na UBS o profissional dentista), orientacbes sobre uso de alcool e drogas. Toda
equipe ira participar do grupo de gestantes.

A busca ativa das gestantes/puérperas que o sistema de monitorizagdo apontar
como faltosas sera por telefone e as que ndo atenderem a esse chamado, programar-
se-a visita domiciliar. A agenda sera organizada a fim de acolher tais mulheres.

Planeja-se ainda manter o atendimento programatico do pré-natal, que ocorre
semanalmente nas quintas feiras, no periodo da tarde, com horario agendado e
implementar a agenda do puerpério no mesmo dia, buscando promover o encontro de
gestantes e nutrizes, no intuito de garantir o espelhamento, o vinculo comunitario, bem
como o aleitamento materno exclusivo.

Abordar ainda com a equipe a necessidade do conhecimento sobre pré-natal e
puerpério e sua importancia, garantindo que, nos encontros de monitorizacdo do
programa, ao longo de seus trés meses de implementacdo, também sejam
desenvolvidas atividades de Educacdo Permanente, tendo como embasamento o
Caderno 32 do Ministério da Saude. Espera-se realizar quatro encontros mensais para
atualizacdo da equipe. O responsavel pela organizacao desses encontros serd a médica
da unidade.

O acolhimento das mulheres sera feito pela enfermeira ou técnica de
enfermagem que ira questionar se ha alguém na familia ou conhecida gravida e se esta
em acompanhamento pré-natal. As que estiverem em atraso menstrual seréo passadas
para consulta médica e automaticamente cadastradas, caso 0 exame seja hegativo,
serdo retiradas do programa. Se ndo comparecerem em uma semana com o resultado

do exame, sera realizada a busca ativa.

2.3.4 Cronograma
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ATIVIDADES

SEMANAS

1

2

10

11

12

Capacitacao da equipe sobre pré-
natal e puerpério.

Definicdo do papel de cada
profissional na acéo

Cadastramento de todas as
gestantes a area adstrita

Contato com as liderangas da
comunidade para solicitar apoio no
engajamento publico.

Atendimento clinico das
gestantes/puérperas

Grupo de Gestantes (promocao a
saude)

Reunido com gestor para prover
insumos/materiais necessarios a
intervengéo

Busca ativa as usuarias faltosas

Monitoramento da intervencgéo
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3. Relatorio da Intervencéao

Nossa intervencédo junto ao programa de pré-natal e puerpério, desenvolvida na UBS
Sao Luiz, em Restinga Seca/RS teve inicio no dia treze de agosto com atendimento as

puérperas. A referida intervencéo estendeu-se pelo periodo de 12 semanas.

O publico-alvo foram gestantes e puérperas, residentes no territério do municipio.
Para organizar a intervencao, algumas metas foram estipuladas e acdes para alcanca-
las comecaram a ser organizadas. Tais acbes foram pautadas tendo como referéncia o
Caderno n°® 32 de 2012 do Ministério da Saude — Atencao ao pré-natal de baixo risco.
Importante salientar que as acdes desenvolvidas no periodo foram alicercadas nos
quatro eixos pedagdgicos do curso: qualificacdo da pratica clinica, organizacéo e gestéo

do servico, engajamento publico e monitoramento e avaliacéo.

3.1Ac¢0es previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas integralmente ou

parcialmente.

Para o objetivo de Ampliar a cobertura do programa de pré-natal e puerpério:
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A cobertura do programa de pré-natal e puerpério foi monitorada mensalmente,
através da revisdo das fichas-espelho do programa, implantadas no servico pela
intervencado. Essa acéo foi desenvolvida pelo médico e pela enfermeira e passou a fazer
parte da rotina, sendo cumprida integralmente, sem dificuldades.

Todas as gestantes e puérperas da area foram acolhidas e devidamente
cadastradas no programa. Os dados do programa foram sempre discutidos nas reunides
semanais de equipe.

Durante as consultas de rotina, bem como nos grupos educativos desenvolvidos
na UBS, era explicado a comunidade a importancia das consultas de pré-natal e
puerpério, bem como sobre a importancia de realizar o acompanhamento odontolégico
nesse periodo.

A equipe foi capacitada durante as reunides semanais, sobre o0 protocolo
adotado.

Para o objetivo de Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade:

A qualidade do programa de pré-natal e puerpério foi monitorada pela verificacdo
mensal das fichas-espelho, avaliando a realizacdo de pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre em todas as gestantes e pelo menos um exame de mamas.As
puérperas também tiveramavaliacdo do abdome, estado psiquico e prescricdo de
anticoncepcional. Foi estabelecido sistemas de alerta para fazer o exame ginecoldgico e
de mamas, que eram realizadas pela médica ou pela enfermeira. Também, durante as
consultas de rotina, eraesclarecidoa todas as usuarias em idade fértil sobre a
necessidade de realizar o exame ginecolégico durante o pré-natal e sobre a seguranca
do exame; bem como a necessidade de realizar o exame de mama durante a gestacao
e sobre os cuidados com a mama para facilitar a amamentacao.

Os exames ginecolbégicos e de mamas eram realizados pela médica ou pela
enfermeira, que foram devidamente capacitas para tal. Todas as gestantes tiveram
exames laboratoriais solicitados, prescricdo de acido folico e sulfato ferroso conforme
protocolo, garantindo seu acesso facil as gestantes e esclarecido a importancia da
realizagdo dos exames conforme pedido, do &cido félico para formacéo do bebé e do
sulfato ferroso. As solicitacdes dos exames e as prescricbes eram realizadas pela
meédica. Porém, todos na equipe de saude foram capacitados para verificar as fichas-
espelho em todas as consultas, para garantir que estavam devidamente registradas e se

as usuarias estavam em dia com seus exames e medicacdes. Também foi monitorado o
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calendario vacinal de todas as gestantes, garantindo que as vacinas antitetanica e da
hepatite B fossem realizadas. Nas consultas de rotina e nos grupos de gestantes, foi
enfatizado a importancia darealizacdo da vacinacdo completa. As vacinas eram
realizadas em outra unidade, pois a nossa ndo apresenta sala de vacinas e néo
conseguimos que fosse realizada em nossa unidade.

Para o objetivo de Melhorar a ades&o do programa pré-natal e puerpério:

A adesao ao programa pré-natal e puerpério foi monitorado através da avaliacéo
das fichas-espelho, verificando o cumprimento da periodicidade das consultas previstas
no protocolo de pré-natal adotado pela unidade de saude. Ligamos para as gestantes e
puérperas para saber o motivo da falta e se necessério fosse, organizariamos visitas
domiciliares para busca de gestantes faltosas e nossa agenda foi organizada para
atender a demanda de todas as gestantes e puérperas cadastradas. Durante as
consultas de rotina era informado a todas as usuarias em idade fértil e/ou que tenham
familiares ou conhecidas gestantes sobre a importancia do pré-natal e do
acompanhamento regular. Toda a equipe de saude foi treinada a questionar todas as
usuarias se elas possuem familiares ou conhecidas que estavam gravidas e se estavam
fazendo acompanhamento pré-natal.

Para o objetivo de Melhorar o registro do programa de pré-natal e puerpério:

Os registros de todos os acompanhamentos das gestantes e puérperas foram
monitorados e avaliado o nimero de gestantes com ficha-espelho atualizada (registro de
BCF, altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos e exames laboratoriais).Foi
implantado ficha-espelho da carteira da gestante que era verificada pela pessoa da
equipe de saude que fazia a triagem e o0s registros foram organizados em arquivo
especifico, em local de facil acesso.Também foi esclarecido pela equipe de saude o
direito das gestantes e puérperas de manutencao dos registros de saude no servico,
inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda se precisassem.

Para o objetivo de Avaliacdo do risco gestacional:

A avaliacao do risco gestacional foi monitorada pelos registros na ficha-espelho
e 0 numero de encaminhamentos para o0 servigo de alto risco. As usuarias de alto risco
eram identificadas pelos registros, grifados para salientar e informar a todos os membros
da equipe, e devidamente encaminhadas para o servico de pré-natal de alto risco
(PNAR). Aléem do atendimento no PNAR, as usuarias permaneciam em atendimento na
unidade para garantir o vinculo, sendo esta a sua porta de entrada principal. O

encaminhamento para o PNAR era feito via secretaria de saude e a comunidade foi
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mobilizada a demandar junto aos gestores municipais o adequado referenciamento de
forma &gil. A equipe foi capacitada em relacdo a classificagéo do risco gestacional em
cada trimestre e manejo de intercorréncias, que era realizado pela médica com a ajuda
da enfermeira.

Para o objetivo de Promover a satde no pré-natal e no Puerpério:

Foi monitorada a realizagdo de orientagdo nutricional durante a gestacao por
toda equipe de salude estabelecendo o papel da equipe na promocéo da alimentacdo
saudavel para a gestante e compartilhado com a comunidade e com as gestantes as
orientacdes sobre alimentacdo saudavel. Toda a equipe foi capacitada para fazer
orientacao nutricional de gestantes e acompanhamento do ganho de peso na gestacao.
Também foi monitorada a duragéo do aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram
pré-natal na unidade de saude propiciando o0 encontro de gestantes e nutrizes e
conversas sobre facilidades e dificuldades da amamentacdo nos grupos de gestantes,
bem como a observacao de outras maes amamentando.

Também no grupo de gestantes foi conversado com a gestante e seus familiares
sobre 0 que eles pensam em relacdo ao aleitamento materno, desmistificando
aguelaideia de que crianca "gorda" é crianca saudavel. O encontro foi realizado na
propria unidade de saude pela enfermeira. Outras abordagens foram feitas tanto com as
gestantes quanto com as puérperas em relacdo aos cuidados ao recém-nascido,
concepcao pos-parto, uso de cigarro, alcool e drogas durante a gestacdo. Esses pontos
eram conversados no grupo de gestantes, na triagem e na consulta.A equipe foi
capacitada para fazer tais abordagens, sendo sempre registrado e verificado na ficha-
espelho. Também monitoramos atividades educativas organizando o tempo médio de
consultas com a finalidade de garantir orientacdes em nivel individual e em grupos.
Apesar de ndo termos servico odontoldgico, orientacdes de saude bucal foram dadas.

Assim, praticamente todas as nossas acdes previstas foram executadas de

forma satisfatoria.

3.2 AcgOes previstas no projeto que nao foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas integralmente ou

parcialmente

O engajamento com a comunidade ficou limitado, estando mais restrito as

usuarias e seus familiares ou as pessoas que procuravam diretamente a unidade.
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3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados relativos a
Intervencdo, fechamento das planilhas de coleta de dados, célculo dos

indicadores.

Um dos itens que tive maior dificuldade foi quanto ao preenchimento das
planilhas, mas apds muita ajuda e paciéncia da minha orientadora, consegui preencher

de forma correta e no prazo.

Analisando superficialmente os dados das planilhas, podemos perceber que
houve um aumento de 35% no segundo més em relacéo ao primeiro, que se manteve no
terceiro. Nossa meta inicial era alcancar em torno de 70 gestantes, do total das 120
previstas. Porém, apos algumas reflexdes, percebi que esse niumero é dividido com mais
trés unidades que também realizam pré-natal, em horario determinado. Temos

atualmente vinte e trés gestantes vinculadas ao servico.

3.4 Analise da viabilidade da incorporacdo das a¢cfes previstas no projeto a rotina
do servico descrevendo aspectos que serdo adequados ou melhorados para que

isto ocorra.

Considero que essas ac0fes ja foram incorporadas no servico, ja fazendo parte
da rotina da unidade. Acredito que foi muito proveitoso para a comunidade e equipe de
saude, que se mostrou muito dedicada e empenhadacom as novas acdes, desejando
melhora-las ainda mais. E esse empenho, para nos, foi a chave para que

desempenhassemos um bom trabalho.

O desafio da equipe serd manter e qualificar as acdes ora implementadas e,
junto com a comunidade, buscar o dialogo com o gestor em razao dos exames que ainda

nao sao custeados pelo municipio, mas que sao importantes no contexto do pré-natal.
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4. Avaliagéo da Intervencgéo

4.1 Resultados

Os resultados apresentados a seguir refletem a intervencao realizada na UBS Sao
Luiz, no municipio de Restinga Seca/RS, entre os meses de agosto a outubro de 2014.
A intervencao foi voltada para a qualificacdo da atencdo ao pré-natal e puerpério.

No periodo da intervencéo, cadastramos 23 gestantes e 10 puérperas, residentes

em areas proximas a UBS.

Objetivol: Ampliar a cobertura do programa de pré-natal e puerpério.
Meta 1: Alcancar 60% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal da unidade de saude.
Indicador: Proporcao de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério.
No que tange a cobertura do programa de PN e puerpério, cadastrou-se 23 gestantes
no periodo de doze semanas. A proposta foi captar, nesse periodo, 60% dessas
mulheres, mas alcancamos 19,2% (23 gestantes).

No primeiro més de intervencdo cadastramos 16 gestantes, correspondendo a
13,3% do total de gestantes estimadas para a area de abrangéncia daUBS. No segundo

més alcangcamos um total de 23 gestantes (19,2%) realizando o pré-natal em nosso
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servico. Ja no terceiro e ultimo més, foi mantido o nimero de gestantes (23), o que
alcancou 19,2% de cobertura.

Acredito que a baixa cobertura apresentada seja devido a ndo haver adstricao
de clientela ou ESF em nossa UBS, que funciona nos moldes tradicionais. Nao temos
ACS para fazer buscas e ndo temos a certeza de quantas mulheres em idade fértil e
gestantes existem na area. Soma-se a isso o fato de haver mais duas UBS no mesmo
territério, para a populagéo de, aproximadamente, 12 mil habitantes. E ndo temos o

controle de qual usuario consulta em determinado servico.

Proporg¢ao de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal.
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Figura 1. Proporcao de gestantes cadastradas no programa de pré-natal na UBS S&o Luiz, nos meses
de agosto a outubro de 2014. Restinga Seca/RS.

Fonte: Planilha de coleta de dados, 2014.

Meta 2: Ampliar a cobertura de revisao puerperal para 100% das puérperas cadastradas

no programa de Pré-Natal e Puerpério da Unidade de Saude.

Indicador: Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias ap6s o parto.

Durante o primeiro més de intervencdo, cadastramos 8 puérperas em nosso
servico (100%) daquelas que procuraram a UBS. No segundo e terceiro més de
intervencao, respectivamente, mantivemos 10 puérperas em acompanhamento, o que
também correspondeu a 100%.

Importante salientar que toda a equipe esteve empenhada em identificar

puérperas e gestantes no territorio, assim como solicitamos a parceria da comunidade
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local, para trazé-las ao servico de saude em tempo oportuno, mas é dificil dizer se

alguma mulher estd sem acompanhamento na area.

Proporgao de puérperas com consulta até 42 dias apés o
parto.
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Figura 2. Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias apds o parto, nos meses de agosto a outubro
de 2014. Restinga Seca/RS.

Fonte: Planilha de coleta de dados, 2014.

Objetivo 2 — Melhorar a qualidade do programa de pré-natal e puerpério.
Meta3: Garantir a 100% das gestantes o0 ingresso no primeiro trimestre de gestacéo
Indicador: Proporgéo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de gestacao

Quando iniciamos a intervencdo, no primeiro més, do total de 16 gestantes
cadastradas, 14 estavam no primeiro trimestre, ou seja, 87,5%. No segundo més, do total
de 23 gestantes cadastradas, 18 delas iniciaram o acompanhamento no primeiro
trimestre, o correspondente a 78,3%. No terceiro més a propor¢ao foi mantida igual ao
segundo. Apesar de ter diminuido a proporcdo de pré-natais iniciados no primeiro
trimestre, o ponto positivo é que essas gestantes de alguma forma chegaram ao servico
trazidas por alguém, e que provavelmente ndo teriam nem vindo se nao tivéssemos feito

a divulgacao do trabalho.

Pude evidenciar que algumas das gestantes néo iniciaram o pré-natal mais cedo
por ndo acharem necessario, uma vez que estavam assintomaticas e nao tinham ideia
da importancia do acompanhamento pré-natal. Ndo havia na cidade, por parte das

equipes de saude, uma campanha ou esclarecimento da populagcdo do que é um
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acompanhamento pré-natal e a importancia de se fazé-lo. O fato de ndo termos ACS que
possam também desenvolver esse trabalho de informacao e busca ativa das gestantes,
contribuiu para que uma porcentagem significativa iniciasse o pré-natal apés o segundo

trimestre.

Proporgao de gestantes captadas no primeiro trimestre de
gestacao.
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Figura 3. Proporcaodegestantes captadas no primeiro trimestre de gestacéo, nos meses de agosto a
outubro de 2014. Restinga Seca/RS.

Fonte: Planilha de coleta de dados, 2014.

Meta 4: Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100% das
gestantes.
Indicador: Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico por
trimestre.

Com relagdo a realizacdo do exame ginecologico, no primeiro més de
intervencdo, das 16 gestantes cadastradas e em acompanhamento, 11 estavam com
pelo menos um exame trimestral realizado, totalizando 68,8%. Em compara¢cdo com o
segundo e terceiros meses da intervencao, todas as 23 gestantes, 100% delas, tinham
pelo menos um exame ginecologico realizado. Posso atribuir a ndo realizagdo do exame
em algumas usuéarias por ainda estar estruturando o servico e ndo havia uma
organizacdo das fichas-espelho e ainda ndo sabiamos a situacdo de cada gestante.
Porém, todas que ndo haviam feito 0 exame no primeiro més, realizaram nos meses

seguintes.
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Proporg¢ao de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre
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Figura 4. Proporgdodegestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre, nos meses de
agosto a outubro de 2014. Restinga Seca/RS.

Fonte: Planilha de coleta de dados, 2014.

Meta 5: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.
Indicador: Proporcao de gestantes com pelo menos um exame de mamas.

Com relagéo ao exame das mamas, no primeiro més 13, das 16 cadastradas, ou
seja, 81,3% tiveram suas mamas examinadas. No segundo e no terceiro més, 23 delas,
ou seja, 100% estavam com seus exames de mamas em dia. Também podemos atribuir
gue no primeiro més nao estavam 100% com o exame em dia devido a estruturacéo do
servico e a falta das fichas-espelho, que nos permite visualizar todos os exames que

foram feitos ou nao.

Proporgao de gestantes com pelo menos um exame das
mamas durante o pré-natal
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Figura 5. Proporcdodegestantes com pelo menos um exame de mamas durante a gestacdo, nos meses
de agosto a outubro de 2014. Restinga Seca/RS.
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Fonte: Planilha de coleta de dados, 2014
Meta 6: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de acordo

com protocolo.

Indicador: Proporcéo de gestantes com solicitacéo de todos os exames laboratoriais de

acordo com o protocolo.

Com relacdo a solicitacdo de exames laboratoriais conforme protocolo, no
primeiro més de intervencdo 15, das 16 gestantes, ou seja, 93,8% estavam com seus
exames solicitados. Nos dois meses seguintes, 100%, ou seja, as 23 usuarias tiveram

seus exames solicitados conforme protocolo.

Proporgao de gestantes com solicitacao de exames
laboratoriais de acordo com o protocolo

100,0%

80,0% -

60,0% -

40,0% -

20,0% -

0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 6. Proporcdo de gestantes com exames laboratoriais solicitados conforme protocolo, nos meses
de agosto a outubro de 2014. Restinga Seca/RS.

Fonte: Planilha de coleta de dados, 2014

Meta 7: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e acido félico
conforme protocolo.

Indicador: Proporcao de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido félico.

Analisando a questdo da prescricdo do acido folico e sulfato ferroso, das 16
gestantes cadastradas no primeiro més, 15 delas, ou seja, 93,8% tiveram suas
prescri¢cdes realizados no periodo. No segundo més, foi prescrito para 97,5%, 22 delas.
E no dltimo més se manteve a mesma proporcao, foi prescrito para 22 gestantes, 97,5%.
As gestantes que ndo receberam a prescricao, foram as que iniciaram a gestacao a partir



70

do segundo trimestre e que em fato nao foi prescrito apenas o acido félico, sendo o

sulfato ferroso, prescrito de forma profilatica ou terapéutica conforme hemograma.

Proporg¢ao de gestantes com prescri¢ao de suplementagao
de sulfato ferroso e acido félico

100,0%

80,0% -

60,0% -

40,0% -

20,0% -

0,0% -~
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 7. Proporcaodegestantes com prescri¢édo de suplementacgédo de acido folico e sulfato ferroso
conforme protocolo, nos meses de agosto a outubro de 2014. Restinga Seca/RS.

Fonte: Planilha de coleta de dados, 2014

Meta 8: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em dia.
Indicador: Proporgédo de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Analisando os dados em relacdo ao esquema vacinal anti-tetanico, 12, das 16
gestantes cadastradas, 75%, ja estavam com o0 esquema vacinal contra tétano em diano
primeiro més. No segundo més, essa proporcado subiu para 91,3%, 21 gestantes.
Alcancando, no terceiro e ultimo més, 100%, ou seja, 23 gestantes estavam com o

esquema vacinal anti-tetdnico completo.



71

Proporg¢ao de gestantes com o esquema da vacina anti-
tetanica completo

100,0%

80,0% -

60,0%

40,0% -

20,0% -

0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 8. Proporcaodegestantes com esquema da vacina anti-tetanica completa, nos meses de agosto a
outubro de 2014. Restinga Seca/RS.

Fonte: Planilha de coleta de dados, 2014
Meta 9: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite B em dia.

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

O mesmo pode-se dizer em relagcdo ao esquema vacinal para hepatite B. A
propor¢cado se manteve a mesma, pois as que estavam em dia ou ndo com o esquema
anti-tetanico sdo as mesmas com o0 esquema em dia ou ndo da hepatite B. Essas foram
realizando as vacinas ao longo do segundo e terceiro més, totalizando 100% das

gestantes, ou seja, 23 delas, com o esquema vacinal completo ao final da intervencéo.

Proporgao de gestantes com o esquema da vacina de
Hepatite B completo

100,0% ——

80,0% ———— ——

60,0%

40,0% -

20,0% -

0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 9. Proporcdodegestantes com esquema da vacina da hepatite B completa, nos meses de agosto
a outubro de 2014. Restinga Seca/RS.

Fonte: Planilha de coleta de dados, 2014
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Meta 10: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa.

Indicador: Proporcao de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

No inicio da intervencdo, no primeiro més, tinhamos 8 puérperas, provenientes
no pré-natal que realizamos. Todas compareceram até o 42° dia pds-parto e 100%
delas tiveram suas mamas examinadas. Nos meses que se seguiram, tivemos 10
puérperas cadastradas, sendo que em todas foi realizado o exame de mamas,

garantindo 100% da meta.

Proporgao de puérperas que tiveram as mamas examinadas
100,0%

80,0% -
60,0% -
40,0% -

20,0% -

0,0% -

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 10. Propor¢adodepuérperas que tiveram as mamas examinadas, nos meses de agosto a outubro
de 2014. Restinga Seca/RS.

Fonte: Planilha de coleta de dados, 2014

Meta 11: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa.

Indicador: Proporcao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

No primeiro més de intervengdo tivemos, como ja descrito, 8 puérperas, sendo
que foi avaliado o abdome de 100% delas, ou seja, de 8. O mesmo acorreu nos dois
meses seguintes da intervencgao, em que tinhamos 10 puérperas e, em ambos 0s meses,

todas tiveram seus abdomes examinados, atingindo 100% da meta.
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Proporgao de puérperas que tiveram o abdome
examinado

100,0% -

80,0% -

60,0% -

40,0% -

20,0% -

0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 11. Proporcaodepuérperas que tiveram o abdome examinadas, nos meses de agosto a outubro
de 2014. Restinga Seca/RS.

Fonte: Planilha de coleta de dados, 2014

Meta 12: Realizar exame ginecologico em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.

Indicador: Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecolégico.

Em relacdo ao exame ginecoldgico, foi realizado em 6 puérperas, das 8
cadastradas, ou seja, em 75% delas. No segundo més da intervencéo, das 10 puérperas
cadastradas, 100% tiveram seus exames ginecolégicos realizados, bem como no

terceiro e Ultimo més da intervengéo.

A propor¢do de um nimero menor de puérperas com exame ginecologico ndo
realizado, se deve ao fato de que algumas ainda apresentavam sangramento vaginal

abundante, sendo adiado o exame, mas que foi realizado posteriormente.
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Proporgao de puérperas que receberam exame
ginecologico
100,0%
80,0%
60,0% -
40,0% -
20,0%
0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 12. Proporgaodepuérperas que receberam exame ginecolégico, nos meses de agosto a outubro
de 2014. Restinga Seca/RS.

Fonte: Planilha de coleta de dados, 2014

Meta 13: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no Programa.

Indicador: Proporcéo de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.

Todas as puérperas, em todos os trés meses da intervencao, tiveram avaliagéo
do seu estado psiquico. Sendo 8 no primeiro més e 10 no segundo e terceiro meses,

totalizando 100% das puérperas.

Proporgao de puérperas com avaliagao do estado psiquico

100,0% -
80,0% -
60,0% -
40,0% -

20,0% -

0,0% -

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 13. Proporcaodepuérperas com avaliacdo do estado psiquico, nos meses de agosto a outubro de
2014. Restinga Seca/RS.
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Fonte: Planilha de coleta de dados, 2014

Meta 14: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa.

Indicador: Proporcéo de puérperas que foram avaliadas para intercorréncias.
Do mesmo modo, para avaliagdo de intercorréncias, 100% das puérperas foram
acompanhadas e avaliadas para possiveis intercorréncias. Sendo, 8 no primeiro més e

10 nos meses seguintes.

Proporgao de puérperas com avalia¢do para
intercorréncias

100,0%
80,0% - - —

60,0% - - —

40,0% -

20,0% -

0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 14. Propor¢dodepuérperas com avaliagdo para intercorréncias, nos meses de agosto a outubro de
2014. Restinga Seca/RS.

Fonte: Planilha de coleta de dados, 2014

Meta 15: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcao.
Indicador: Propor¢cdo de puérperas que receberam prescricdo de métodos de
anticoncepcao.

Todas as puérperas, desde o primeiro més de intervenc¢ao até o terceiro, ou seja,
8,10 e 10, respectivamente, totalizando 100% delas, receberam prescri¢cao para algum

meétodo anticoncepcional.
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Proporgao de puérperas com prescricao de algum método
de anticoncepg¢ao

100,0% R E— R — -
80,0% ] - —

60,0% - - —

40,0% -

20,0% -

0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 15. Proporcaodepuérperas de algum método anticoncepcional, nos meses de agosto a outubro de
2014. Restinga Seca/RS.

Fonte: Planilha de coleta de dados, 2014

Objetivo 3 — Melhorar a adeséo das mulheres ao programa de pré-natal e puerpério.
Meta 16: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-natal.

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

Durante os trés meses de intervencgédo tivemos apenas uma gestante faltosa no
primeiro més: das 16 gestantes apenas 1 faltou e recebeu busca ativa, ou seja, 100%
das gestantes faltosas receberam busca ativa. Nos dois meses seguintes ndo houve

usuarias faltosas.
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Proporgao de gestantes faltosas as consultas que
receberam busca ativa

100,0%

80,0%

60,0%

40,0% -
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0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 16. Proporcao de gestantes faltosas as consultas que receberam busca ativa, nos meses de
agosto a outubro de 2014. Restinga Seca/RS.

Fonte: Planilha de coleta de dados, 2014

Meta 17: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias apds o parto.

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

Em todos os meses de intervencao, todas as puérperas compareceram a revisao
puerperal até o 30° dia pds parto, ndo sendo necessaria busca ativa em nenhum dos trés

meses.
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Proporg¢ao de puérperas faltosas a consulta que receberam
busca ativa.
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 17. Proporcao de puérperas faltosas a consulta que receberam busca ativa, nos meses de agosto
a outubro de 2014. Restinga Seca/RS.

Fonte: Planilha de coleta de dados, 2014

Objetivo_4 — Melhorar registros nas fichas-espelho das informacfes de pré-natal e

puerpério

Meta 18: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100% das

gestantes.

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

No primeiro més de intervencédo, 15 das 16 (93,8%) gestantes cadastradas
estavam com o registro na ficha-espelho e vacinacdo em dia. No segundo més, essa
proporcao subiu para 97,5%, ou seja, das 23 gestantes, 22 estavam com 0 registro

completo. E no dltimo més, 100% delas, 23 gestantes, estavam com o registro em dia.

Nos dois primeiros meses o registro ainda ndo estava completo pela demora das

gestantes em realizarem as vacinas.
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Proporgao de gestantes com registro na ficha espelho de
pré-natal/vacinagdo
100,0%

80,0%
60,0% -
40,0% -
20,0%

0,0% -

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 18. Proporcao de gestantes com registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo, nos meses de
agosto a outubro de 2014. Restinga Seca/RS.

Fonte: Planilha de coleta de dados, 2014

Meta 19: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das
puérperas.
Indicador: Proporcdo de puérperas com registro na ficha de acompanhamento do
Programa.

Em todos os trés meses de intervencgdo, 100% das puérperas tinham registro na
ficha de acompanhamento do Programa. Oito no primeiro més e dez em cada um dos

dois Ultimos meses.

Proporgao de puérperas com registro adequado

100,0%
80,0% ——
60,0% -
40,0% -

20,0% -

0,0% -~
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 19. Proporcao de puérperas com registro adequado, nos meses de agosto a outubro de 2014.
Restinga Seca/RS.

Fonte: Planilha de coleta de dados, 2014
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Objetivo 5 — Avaliar o risco gestacional das gestantes nas consultas de pré-natal.

Meta 20: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
Indicador: Proporgéo de gestantes com avaliagéo de risco gestacional.

Todas as gestantes devem ser avaliadas quanto ao risco gestacional. No
primeiro més da intervengéo, 93,8% das gestantes (15) tiveram seu risco gestacional
avaliado. No segundo e no terceiro més, 100% delas foram avaliadas quanto ao risco

gestacional.

A razdo de nao ter 100% no primeiro més foi devido a demora da usuaria em
trazer exames de rotina, uma vez que ja havia iniciado o pré-natal tardiamente. O risco

s6 é feito por completo apds anamnese e exame fisico completos e exames de rotina.

Proporgao de gestantes com avaliagdo de risco gestacional
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Figura 20. Proporcéo de gestantes com avaliagdo do risco gestacional, nos meses de agosto a outubro
de 2014. Restinga Seca/RS.

Fonte: Planilha de coleta de dados, 2014

Objetivo 6 — Realizar ac6es de promocédo a salude das gestantes e puérperas.
Meta 21: Garantir a 100% das gestantes orientacao nutricional durante a gestacao.

Indicador: Proporcao de gestantes com orientagao nutricional.

De todas as gestantes acompanhadas em nosso servigo, no primeiro més, 15
receberam orientacao nutricional (93,8%). No segundo més 23 receberam (100%), assim

como no terceiro més, 23 gestantes (100%).
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Algumas gestantes néo receberam orientacdo logo na primeira consulta e como

acabaram retornando sé no més seguinte, as orientag6es foram dadas depois.

Proporg¢ao de gestantes que receberam orienta¢ao
nutricional
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40,0% -

20,0% -

0,0% -

Figura 21. Proporcao de gestantes que receberam orienta¢do nutricional, nos meses de agosto a outubro
de 2014. Restinga Seca/RS.

Fonte: Planilha de coleta de dados, 2014

Meta 22: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

Indicador: Proporgéo de gestantes com promocéao de aleitamento materno.

Orientacdes sobre aleitamento materno séo de grande importancia e no primeiro
més de intervengdo 9 gestantes das 16 ja haviam recebido (56,3%). Nos meses
seguintes, 100% das gestantes receberam orientacdo sobre aleitamento materno,

totalizando 23 gestantes no segundo e terceiro més.

O que aconteceu no primeiro més € que devido a grande quantidade de
orientacdes e informacgdes que a gestante recebe no inicio, logo nas primeiras consultas,

algumas orientagfes sdo dados mais ao longo do acompanhamento.
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Proporgao de gestantes que receberam orientagao sobre
aleitamento materno
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Figura 22. Proporgao de gestantes que receberam orientacdo sobre aleitamento materno, nos meses de
agosto a outubro de 2014. Restinga Seca/RS.

Fonte: Planilha de coleta de dados, 2014

Meta 23: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido (teste

do pezinho, decubito dorsal para dormir).

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

O mesmo pode-se dizer em relacéo as orientacdes sobre cuidados com o recém-
nascido. Devido ao excesso de informacao, algumas delas séo postergadas e dadas em
um momento mais propicio. Assim, no primeiro més 9 das 16 gestantes ja havia recebido
(56,3%). No segundo més, 23 delas (100%), assim como no terceiro més, 23 delas

(100%) haviam recebido a orientagao.
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Proporgao de gestantes que receberam orientagao sobre
cuidados com o recém-nascido
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Figura 23. Proporcao de gestantes que receberam orientacdo sobre cuidados com o recém-nascido, nos
meses de agosto a outubro de 2014. Restinga Seca/RS.

Fonte: Planilha de coleta de dados, 2014

Meta 24: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcdo apos o parto.

Indicador: Proporcéo de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcao apds o parto.

No primeiro més de intervencdo, 7 das 16 gestantes (43,8%) receberam
orientacao sobre anticoncepcao apoés o parto. No segundo més 23 receberam (100%),

assim como no terceiro e ultimo més de intervengdo, 23 gestantes (100%).

Essa também é uma informacao que foi postergada para as proximas consultas,

que aconteceram em meses subsequentes.
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Proporgao de gestantes com orientagao sobre
anticoncepg¢ao apds o parto
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Figura 24. Proporcao de gestantes que receberam orientacdo sobre anticoncepgao apos o parto, nos
meses de agosto a outubro de 2014. Restinga Seca/RS.

Fonte: Planilha de coleta de dados, 2014

Meta 25: Orientar 100% das gestantes sobre 0s riscos do tabagismo e do uso de alcool

e drogas na gestacéao.

Indicador: Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os riscos do tabagismo e do

uso de alcool e drogas na gestacao.

Em relag&o aos riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao,
no primeiro més 15 das 16 gestantes (93,8%) receberam orientacbes. No segundo més
23 delas (100%), assim como no terceiro més, em que todas as 23 gestantes (100%)
haviam recebido orientacfes sobre os riscos do uso de drogas licitas e ilicitas durante a

gestacéo.
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Proporgao de gestantes com orientagao sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestagao

100,0%

80,0% -

60,0% -

40,0% -

20,0% -

0,0% -

Figura 25. Proporcao de gestantes que receberam orientacdo sobre 0s riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacdo, nos meses de agosto a outubro de 2014. Restinga Seca/RS.

Fonte: Planilha de coleta de dados, 2014

Meta 26: Orientar 100% das gestantes e puérperas sobre higiene bucal.

Indicador: Proporcéo de gestantes com orientacéo sobre higiene bucal.

Com relacéo a higiene bucal, 15 gestantes (93,8%) receberam orientacdes no
més um, sendo que no més dois e trés 100% delas tinham recebido tais orientac¢des, ou
seja, 23 gestantes orientadas em ambos os meses. E com relacdo as 10 puérperas
cadastradas, a totalidade delas também foi beneficiada com as informagbes sobre

cuidados com sua higiene bucal.

Proporgao de gestantes e puérperas com orienta¢ao sobre
higiene bucal
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Figura 26. Proporcéo de gestantes e puérperas que receberam orientacdo sobre higiene bucal, nos
meses de agosto a outubro de 2014. Restinga Seca/RS.

Fonte: Planilha de coleta de dados, 2014

Meta 27: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidados do

recém-nascido.

Indicador: Proporcao de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados do recém-
nascido.

Todas as puérperas receberam orientacdes sobre os cuidados com o recém-
nascido em todos os trés meses da intervencéo, 8 no primeiro, 10 no segundo e 10 no

terceiro, ou seja 100% delas.

Proporgao de puérperas que receberam orientagao sobre
os cuidados com o recém-nascido
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Figura 27. Propor¢éo de puérperas que receberam orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido,
nos meses de agosto a outubro de 2014. Restinga Seca/RS.

Fonte: Planilha de coleta de dados, 2014

Meta 28: Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre aleitamento

materno exclusivo.

Indicador: Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento materno

exclusivo.

Nesta meta, 100% das puérperas, em todos os trés meses da intervencao,

receberam orientacdes sobre aleitamento materno exclusivo.
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Proporgao de puérperas que receberam orientagao sobre
aleitamento materno
100,0%
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Figura 28. Proporgao de puérperas que receberam orientacdo sobre aleitamento materno exclusivo, nos
meses de agosto a outubro de 2014. Restinga Seca/RS.

Fonte: Planilha de coleta de dados, 2014

Meta 29: Orientar 100% das puérperas cadastradas no programa sobre planejamento

familiar.
Indicador: Proporcao de puérperas que foram orientadas sobre planejamento familiar.

Assim, também em relacdo ao planejamento familiar, 100% das puérperas
receberam informacdes. Sendo 8 no primeiro més, 10 no segundo e 10 no terceiro e

altimo més de intervencgéo.

Proporgdo de puérperas com orientacao sobre
planejamento familiar
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Figura 29. Proporcao de puérperas que receberam orientacéo sobre planejamento familiar, nos meses
de agosto a outubro de 2014. Restinga Seca/RS.

Fonte: Planilha de coleta de dados, 2014
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4.2 Discusséao

A intervencdo em minha UBS ampliou a cobertura do atendimento as gestantes
e puérperas cadastradas no programa de pré-natal e puerpério e melhorou a qualidade
do servico. A utilizacdo das fichas-espelho possibilitou a visualizacdo direta do
acompanhamento das gestantes, proporcionando uma melhor organizacdo e um roteiro
da consulta, com todos os itens que séo essenciais para um bom seguimento. Podemos
enxergar, com melhor clareza, o que ja foi feito e o que ainda esta por fazer e registrar
de uma maneira pratica e de facil acesso. Ainda nos deparamos com a dificuldade de
solicitacao de alguns exames, como teste de tolerancia oral a glicose (TTOG), urocultura
(UCA) e ultrassom (US), que se a gestante ndo tem condicdes financeiras de fazé-los,
acaba ficando sem o adequado acompanhamento. Conseguimos, junto a secretaria de
saude, uma determinada quantidade de TTOG e US por més destinados as gestantes,

mas ainda estad aquém do necessario.

A intervencdo demandou que nos adequassemos as recomendacbes do
Ministério da Saude em relacdo ao diagndstico e acompanhamento das gestantes e
puérperas. Exigiu um trabalho minucioso em equipe, estudo das fichas-espelho e seu
correto preenchimento, proporcionou o conhecimento da importancia crucial de cada
item da ficha-espelho e as implicacdes de ndo fazé-los. Tudo visando um 6timo
acompanhamento. Essas tarefas uniram mais a equipe, motivando-a e proporcionando
a visualizacao direta dos resultados da intervencdo. Os membros da equipe acharam de
grande importancia os conhecimentos adquiridos e as leituras e discussdes realizadas
para que pudéssemos fazer o grupo das gestantes. Houve um verdadeiro empenho da
equipe para que a intervencdo desse resultado e que alguma melhoria pudesse ser

visualizada.

Todos na equipe, como a secretéria, a técnica em enfermagem, a enfermeira e
a médica tinham suas funcdes pré-estabelecidas. Havia, contudo, um revezamento entre
a realizacao das tarefas, de modo que todos da equipe sabiam todos 0S processos e
todas as atividades, sendo que cada uma ficava responsavel por uma determinada

funcdo em um determinado dia estabelecido em reunido prévia.

Essa alternancia de fun¢des se dividia em recep¢do e boas vindas as gestantes
e puérperas, acolhimento, abordagem do tema que seria discutido no dia, triagem e

avaliacdo das fichas-espelho, além da consulta médica em si. Todos na equipe se
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sentiram parte integrante do processo e igualmente responsaveis pelo resultado do pré-

natal.

O trabalho foi tdo produtivo e empolgante que se cogitou expandir 0 mesmo tipo
de experiéncia para outros segmentos, como hipertensos e diabéticos. Mas ainda esta
em estudos, pois queremos implantar definitivamente o trabalho do pré-natal e puerpério

para que vire rotina na unidade, independente da equipe que ali trabalhe.

Antes da intervencdo, as atividades do pré-natal e do puerpério eram
concentradas apenas no médico. Era realizado pelo restante da equipe apenas a triagem
com coleta de sinais vitais e medidas antropométricas. Nada mais era realizado. N&o
havia grupo de gestantes, nenhuma orientacdo, nenhum tipo de trabalho além da
consulta médica de rotina. A intervencdo mostrou que cada membro da equipe tem seu
papel essencial e que € o bom trabalho da equipe que reflete na qualidade do servico.
Adotou-se o uso de fichas-espelho, onde em cada triagem todos os itens eram
verificados e destacado o que estava por fazer. Todas tinham horarios pré-agendados,
mas foi solicitado que chegassem antes para termos uma reunido, que foi muito bem
aceita tanto pela equipe quanto pelas gestantes/puérperas. Estas recebiam as boas

vindas dos membros da equipe, que davam inicio aos trabalhos.

O impacto da intervencdo no servico foi positivo, ja que se pode visualizar 0s
resultados do trabalho, como étima aderéncia das gestantes e puérperas as consultas,
satisfacdo e boa participacdo, além da divulgacdo boca-a-boca do trabalho que esta
sendo desenvolvido no servi¢co. Percebeu-se também um maior entrosamento e senso
de responsabilidades por parte de todos os membros, que passaram a se sentir
igualmente responsaveis pelo sucesso ou ndo da intervengao. A adocéo do protocolo do
Ministério da Saude para guiar as ac6es do programa também foi um salto de qualidade

para o servico.

Podemos avaliar a importancia da intervencdo para a comunidade
subjetivamente, pois precisariamos de mais tempo para avaliar se a cobertura vai
continuar crescendo. Todavia, podemos afirmar que ha a satisfacdo das gestantes e
seus familiares com relacéo ao servico oferecido, em virtude da participacao ativa das
gestantes nas discussdes dos temas propostos, na assiduidade no acompanhamento e
pelo fato de elas referirem o quanto o servico tem proporcionado confianca e

tranquilidade a elas por se sentirem bem atendidas e amparadas.
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O fato de gestantes e familiares oferecerem nosso servigco a amigos e parentes,

também nos leva a crer que a comunidade esté satisfeita com o trabalho desenvolvido.

Recebemos doacgdes de roupinhas de bebés e a equipe fez um “varal”’, o que
estimulou ainda mais as gestantes. Algumas também trouxerem roupinhas de outros
filhos, aguelas que estavam esperando meninas traziam de meninos e vice-versa e
trocavam por outras. Isso aumentou a interacao entre as gestantes, equipe de saude e

comunidade, aumentando ainda mais a propaganda boca-a-boca.

Como ndo temos area adstrita e nem ACS e ha outras unidades de saude
também realizando pré-natal no mesmo territorio, ndo temos como precisar se todas as

gestantes do municipio estdo tendo acesso ao servigo.

Se iniciAssemos a intervencdo hoje, daria mais importancia as fichas-espelho,
pois elas facilitam muito o trabalho, deixando-o mais organizado e facilitando o acesso
as buscas. Tentariamos divulgar mais o servico de pré-natal, pois se com o pouco tempo
que dispunhamos (3 meses) ja tivemos uma boa ades&do, com uma maior divulgacao e

mais tempo, poderiamos ter indices de cobertura ainda melhores.

A intervencéo ja foi incorporada na rotina da UBS. Apés o término da intervengéo
(tedrica), mantivemos nossos cadastramentos e as usuarias gestantes ou em
amenorreia, que ainda ndo fazem acompanhamento ou ndo tem diagndstico, estéo vindo
na quinta-feira, dia em que realizamos o pré-natal, pois foram informadas por outras
pessoas. Conseguimos incorporar e realizar todas as agdes propostas na intervencao, o
gue se tornou rotina. Ainda temos que vencer o problema dos exames -continuaremos o
didlogo iniciado com o secretario - que nao sao oferecidos pela secretaria de saude, mas
sdo de grande importancia para mantermos a boa qualidade do atendimento e uma real

e eficiente avaliacao do risco gestacional para todas as usuarias.

O secretario de saude ficou muito satisfeito com a qualidade do servico que
estamos desenvolvendo e nos deu aval para continuarmos realizando da maneira que

achavamos melhor.

Em uma reunido com o referido gestor, na qual exibimos nosso trabalho e os
resultados, ainda que modestos, debatemos sobre a importancia de se ter ACS e ESF,
€ uma area adstrita para termos melhor controle dos indices de cobertura e melhorar

ainda mais a qualidade do servico. Uma vez que s6 fazemos busca ativa das gestantes
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e puérperas que ja estdo cadastradas e que por ventura faltam, mas ndo temos como
precisar a propor¢cdo de gestantes real do territério e aquelas que permanecem sem
acompanhamento pré-natal. A ideia foi aceita e jA vem sendo estudada a implantacdo de

ESF em nossa area.
4.3 Relatorio da Intervencéo para os gestores

Iniciamos uma intervencao junto ao programa de pré-natal e puerpério, que foi
desenvolvida na UBS Sao Luiz, em Restinga Seca/RS, como parte do programa de
Especializacdo em Saude da Familia da UFPel. A referida intervencéo ocorreu entre

agosto e novembro de 2014 e estendeu-se pelo periodo de 12 semanas.

Entre nossos objetivos, buscamos aumentar a cobertura do pré-natal e
puerpério, além de melhorar a qualidade do atendimento, para que a UBS fosse um lugar
onde as gestantes e puérperas pudessem buscar conforto e seguranca nessa fase tao
importante. Varias atividades foram desenvolvidas, conforme um cronograma pré-
estabelecido, como a capacitacdo da equipe abordando o pré-natal e puerpério,
definicdo do papel de cada profissional na acdo, cadastramento de todas as gestantes e
puérperas, contato com as liderancas da comunidade para solicitar apoio no
engajamento publico, atendimento clinico das gestantes/puérperas, grupo de gestantes
(promocgédo a saude), reunido com gestor para prover insumos/materiais necessarios a

intervencgédo, busca ativa as usuarias faltosas e monitoramento da intervengéo.

O publico-alvo de nossa intervencdo foram gestantes e puérperas, residentes no
territério do municipio. Organizamos acdes e estipulamos algumas metas, a fim de
alcancar nossos objetivos. Nosso trabalho teve como referéncia o Caderno n° 32 de 2012
do Ministério da Saude — Atencao ao pré-natal de baixo risco. Disponibilizamos o referido

protocolo na UBS para que a equipe pudesse sanar duvidas em qualguer momento.

Tivemos uma 6tima adesédo, com poucas faltas e com a devida busca as faltosas;
apenas uma gestante abandonou o pré-natal por ter mudado de cidade. As demais
iniciaram e continuam assiduas, seja no pré-natal ou na puericultura. Tivemos um
aumento progressivo de gestantes e puérperas em nosso servico, finalizando a

intervencdo com 23 gestantes cadastradas.

Com a intervencdo, conseguimos também fazer uma melhor organizagédo e

sistematizacdo do sistema e como resultado, ao final das 12 semanas, além de ampliar
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o servico, tivemos 100% das gestantes e puérperas compareceram as consultas,
receberam vacinas e medicacfes conforme protocolo, tiveram exames ginecoldgico, de
mamas, abdome realizados e avaliacao do risco gestacional e possiveis intercorréncias

do pré-natal e puerpério. Em torno de 73% iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre e

100% das puérperas tiveram sua consulta até o 30° dia pds-parto.

Assim, a intervencdo ampliou a cobertura do atendimento as gestantes e
puérperas cadastradas no programa de pré-natal e puerpério e melhorou a qualidade do

servico.

O impacto da intervencdo no servico foi positivo, jA que se pode visualizar os
resultados do trabalho, como 6tima aderéncia das gestantes e puérperas as consultas,
satisfacdo e boa participacdo. Familiares e amigos das gestantes e puérperas tem
divulgado o bom atendimento em nossa UBS. A equipe abragou a intervencéo proposta

e trabalhou unida para o alcance dos nossos obijetivos.

Um aspecto que poderia ser melhorado no cuidado as nossas gestantes diz
respeito a alguns exames laboratoriais e a ultrassonografia, que ainda ndo sao custeados
pelo municipio, mas que fazem toda a diferenca no que tange a um atendimento de

qualidade as gestantes. Assim, peco sua aten¢ao a essa solicitacdo.

Ainda no que tange a qualidade do atendimento, refor¢o a importancia de termos
o profissional dentista em nossa UBS, para que possa atuar no cuidado as gestantes

bem como em outras a¢des programaticas.

Gostaria de ressaltar ainda a importancia de se implantar a ESF, pois
poderiamos ter mais controle e melhor acompanhamento da comunidade, bem como
melhorar a cobertura do servi¢co e a qualidade do pré-natal e puerpério no municipio de
Restinga Seca.

4.4 Relatorio da Intervencgao para a Comunidade

Com a implantagéo do programa de pré-natal e puerpério, de forma organizada
e sistematizada, a comunidade que frequenta a UBS S&o Luiz, no municipio de Restinga
Seca, podera ter um melhor acesso ao servico, com horarios e dias exclusivos para as

gestantes, onde, além das consultas médicas de rotina, terdo o acompanhamento e
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suporte de uma equipe multidisciplinar. Se necessario, as gestantes e/ou puérperas
(mulheres apés o parto) podem e devem procurar o servico de saude em qualquer dia.
Contardo com grupo de gestantes, em que serdo discutidos diversos assuntos
relacionados a gestacao e ao puerpério, bem como troca de experiéncias entre elas e a
equipe de saude, depoimentos. Também temos um espaco, um varal, em que sao

realizadas trocas de roupinhas de bebés, tornando o ambiente mais agradavel.

No servico, sao feitos pedidos essenciais de rotina de pré-natal, avaliacdo de
risco gestacional, e de acordo com o risco, também serdo encaminhadas ao servi¢o de
pré-natal de alto risco, no Hospital Universitario de Santa Maria. O atendimento e
acompanhamento da gestante € integral, desde o primeiro sinal/sintoma de gestacao até

O puerperio.

O servico acabou se tornando um espaco humanizado, onde além de uma
equipe de saude qualificada e engajada, as gestantes podem contar com um espaco em
gue se sintam seguras e confiantes para essa etapa da vida tdo importante e delicada,
gue se ndo bem acompanhada pode se tornar uma experiente frustrante, cheia de

medos, aumentando o risco a qual ja estdo submetidas.

Dessa forma e diante da importancia que ha, tanto para a mae quanto para o
bebé, da realizacdo das consultas pré-natal, exames e outras avaliacées, contamos com
0 apoio da comunidade na identificacdo precoce de gestantes no territério, para que
sejam, o mais breve possivel, conduzidas até nosso servi¢o de salde para dar inicio ao

acompanhamento.
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Varal com as roupas de bebé disponivel as gestantes e comunidade.
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5. Reflexao critica sobre seu processo pessoal de aprendizagem

Desde o inicio da Especializacdo em Saude da Familia, a qual estou cursando por
fazer parte do PROVAB - Programa de Valorizacdodo profissional da Atencdo Bésica,
houve um imenso processo e avanco, tanto em conhecimento quanto na melhoria da

cobertura e da qualidade de servico prestado a comunidade na UBS em que estou atuando.

Nosso principal foco, maior aprendizado e o melhor resultado foi com o projeto de
intervengcdo no programa de pré-natal e puerpério. A primeira licdo, e talvez a mais
importante, foi 0 engajamento da equipe. Esta precisa estar motivada, tem que entender a
importancia de cada passo do trabalho e da estratégia, todos precisam se sentir igualmente

responsaveis pelo sucesso ou pelo fracasso do servico.

A utilizacdo das fichas-espelho, como rotina, facilitou muito nosso trabalho, pois
consta de todos os itens essenciais e necessarios a realizacdo de um pré-natal de
qualidade. Todos os integrantes da equipe precisam saber o que consta nas fichas, qual a
importancia de cada item e a necessidade de sempre verificar se todos os dados estdo em
dia.

O grupo de gestantes (promoc¢ao a saude), com conversas e debates sobre diversos
assuntos relacionados a gestacao e ao puerpério, desenvolvido de forma interativa, tornou
a “consulta” pré-natal mais estimulante, incentivando e estimulando ainda mais as
gestantes a participarem e a orientarem suas conhecidas sobre a importancia de se realizar
o0 acompanhamento pré-natal o mais precoce possivel, evitando, assim, agravos a mée e
ao bebé. Tornar esse ambiente agradavel e “educativo” reduziu em praticamente 100% o

namero de gestantes faltosas.

Conversas francas e constantes com o gestor municipal, mostrando a importancia
da oferta de determinados exames e as consequéncias de nao realiza-los, como urocultura
e teste de tolerancia oral a glicose, que ndo estavam disponiveis, sensibilizou o gestor para
que disponibilizasse esses exames para as gestantes quando fosse necessario.

Enfim, a intervencédo fez com que tornassemos o programa de pré-natal em algo no
qual as gestantes sentissem satisfacdo em participar, uma vez que podiam expor seus
medos, angustias, davidas e curiosidades. As usuarias encontravam ali um ambiente em

gue se sentiam acolhidas e seguras nesse momento tao especial de suas vidas. Participar
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da estruturacdo de um programa tao importante e crescer com ele, superou qualquer

expectativa inicial.
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ANEXOS

Anexo A - Ficha espelho do programa

7@ ﬂi‘ b e PROGRAMA DE PRE-NATAL

— ivarsidods Federal e Pal FICHA ESPELHO
Data do ingressonoprograma ___/__/______________ Numero do Prontuério: Cartdo SUS
Nome completo: Datadenascimento: __/__/ ___
Endereco: Telefones de contato: 7. £
N°SISPre-natal: Anos completos de escolaridade ____ Ocupagao.
Cor da pele () Amarela ( ) Branca ( ) Indigena ( ) Negra ( ) parda ( ) Nao informada Estado civil/uniao: () casada ( ) estavel () solteira () outra
Gesta: __ Peso anterior a gestacao kg Altura_______cm Tabagista? sim ( ) nao ( ) Alguma comorbidade? sim ( ) nao ( ) Qual?
Informacdes de gestagdes 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 férceps ____
N° de episiotomias ____ N° de cesareanas ____ Realizou consultas de pré-natal em todas as gestagdes? ( ) Sim ( ) Nao Datado término da dltimagestacdo: __/__/_

Alguma comorbidade? sim () ndo ( ) Qual?
Informacdes da gestacao atual

buwm_ /_/ __________ _DPP__/__/_ . _____ Trimestredeinicio do pré-natal: Data da vacina antitetanica:1*dose __/__ /2% dose__/__/
3dose__ /__/_________ Reforgzo___/__/____ _ _  DatadavacinaHepatiteB:l*dose__ /_/_ _ ___ _2%dose__/__/______ 3®dose__ /__/___________
Data da vacina contra influenza: /__/____________ Datadal®consultaodontolégica__/__ /__

Consulta de Pré-natal

Data
| 1d.gest.(DUM)
1d.gest.(ECO)
Pres. Arterial L
Alt. Uterina
Peso (kg)
IMC (kg/m2)
BCF

~

Apresent. Fetal
Exame gi
das mamas” e

Risco
Orientagdo icie i
Orientagao sobre cuidados
com o RN

o

Orientagéo sobre higiene bucal

Data prox.consulta

Ass. P _— =
* Obrigatério na primeira consulta. Apés, conforme a necessidade. **Toque: conforme as necessidades de cada mulher e a idade gestacional. ***Baixo ou alto risco conforme recomendagéo do Ministério da Saide
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S R PROGRAMA DE PRE-NATAL
o ) Especial a
KR Eopecialiacioem FICHA ESPELHO

Universidade Federal de Pelotas

Exames lab iais [ I
Data Resultado Data Resultado Data Resultado Data Resultado

Tipagem sanguinea

Fator Rh

Coombs indireto*

Hemoglobina
Glicemia de jejum

VDRL

Anti-HIV

|_IlgM Toxoplasmose

| 19G Toxoplasmose

HBSAG

Anti-Hbs*

Exame de urina

Urocultura

Antibiograma sensivel a*

Exame da secrecao
vaginal*

Exame para detecgao
precoce cancer de colo

de atero*
Outros
&
Ecografia obstétrica

Data IG DUM IG ECO Peso fetal Placenta Liquido Outros
Atenc&o ao puerpério
Datadoparto: __/__/__ __ localdo parto: Tipo de parto: () vaginal sem episiotomia ( ) vaginal com episiotomia ( ) cesariana.
Se parto cesareo, qual a indicagcdo? Alguma intercorréncia durante o parto? ( ) Sim ( ) Nao.
Se sim, qual?. Peso de nascimento da criancaemgramas ________ Acrianca estd em AME? ( ) Sim ( ) Nao

Consulta puerperal

Data
Pressao arterial

Fluxo sanguineo
Exame das Mamas
Exame do perineo

Avaliacdo da mamada durante a consulta
Método anticoncepcional
Sulfato ferroso




ANEXO B — Planilha de coleta de dados

Indicaclores de Pré Natal - Més 1
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Agestanteesta Agestante | Agestante S

nte est n n

Agestante & . Agestante & & recebey recebeu Agestante
i Agestanta oM registro Agestante recebeu recebay K . . .
, realizou X Agestante recebeu . . orientagdo orientagdo recebeu

Dzdos parz Numeroda . faltou 2z adequadons o recebeu orientacdn arientacin i ) .

Nome da Gestante primira faltosa recebeu avzliagdnde . i zobre sobreasriscos | orientacdo
Coleta gestante conzultas ) ficha espelho ) orientagan sobre sobre cuidados X M . L
consults buscaztive? A risco K | anticoncepedo | dotsbagismo, | sabre higizne
| agendadas? de pré-natal [ nutricionzl? | aleitamento | comorecem- . s
odontologica? o gestacional? . parzoperiodo | alcool & drogas bucal?
varinagao? matema? nascido? . “
pos-parto? | na gestagao?

N Delatéotatal . . . . . . . . . . .
Orientagoesde e 0-Nzo 0-Nzo 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nzo 0-Nzo 0-Nzo 0-Nao 0-Nao
preenchimento : 1-8im 1-5im 1-8im 1-8im 1-8im 1-Sim 1-8im 1-8im 1-5im 1-8im 1-8im

cadastradas

; Apugipera | Apudipera . . ;| Bpuérpera . .
# puérpera ) . R pusipe fpudpera | Apudmeraestd PUSTR hpuémers | Apuéipera
ta | B A Faireslizad Foi avaliadoo | Apuérperaloi | recebeu faltow & N ) recebeu b b
teveconsuba | Apuépera | Apuémpera | Foiredizade - . quendo | comregistio S recebeu recebeu
. e, estada avaliada  |prescriciode | consubade ofiertagdo o S
Dadospara | Mimeroda ) derevisioaté | teveas leven eHame e ) e . |consulouem | adequadona oientagdo | orientagdo
Colets . Nome da Puérpera 24 b necaléci psiquicn! | quantea | zlgummétoda | revisdo até o 2104 fichad sabreos b b
puipara as mamas sbdome | ginecaligico . . ) a8 3l dias ichade sabre sobre
5 s ;- | emocionalda | interconéneia de Wdias cuidadoscom |,
depoisdo | examinadas? | enaminada? | napugrpera? i ) . 3 tecebey | acompanhamen L aleitamento | planejamenta
9 puérpera’ 57 anticoniceppd | depoisde 7 2 orecém- o P
pana? . 5 bz ativa? o7 A materna’ familizr?
a? parto’ nascida?
Orientagde Delao
sde rotal de mies Home R -Nio -l -hlia 0- Mg 0-Héo 0-Néa 0-Néa MEo -Méa -l 0-No 0-Mo
preenchime cadashiadas 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im
nto
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Anexo C — Documento do Comité de Etica

wmmuneramn
COMITE DE ETICA EM PESQU!SA
OF 15112 Pelotas, 08 defmarco 2012
fima Sr*
Prof* Ana Claudia Gastal Fassa

mwuwwnmwom

Prezada Pesquisadora,

anwmm.mobmommb e APROVADO
wmm.muqmm.m.g‘m a Resolugdo 19596
do Conselho Nacional de Salde.

Sgtricia Abe Duval
Coocishadora do AMEDAFPEL



