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Resumo

A assisténcia de qualidade dispensada ao pré-natal e puerpério na atencao basica é
responsavel por proporcionar a identificagdo dos riscos neste periodo e também
oferecer apoio multiprofissional. A intervencéo teve como objetivo principal melhorar
a atencdo ao pré-natal e puerpério das usuarias cadastradas no programa de pré-
natal da Unidade de Saude Iéda Lima Verde, no municipio de Valenca do Piaui-Pl,
foi realizado entre os meses de setembro a novembro de 2014. O publico alvo foram
as gestantes e puérperas da area em questdo. Os instrumentos de coleta de dados
utilizados foram a ficha espelho do pré-natal e posteriormente os dados foram
inseridos na planilha eletrdbnica do Programa Excel disponibilizada pela
especializacdo. Realizaram-se acbes em quatro eixos: monitoramento e avaliacao,
organizacdo e gestdo do servico, engajamento publico e qualificacdo da pratica
clinica. Os resultados evidenciam a cobertura 78,3% de gestantes e 100% de
puérperas, 15(83,3%) gestantes foram captadas no primeiro trimestre da gestacédo e
16(88,9) delas com exame ginecoldgico em dia e 7(100%) puérperas com este
exame em dia, 100% das gestantes com esquema vacinal em dia para hepatite B e
antitetanica. A intervencdo proporcionou 100% dos registros das gestantes e
puérperas atualizados e também contribuiu para a qualificacdo da atencdo com
destaque: mais agilidade nos resultados dos exames e na marcagao das consultas,
realizacdo do exame de colpocitologia, atendimento humanizado, avaliacdo dos
riscos gestacionais e intercorréncias puerperais, orientagcdes sobre a promocéo e
prevencdo a saude durante as consultas, avaliacdo e acompanhamento
odontoldgico, dentre outras melhorias. Portanto, conclui-se que a intervencao
proporcionou melhorias na atencdo ao grupo alvo, capacitacdo da equipe que
contribuiu para um trabalho em integrado e multiprofissional. Além disso, se
identificou que as acdes em saude devem ser programadas baseando-se em dados,
para subsidiar estratégias coerentes de intervengdo, permitindo conhecer os
problemas relacionados a saude tornando-se possivel priorizar a¢cdes direcionadas
as necessidades.

Palavras-chave: Saude da Familia; Atencdo Primaria & Saude; Pré-natal; Puerpério;
Saude Bucal
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Apresentacao

O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso de pos-
graduacdo em Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela Universidade
Federal de Pelotas. O trabalho foi constituido por uma intervencédo com o objetivo de
melhorar a atencdo a saude ao pré-natal e puerpério da Unidade de Saude Iéda
Lima verde no municipio de Valenca do Piaui-Pl.

O volume estd organizado em cinco unidades de trabalho sequenciais e
interligadas. Na primeira parte observamos a analise situacional desenvolvida na
unidade 1 do curso. Na segunda parte € apresentada a analise estratégica por meio
da construcéo de um projeto de intervencédo que ocorreu ao longo da unidade 2. A
terceira parte apresenta o relatorio da intervencéo realizada ao longo de 12 semanas
durante a unidade 3 do curso. Na quarta secdo encontra-se a avaliacdo dos
resultados da intervencdo, com os graficos correspondentes aos indicadores de
saude, construidos ao longo da unidade 4. Na quinta e Ultima parte a reflex&o critica
sobre o processo pessoal de aprendizagem no decorrer do curso e da
implementacdo da intervencéo. Finalizando o volume, estdo os anexos utilizados
durante a realizacao deste trabalho.

O Curso de Especializacdo em Saude da Familia teve seu inicio no més
marco de 2014, quando comecaram a serem postadas as primeiras tarefas; sua
finalizacdo ocorreu no més de fevereiro de 2015, com a entrega do volume final do

trabalho de conclusao de curso, aqui apresentado.



1 Anédlise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

Estou trabalhando na UBS Iéda Lima Verde em Valenca do Piaui que atende
uma comunidade carente que reside nas proximidades da unidade. Os principais
servicos oferecidos nessa Unidade Basica de Saude (UBS) sdo consultas médicas,
inalacdes, injecbes, curativos, tratamento odontolégico, encaminhamentos para
especialidades e distribuicdo de medicagdo basica. A equipe de saude da familia é
multiprofissional e trabalha de forma interdisciplinar e compromissada com a
promocdo de saude, com as mudancas nos habitos e padrbes de vida da
comunidade, de forma a oferecer uma atencédo integral continuada. Por isso,
buscamos sempre estabelecer vinculos de compromisso entre os profissionais da
equipe e a populacédo, por meio do conhecimento da populacdo e do atendimento
humanizado e aumentar a resolutividade dos problemas de satude da comunidade.

O processo de trabalho da nossa equipe vai além de atendimentos na UBS.
Sao desenvolvidas outras atividades por todos os profissionais, como visitas
domiciliares com a finalidade de monitorar a situacdo da saude das familias,
reunides com a comunidade, atividades esportivas.

Também realizamos grupos para discutir varios temas, como por exemplo,
os hipertensos discutindo temas relativos ao diagnostico, para melhor orientacao
desses usudrios a cerca da sua doenca e principalmente conscientizar da
importancia do tratamento adequado para prevencdo das complicagbes. A
organizacdo do trabalho da equipe € baseada nas necessidades da comunidade.
Infelizmente boa parte da populacdo procura a UBS apenas para atendimento
meédico, quando a doenca ja esta instalada. Nao frequentam as palestras e nem as
campanhas de vacinagcdo. Apesar da pouca participacdo da comunidade nas
atividades desenvolvidas ha uma satisfacdo desta com o servico prestado.

Enquanto estudante de medicina sempre lia em livros e ouvia durante as
aulas de medicina preventiva os professores falarem que o médico membro da
equipe de saude da familia deve prestar assisténcia integral aos individuos,
comprometer-se com a pessoa como um todo e ndo apenas na queixa especifica. E

iSso que estou buscando fazer juntamente com toda a equipe durante meu cotidiano
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de atendimento na UBS, nao ficar restrita a problemas de saude e manter um
compromisso com ac¢bes de prevencdo e promoc¢do da saude. E para isso € muito
importante a atuacdo do Agente Comunitario de Saude, que mantém o laco com a
comunidade e identifica os individuos expostos as situacdes de risco e informar para
0s demais membros da equipe.

A UBS ndo dispbe de Conselho Local de Saude, o que seria muito
importante para colaborar na definicdo de prioridades e metas a serem cumpridas na
area de abrangéncia da unidade de saude.

Em relacdo aos recursos estruturais dispomos de uma recepgdo, um
consultério médico, uma sala de procedimentos, um consultério odontolégico, uma
copal/cozinha, banheiros, sala de vacina. Ha uma nitida escassez de medicamentos
na UBS.

Em relagdo aos equipamentos a UBS possui: um esfigmomandmetro, um
estetoscopio, um foco, uma balanca, uma régua antropométrica, um otoscopio, um
sonar, material para atendimento odontolégico e coleta de citologia. Apenas o
essencial para o funcionamento da UBS. O otoscoépio esta com problemas desde
que cheguei a unidade. Ja solicitei o conserto. Estavamos com deficiéncia de
material até para realizar a prescricdo dos medicamentos, mas isso ja conseguimos
resolver. Nao dispomos de computador o que dificulta 0 acesso a informacao através

da internet. Ainda séo varios os problemas estruturais.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

A Unidade Basica de Saude Iéda Lima Verde em Valenca do Piaui que
atende uma comunidade carente que reside nas proximidades da unidade. Essa
unidade localiza-se na zona urbana da cidade e atende em média um total de 3500
pessoas cadastradas. Nossa UBS é formada por uma equipe, composta por um
médico, um enfermeiro, um dentista, auxiliares e técnicos em enfermagem e saude
bucal, além dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). H4 ainda no municipio
outros profissionais que se integram ao servi¢co, tais como nutricionista, psicélogo,
assistente social, fisioterapeuta e educador fisico. A equipe trabalha em conjunto,
mas cada membro possui sua fungéo especifica. A equipe desenvolve atividades na
propria UBS, realiza visitas domiciliares e também trabalha em parceria com o

Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e Centros de Atencédo Psicossocial
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(CAPS). Considero que na equipe em que atuo existe uma grande interacdo e uma
boa articulacdo entre os membros. Realizamos reunibes mensalmente onde
discutimos temas como a organizacdo do processo de trabalho, planejamento das
acOes, construcdo da agenda. A discussdo dos casos mais criticos é realizada
periodicamente.

A UBS nao dispde de tratamento médico especializado e quando ha
necessidade os usuarios sdo encaminhados a servicos de referéncia. A marcacao
das consultas é feita pela secretaria de saude que agenda data e o local da consulta
e muitas vezes fornece o transporte para deslocar o usuério até a capital onde sera
realizado o atendimento. O mesmo ocorre com o0s exames laboratoriais, s&o
agendados na secretaria de saude. Em alguns momentos esse sistema apresenta
falhas devido o tempo que o usuario espera na fila para ser chamado para uma
consulta de referéncia e ha alguns exames que demoram meses para serem
realizados.

A UBS leda lima Verde nao foi construida para ser uma UBS, foi adaptada e
nao esta totalmente dentro dos padrdes. As deficiéncias entdo sdo varias. Com
relacdo a ventilacdo e material das paredes, tetos e pisos estdo dentro das
recomendacdes. Todos os ambientes tém janelas que permitem a circulagdo de ar.
Os materiais das paredes, tetos e pisos sao todos lavaveis e de superficie lisa. Em
relacdo ao piso temos uma falha. Este ndo € antiderrapante, o que pode propiciar
acidentes com os pacientes, principalmente idosos. As portas ndo sao de material
lavavel e os trincos ndo possuem macanetas do tipo alavanca.

As dimensfes do espaco fisico geral e das salas existentes parecem em
conformidade com as orientagbes do manual, porém algumas salas acabam
dividindo o mesmo espago, como exemplo a sala de procedimentos, sala de
curativos e a sala de nebulizacdo que ocupam o0 mesmo espaco. A recepcao possui
algumas inadequacdes, 0 espaco fisico € insuficiente para abrigar todos os usuarios,
0 que acaba gerando tumulto na UBS nos horarios de maior demanda e nao garante
conforto para o usuario. Ndo ha farméacia na UBS, existe apenas um pequeno
estoque de medicamentos que nao atende nem a demanda dos hipertensos e
diabéticos. O consultério médico parece adequado quanto ao espaco fisico e mobilia
disponivel, mas ndo ha banheiro. Faltam algumas salas apontadas como

necessarias pelo manual de estrutura da UBS.
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Nao ha sala exclusiva para os ACS’s, nhem para escovario. Também nao h&
sala exclusiva para armazenamento de material de limpeza, que € estocado no
almoxarifado juntamente com diversos outros materiais € ndo ha auditério, de forma
gue palestras acontecem em uma sala improvisada e com pouca estrutura.

Sao percebidas falhas de ordem ambiental, como o destino de residuos
sélidos, por exemplo, ndo h& depdsito ou sala de abrigo de residuos. O lixo fica
estocado no quintal da UBS, e o lixo potencialmente contaminado € tratado como
lixo comum, tendo a mesma manipulacdo e o mesmo destino, comprometendo a
saude dos trabalhadores do setor de coleta de lixo e da populacédo em geral.

Ainda sobre a estrutura fisica da unidade, a maioria das orientacdes e
normatizacoes para acessibilidade ndo é seguida. Nado ha rampas de acesso para
cadeirantes e nem banheiros adaptados. As sinalizacfes séo realizadas através de
textos, ndo ha placas indicativas com figuras e nem em braile. Isso dificulta 0 acesso
de pessoas com limitagées a UBS.

Com relacdo a equipe, de maneira geral os profissionais
desempenham bem as funcfes que lhes sdo delegadas de acordo com a estrutura
organizacional da UBS. A equipe multiprofissional deve conhecer a realidade da
comunidade, identificar os problemas e situagbes de risco para elaborar um plano
local para enfrentamento dos problemas de saude. A equipe trabalha em conjunto,
mas cada membro possui sua funcéo especifica. A equipe desenvolve atividades na
prépria UBS, realiza visitas domiciliares e também trabalha em parceria com o NASF
e CAPS. Considero que na equipe em que atuo existe uma grande interacdo e uma
boa articulacdo entre os membros. Realizamos reunibes mensalmente onde
discutimos temas como a organizacado do processo de trabalho, planejamento das
acOes, construcado da agenda. Realizamos a discussédo de alguns casos. Os ACS
sao o elo entre a equipe e a comunidade, ele conhece os problemas da comunidade
e informa a equipe. Realizamos visita domiciliar semanalmente e procedimentos no
domicilio como: curativo, afericdo da pressdo, consultas, entrega de medicagéo,
vacinagao!

As visitas domiciliares sdo geralmente dedicadas aos mais idosos, pacientes
acamados ou com dificuldade de locomocéao, e as puérperas.

O servico obedece a um cronograma de atendimento, com definicdo de dias
especificos para alguns grupos, como hipertensos e diabéticos, gestantes, havendo
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ainda dias cujo atendimento é sobre livre demanda. Mas em todos os dias ha
espaco para a demanda devido a problemas de saude agudos.

Com relacdo a demanda espontanea temos uma sobrecarga de consultas
meédicas. Isso ocorre porque temos uma area de abrangéncia muito grande, além da
demanda de usuérios de outras &reas que procuram nossa UBS.

Talvez um dos principais problemas vividos no SUS seja a banalizagdo do
sofrimento alheio, em que o trabalhador ndo consegue se colocar no lugar do outro
que sofre, e o trata de forma burocratica. O acolhimento na minha UBS é realizado
na maioria das vezes pela recepcionista que nao tem nenhuma preparacao para
fazer uma devida triagem. Ele é realizado na propria recep¢do. Nao had uma sala
adequada para fazer o acolhimento. Os usuarios enfrentam grandes filas para
conseguir uma ficha para serem atendidos. Temos um excesso de demanda, isso
ocorre devido o tamanho da populacdo da area de abrangéncia, mas também em
virtude do grande fluxo de usuarios de outras areas que procuram nossa UBS. O
excesso de demanda é orientado retornar no dia seguinte. O acolhimento € uma
ferramenta para reorganizacdo do trabalho da equipe, pois todos os integrantes
devem patrticipar e devem discutir como irdo realizar o acolhimento.

Para acolher a demanda espontanea com equidade e qualidade, ndo basta
distribuir senhas em nudmero limitado, submetendo dessa forma os usuérios a
enfrentarem grandes filas em busca de um atendimento. A estratificacdo dos riscos
€ uma estratégia muito importante para garantir a equidade no acolhimento da
demanda espontanea.

Ndo ha na UBS monitoramento adequado e andlise dos indicadores de
salde. A equipe ndo estava discutindo isso nas reunibes. E muito importante o
conhecimento desses indicadores, pois eles permitem um maior conhecimento da
situacdo de saude e da realidade socioecondmica local. Isso é fundamental para
planejamento das agoes.

O perfil demogréfico da populacdo, conforme informacdes cadastradas no
SIAB se assemelham em alguns aspectos com as estimativas da planilha utilizada
durante a analise situacional, em outros estamos bem distantes da realidade.

Tratando da atencdo a saude em grupos especificos, a UBS realiza
atendimento a criancas, gestantes, atencéo a prevencao ao cancer de colo uterino e

de mama, a diabéticos e hipertensos, e aos idosos. Para alguns grupos, ha dia
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especifico e cronograma de atendimento definido. Para outros, ndo h& dia especifico
para atendimento.

Em relacdo a atencdo a saude da crianga, o atendimento é realizado na
terca-feira. Um problema desse atendimento e que os dados ndo sdo anotados em
registro especifico, e sim no prontuario clinico e na caderneta da crianga. A infancia
€ um periodo em que se desenvolvem grandes partes das potencialidades humanas.
Dessa forma os insultos que ocorrem nessa fase sdo responsaveis por grandes
consequéncias no desenvolvimento. Assim, acfes vém sendo desenvolvidas para
melhorar a qualidade de vida dessa populagéo.

A estratégia a saude da familia busca a prevencao, promocao e recuperagao
da saude em todas as fases da vida e utiliza como instrumento para
acompanhamento da saude das criancas o programa da puericultura, que tem como
propdsito acompanhar o crescimento, desenvolvimento, vacinagdo, orientar
aleitamento materno e prevencao das doencas que mais acometem as criangas do
primeiro ano de vida.

Um dos grandes desafios dos profissionais e fazer com que as maes
realizem as sete consultas no primeiro ano e meio de vida como é preconizado sem
atraso. A puericultura € um momento Unico em que estdo presentes mae e filho; é
um momento para ouvir e orientar. A puericultura ndo € apenas pesar e medir.
Temos que orientar sobre alimentacdo, aleitamento materno exclusivo, vacinas e
demais orientacdes, assim € fundamental considerar como tarefa indispensavel a
transmissdo de conhecimentos por meio das orientagdes nas consultas de
puericultura, além de buscar ampliar a autonomia da méae, a fim de torna-la capaz de
prestar o melhor cuidado para seu filho.

Através do preenchimento do caderno de a¢bes programaticas percebi que
o indicador cobertura da puericultura da UBS em que atuo ainda e muito deficiente,
muitas maes nao levam seus filhos para realizarem as consultas. O ministério da
salude preconiza que sejam realizadas sete consultas no primeiro ano e meio de
vida. Em relacdo aos indicadores de qualidade as consultas estédo de acordo com o
protocolo do MS; a maioria ndo atrasa a realizacao da consulta agendada; o teste do
pezinho existe é realizado na maioria dos casos com periodo superior a sete dias;
uma pequena minoria realiza a primeira consulta de puericultura nos primeiros sete
dias de vida; o teste de triagem auditiva ndo é realizado na UBS e poucas pessoas

no municipio de Valenca do Piaui tem acesso a esse teste. O monitoramento do
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desenvolvimento e crescimento € realizado em 100% das criangas em
acompanhamento na UBS. A vacinacdo encontra-se atualizada em 100% das
criancas acompanhadas. Todas as maes recebem orientacbes da importancia do
aleitamento materno exclusivo e para prevencdo de acidentes, principalmente
domésticos. Como néo deixar panela no fogo com cabo voltado para o lado externo
do fogdo, nem tomadas baixas desprotegidas, dentre outros.

A atencdo ao pré-natal acontece de forma satisfatoria e ha dia especifico
para esse atendimento, geralmente uma vez por semana, ocorrendo em apenas um
turno, sendo suficiente para suprir a demanda. As consultas sao realizadas pelo
médico e pelo enfermeiro, mas elas também realizam acompanhamento com
nutricionista e o servico de odontologia. H4 atualmente apenas 10 gestantes
cadastradas e em acompanhamento na UBS. Temos poucas gestantes em
acompanhamento na UBS. Esse € um dado que ja tinha sido percebido pela equipe,
em virtude disso estamos desenvolvendo mais palestras para esse grupo e fazendo
no final das palestras distribuicdo de brindes na tentativa de incentivar o
acompanhamento dessas gestantes na UBS.

Os indicadores de qualidade observados pela planilha de acdes
programéticas evidenciam a boa qualidade do servico, com a maioria das gestantes
com consultas em dia e tendo iniciado o pré-natal ainda no primeiro trimestre. Das
gestantes que realizam acompanhamento na UBS 100% iniciou o pré-natal no
primeiro trimestre e todas estdo com as consultas em dia de acordo com o
calendario do Ministério da Saude. Em relacdo a vacinacdo antitetanica e contra
hepatite B todas as gestantes acompanhadas estdo com a vacinagao atualizada.
Todas realizam suplementacdo de sulfato ferroso. A avaliagcdo da saude bucal
apenas uma parte realiza acompanhamento correto. Todas recebem orientagbes
guanto a importancia do aleitamento materno exclusivo.

Sobre as acoes relativas a prevencao do cancer de colo e mama, a UBS se
utiliza das ac¢des educativas e dos exames de rastreamento definidos pelo Ministério
da Saude.

Para rastreamento do cancer de colo utiliza-se a colpocitologia oncoética de
rotina, e ha um livro especifico para o registro dos resultados. Através da analise da
planilha, observa-se uma baixa cobertura do servico e que grande parte das
mulheres ndo estad com exame preventivo em dia. O exame de rastreio na UBS em

que atuo é realizado por um enfermeiro e isso faz com que algumas mulheres
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tenham receio de realizar o exame. Outro fator que diminui a cobertura e a
periodicidade da coleta do exame citolégico que ocorre apenas uma vez por
semana. E a demora que ocorre para receber o resultado.

Observando o livro de registros, a maioria dos exames registrados
evidenciou amostra satisfatoria. Em relacdo ao exame alterado, foram encontrados
20 registros no livro. Todas as mulheres sdo investigadas quanto aos fatores de
risco para cancer de colo de utero e recebem orientacdes sobre a prevencao desse
cancer. Mesmo diante do baixo indice de cobertura das mulheres acompanhadas na
UBS para cancer de colo de utero, os indicadores de qualidade estdo bons. Isso
mostra que mesmo diante de uma baixa cobertura a equipe esta realizando um bom
trabalho preventivo, orientando sobre fatores de risco, importancia da realizacédo do
exame preventivo, importancia do uso de preservativo durante as relacdes sexuais
para prevencdo de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST).

Para as melhorias necessarias, entendo que € preciso aprimorar a forma de
registro, com maior quantidade de informa¢Bes e maior controle sobre aquelas
mulheres que apresentam risco elevado para desenvolvimento do cancer, de forma
a facilitar o rastreamento organizado. Além de investir em acdes coletivas para
buscar aumento da cobertura do servigo. Deve-se fortalecer e ampliar 0 acesso as
informacdes sobre o cancer do colo do Utero para todas as mulheres, ressaltando
qgue o cancer do colo do utero é prevenivel pela deteccdo e pelo tratamento das
lesBes precursoras que antecedem, em muitos anos, o cancer. E fundamental que a
equipe conheca toda a comunidade e identificar aquelas que tém maior risco. E
importante estruturar os servicos de saude para rastrear todas as mulheres de 25 a
64 anos, além de atender todas as mulheres que apresentam sinais de alerta. Deve-
se garantir de citologias de alto padrdo para as usuarias, garantir referéncia para
citologia e histopatologia e acesso a confirmacédo diagnostica e principalmente
garantia do acesso ao tratamento adequado da lesdo precursora em tempo
oportuno.

O ideal é que se faca um levantamento das mulheres da faixa etaria de 25 a
64 anos da area de abrangéncia, agendar preventivo ginecoldgico para aquelas que
estdo com exames atrasados, repetir e fazer um acompanhamento das usuarias que
tiveram exames alterados. Realizar palestras educativas para reforcar a importancia

da realizagao da citologia.
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E necessario ter um registro com os dados das usuarias e resultado do
exame citologico para fazer um melhor acompanhamento. Em caso de exames
alterados fazer uma busca ativa das usuarias que nao tiverem seguindo o
tratamento. O acompanhamento dessas mulheres e imprescindivel, pois se tratadas
oportuna e adequadamente, ndo apresentardo evolugcao para lesdo invasiva.

Na atencdo a prevencdo ao cancer de mama (CA), a UBS utiliza a
mamografia de rastreamento. Em relacdo ao cancer de mama houve uma maior
dificuldade para preencher o caderno, pois a UBS néo dispde de registro especifico
para esses dados, dificultando a coleta dos dados. Tentei realizar a busca das
informacdes nos prontuarios, mas os mesmos ndo continham as informacdes
necessarias para o preenchimento dos dados. Procuro sempre durante as consultas
orientar as usuarias da importancia da realizacdo do auto exame e da mamografia
na prevencdo do cancer de mama. Orientamos também sobre os fatores de risco
como: obesidade, tabagismo, ingesta de alcool, sedentarismo, dentre outros.

Assim como para a prevencdo ao Ca de colo, investir em atividades
educativas é passo fundamental para e melhoria na qualidade do servico. Para
melhorar a cobertura estamos pensando em convocar as usudrias na faixa etaria de
50 a 69 anos residentes na area para realizarem a mamografia e fazer um cadastro
especifico dessas usuéarias. Sempre Orientamos a importancia do rastreio nas
consultas.

Para o controle do cancer de mama e muito importante que as mulheres
tenham acesso a informacdo, conhecam os fatores de risco, a importancia da
deteccdo precoce, mas também se deve destacar a importancia de acdes para o
controle do peso e a pratica regular e atividade fisica. Deve-se facilitar 0 acesso das
mulheres a realizagdo da mamografia. E necessario realizar uma busca ativa das
usuarias com exames alterados e informa-las da importancia do tratamento precoce.
Ter um registro de dados onde estéo inseridas as informacdes sobre o seguimento
da mulher, a fim de promover dados confidveis e uteis na busca de melhorias na
qualidade do servico.

Com relacéo aos diabéticos e hipertensos, a UBS realiza o Hiperdia e possui
um dia especifico para esse atendimento. As informacdes desses pacientes séo
registradas no prontuario clinico e na caderneta individual do Hiperdia. O total de
hipertensos e diabéticos com 20 anos ou mais residentes na area e acompanhados

na UBS estd muito abaixo do ideal para a cobertura da area. Muitos usuarios
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residentes nessa area ndo acompanham na UBS, possuem plano de saude e
realizam acompanhamento com especialista.

O indicador de cobertura dos hipertensos e diabéticos esta baixo. Muitos nao
se sentem estimulados a realizarem acompanhamento na UBS porque falta
medicacdo. Muitos procuram o posto em dias de atendimento geral com a intengao
de apenas renovar a receita. ISso preocupa muito a equipe devido o risco que esses
usuarios tém de desenvolver complicacdes

Mesmo diante do baixo indice de cobertura dos hipertensos acompanhados
na UBS, os indicadores de qualidade estdo bons. Isso mostra que mesmo diante de
uma baixa cobertura a equipe esta realizando um bom trabalho, orientando sobre os
fatores de risco, solicitando 0s exames complementares minimos para o
acompanhamento desses usuarios, importancia da atividade fisica no controle
pressorico, e da alimentacédo saudavel.

Baseando-se no livro de registro especifico para hipertensos e diabéticos e
na estimativa de cobertura do servico, calculada pela planilha de acdes
programaticas, ha necessidade de se aumentar a cobertura para ambas as
populacbes alvo. Com relacao aos indicadores de qualidade, observa-se que ha
frequéncia razoavel para os usuarios acompanhados, com apenas 6% dos
hipertensos e 22% dos diabéticos com consultas em atraso. Estamos conseguindo
manter essa populacdo com exames laboratoriais em dia ainda, pois sempre
solicitamos no ato da consulta. Uma falha encontrada no registro foi em relacédo a
saude bucal, pois ndo existe registro deste acompanhamento.

Para melhorar a qualidade do servico deve-se fortalecer e ampliar o acesso
as informagbes sobre a importancia das mudancas do estilo de vida no controle
pressorico como: cessacdo do tabagismo, diminuicdo da ingesta de sal, realizar
atividade fisica. E fundamental realizar uma estratificacio de risco dos usuarios
para que a equipe conheca e identifique aqueles que tém maior risco de desenvolver
complicagdes. E importante estruturar os servicos para oferecer um melhor
atendimento para esses usudrios com a distribuicdo da medicacéo, solicitagcdo de
exames de rotina, além de atender todos os que apresentam sinais de risco
conforme seguimento adequado. Realizar palestras educativas para reforcar a
importancia da realizag&do do tratamento. E necessario ter um registro com os dados

dos usuérios para fazer um acompanhamento e principalmente dar seguimento
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adequado aqueles que tém maior risco e realizar a programac¢do do cuidado de
acordo com as necessidades individuais.

Sobre a saude do idoso, a UBS nao dispbe de dia especifico para
acompanhamento desses usuarios. O total de idosos com 60 anos ou mais
residentes na area e acompanhados corresponde a 296. A cobertura esta adequada,
atingindo um valor de 80 % da populagéo estimada, mas uma grande parcela dessa
populacao e referente aos idosos que realizam acompanhamento no Hiperdia, pois
nao ha um dia de atendimento especifico para o idoso na UBS. N&o existe nha UBS
um dia especifico para atendimento dessa parcela da populacéo e, de maneira geral
o atendimento do idoso que néo frequenta o Hiperdia é realizado quando ele procura
a UBS por algum problema de saude agudo ou durante as visitas domiciliares para
0s usuarios acamados.

Foi possivel observar que a maioria dos idosos nao possui a Caderneta do
Idoso e ndo ha na UBS um registro especifico do atendimento dessa parcela da
populacdo. 75% dos idosos se encontram em dia com a rotina de atendimento, isso
indica qualidade do atendimento realizado a essa parcela da populacdo. E
importante ressaltar que muito se deve ao acompanhamento do Hiperdia que e
agendado e as visitas domiciliares. Com relacdo a hipertensdo, esta presente em
75% dos idosos e 42% apresentam diabetes. Essas altas taxas se devem ao fato de
que boa parte dos idosos acompanhados serem o0s que realizam as consultas do
HIPERDIA. Todos os idosos que realizam consulta médica recebem orientacdes
sobre mudancas no habito de vida e a importancia da atividade fisica, porém esses
dados ndo estavam sendo registrados de forma clara nos prontuéarios. A forma de
registro também n&o permitiu colher dados sobre a realizacdo da avaliacdo
multidimensional.

Uma das acOes que considero essencial para melhorar a qualidade da
atencao ao idoso e a implantacdo do devido preenchimento da caderneta do idoso.
Primeiramente os profissionais devem reconhecer a importancia desse instrumento e
transmitir isso para o paciente. Avalio também a necessidade de se implantar de fato
a atencao a saude dos idosos, com um dia de atendimento prioritario para essa
parcela da populacdo, onde os profissionais possam realizar uma avaliagao
multidimensional desses usuarios. Deve-se investir em atividades educativas para

estimulo desses usuarios a realizarem acompanhamento e ndo procurem a UBS
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apenas quando apresentarem problemas agudos. Isso iria aumentar a area de
abrangéncia e, principalmente refletiria na qualidade do acompanhamento.

Em relacéo a atencdo da saude bucal, esse servigco conta com atendimento
de segunda a quinta, em um Uunico turno. A quantidade de atendimentos
programados € de dez pacientes diarios, atendendo ainda duas urgéncias. Dessa
maneira podemos considerar que a capacidade instalada é de aproximadamente
144, pois falta muito material e o atendimento odontoldgico fica prejudicado.

A limitacdo da quantidade de atendimentos se da pela indisponibilidade de
materiais. O registro de atendimento de saulde bucal da UBS contém poucas
informagdes sobre o acompanhamento e as consultas. Dessa forma nao permitiu a
coleta de todas as informacgdes. Alguns indicadores foram preenchidos com
dificuldades.

Considerando a capacidade clinica instalada de 144 usuérios por més, a
média de procedimentos clinicos realizados no ultimo més de 32 ndo parece téo
adequada, mas o atendimento odontologico estd muito prejudicado nos ultimos
meses por falta de material. Nao estd havendo atendimento varios dias na semana e
principalmente a realizacdo de procedimentos. Com relagdo ao preconizado pelo
MS, que orienta média de procedimentos clinicos por habitante/més entre 0,4 e 1,6,
a média calculada (0,1) estd bem abaixo do preconizado. Acreditamos que isso esta
acontecendo devido as dificuldades citadas acima com relacdo ao atendimento
odontologico. O numero de atendimentos de primeira consulta programada estdo
ruins na UBS. O maior percentual esta relacionado as gestantes. A cobertura de pré-
escolares e escolares esta muito baixa. Acreditamos que podemos melhorar esses
indices quando restabelecer a rotina normal de atendimento odontolégico no posto
de saude.

A equipe de saude bucal também realiza atividades educativas. Essas
atividades tém como tema principal os cuidados basicos com saude bucal. Em
relacdo ao desenvolvimento de acdes coletivas ha uma cobertura ideal. O dentista
desenvolve palestras educativas onde ele orienta sobre cuidados com a saude bucal
e também realiza essas a¢0es durante os atendimentos.

Véarias acbes podem ser tomadas para melhorar o servico de atencdo a
saude bucal, mas destaco algumas. Um dos principais pontos que devem ser
mudados e em relagdo a educacdo da populacdo com relacdo aos cuidados com

saude bucal. E ideal que se aumente o numero de atendimentos de primeira
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consulta, em relacdo aos atendimentos ndo programados. Deve—se acompanhar,
apoiar, desenvolver atividades referentes a saude bucal com os demais membros da
equipe, de forma a desenvolver um trabalho em equipe multidisciplinar. Dessa
forma, irdo ocorrer melhorias na qualidade da atencdo a saude bucal e melhor
educacdo da populacdo atendida. A estruturacdo do consultério da UBS também
pode ser uma medida para elevar a cobertura do servico, com aumento da
capacidade instalada, melhorando a qualidade e quantidade do material para
realizacdo de procedimentos. Destaco também a necessidade de registros mais
detalhados para as atividades educativas e para os atendimentos de urgéncia, pois
sdo dados importantes que devem ser registrados para avaliar a qualidade do
atendimento.

A UBS possui bons recursos humanos, com os profissionais exercendo com
zelo suas funcgdes, e esse é sem dlvida um Otimo recurso para a busca das
melhorias. Mas a estrutura fisica do prédio da UBS deixa a desejar e se mostra um
importante empecilho. Para solucionar os problemas com a estrutura fisica e
equipamentos disponiveis, o principal entrave é financeiro.

Sobre o servico em si, € preciso melhor organizacdo, principalmente na
atencdo a saude da criancga, prevencao de cancer de mama, e a atencao aos idosos.
E necessario adequar as formas de registro disponiveis, para que uma maior
guantidade de informacBes dos atendimentos para que sejam registrados e
disponibilizados para a equipe. O conhecimento da realidade local, e de saude da
comunidade, é fundamental para o planejamento das acbes. E necessaria maior
frequéncia das acbes educativas em todas as areas da atencdo, além de maior
participagcdo da comunidade nessas atividades. Uma populagdo saudavel precisa

conhecer seus direitos e deveres para desenvolver seu papel na saude publica.

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

Situacional

Fazendo uma comparacgao entre o texto inicial e o segundo texto posso
evidencia o quanto a intervencao ajudou a ampliar meus conhecimentos a respeito
do funcionamento de uma UBS, também contribui para dimensionar todos o0s
programas desenvolvidos, no intuito de nos aproximar as dificuldades e desafios de

cada servico. Sendo assim, ndo seria possivel ter uma visdo ampliada da equipe e
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do servico oferecida pela UBS em questdo, sem a utilizagcdo do caderno de acdes
programadas, pois ele norteou as evidencias necessarias para observarmos e
posteriormente relatar em cada programa da UBS. Desta forma, antes de qualquer
tomada de deciséo, fica claro o quanto é importante conhecer os problemas e

elaborar estratégias de resolucao na esfera do servigo da atencéo basica.



2 Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

O Brasil tem registrado reducdo da mortalidade materna desde 1990. No
periodo de 1990 a 2007 houve reducdo em todas as principais causas de morte
materna (BRASIL, 2012). A assisténcia pré-natal adequada, com a deteccéo
precoce das situacdes de risco, além da qualificacdo da assisténcia ao parto, sdo 0s
grandes determinantes dos indicadores de saude relacionados a mée e ao bebé que
tém o potencial de diminuir as principais causas de mortalidade materna e neonatal.
Os principais indicadores séo a idade, tipo de parto, nUmero de consultas do pré-
natal.

A UBS léda Lima Verde possui uma equipe formada por um médico, um
cirurgido-dentista, quatro ACS, uma auxiliar de enfermagem, um enfermeiro, sendo
responsaveis por uma populacdo de aproximadamente 2289 habitantes. Nesse ano
de 2014 existem apenas nove gestantes cadastradas no momento e acompanhadas
na area. Duas gestantes encontram-se com idades entre 10 a 19 anos e sete possui
mais de 20 anos de idade. A equipe segue a rotina e 0s manuais e protocolos
disponibilizados pelo MS para realizacdo do acompanhamento dessas usuarias. A
UBS néo possui rampas e nem corrimdo para facilitar o acesso. O sonar muitas
vezes nao esta funcionando o que dificulta a qualidade da consulta.

As acgbOes de promogao se baseiam principalmente nas atividades de
educacdo em saude, com orientacbes para prevencdo de DST, habitos de vida
saudaveis, distribuicdo de preservativos, cuidados com o bebé, orientacbes para
aleitamento materno, orientagdes sobre risco do tabagismo e ingestdo de bebidas
alcodlicas, administracéo preventiva de acido félico e sulfato ferroso.

Como forma de melhorar a qualidade do pré-natal deve-se desenvolver
acOes voltadas para a cobertura de toda a populacéo alvo da area de abrangéncia
da UBS, assegurando pelo menos seis consultas de pré-natal e continuidade do
atendimento. Deve-se fazer uma identificacdo precoce de todas as gestantes na
comunidade e o pronto inicio do pré-natal, de preferéncia que isso inicio ocorra no 1°

trimestre objetivando acdes de prevencdo e terapéuticas durante o periodo
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gestacional. Outro ponto importante para melhorar a qualidade e a oferta de
medicamentos necessarios (inclusive o sulfato ferroso e acido félico). As principais
dificuldades se d&o pelo desconhecimento da populacdo sobre a rotina
recomendada para a realiza¢do das consultas, no minimo uma consulta no primeiro
trimestre, duas no segundo e trés no terceiro, pela pobreza de informacgdes na forma
atual de registro do acompanhamento e dos resultados dos exames e no pouco
envolvimento dos demais profissionais da equipe, a exemplo dos ACS, fundamentais
para a realizacdo de busca ativa das usuarias faltosas.

Como dito inicialmente a atencdo ao pré-natal e puerpério € o principal
indicador do progndstico ao nascimento. O objetivo do acompanhamento pré-natal é
assegurar o desenvolvimento da gestacdo permitindo o parto de um recém-nascido
saudavel, sem impacto para saude materna, inclusive abordando aspectos
psicossociais e as atividades educativas e preventivas. Desta forma, ha grande

margem para se elevar as coberturas e consequente a qualidade do servico.

2.20bjetivos

2.2.1 Objetivo Geral

Melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério na Unidade Béasica de Saude

Iéda Lima Verde n o municipio de Valenca do Piaui-Piaui.

2.2.2 Objetivos Especificos

Pré-natal
1. Ampliar a cobertura do pré-natal;
2. Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado na Unidade
de Saude;
Melhorar a adeséo ao pré-natal,
Melhorar o registro do programa de pré-natal;

Realizar avaliagcéo de risco;

o a0 bk~ w

Promover a saude no pré-natal;
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Puerpério

Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas;
Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na Unidade de Saude;
Melhorar a adeséo das mées ao puerpério;

Melhorar o registro das informacoes;

o~ e

Promover a saude das puérperas;

Saude Bucal no Pré-natal

Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica no pré-natal;
Melhorar a qualidade da atencdo a saude bucal durante o pré-natal
Melhorar a adeséo ao atendimento odontolégico no pré-natal,

Melhorar o registro das informacoes;

o~ w0 DN E

Promover a saude bucal no pré-natal

2.2.3 Metas

Objetivo: Ampliar a cobertura do Pré-Natal e Puerpério

Meta 1: Ampliar a cobertura das gestantes e puérperas residentes na area
de abrangéncia da unidade de saude que frequentam o programa de pré-natal na
unidade de saude para 100%.

Meta 2: Garantir a captacado de 100% das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestagao.

Meta 3: Garantir o cadastro das puérperas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apds o

parto;

Objetivo: Melhorar a adesé&o ao pré-natal
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Meta 4: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas
de pré-natal.
Meta 5: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias apés o parto

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

Meta 6: Realizar pelo menos um exame ginecologico por trimestre em 100%
das gestantes durante o pré-natal.

Meta 7: Realizar pelo exame ginecologico em 100% das puérperas;

Meta 8: Examinar o abdome em 100% das gestantes e puérperas

cadastradas no Programa

Meta 9: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes
durante o pré-natal.

Meta 10: Avaliar o estado psiquico em 100% das gestantes e puérperas
cadastradas no Programa

Meta 11: Realizar exame de mamas em 100% das puérperas durante o pré-

natal.

Meta 12: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacéo de

sulfato ferroso e acido félico conforme protocolo.

Meta 13: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de ABO-Rh, na

primeira consulta.

Meta 14: Garantr a 100% das gestantes a solicitacdo de
hemoglobina/hematécrito em dia (um na primeira consulta e outro préximo a 302
semana de gestacéo).

Meta 15: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de glicemia de jejum
em dia (um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao).

Meta 16: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de VDRL em dia (um
na primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacao)

Meta 17: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exame de Urina
tipo 1 com urocultura e antibiograma em dia (um na primeira consulta e outro
proximo a 302 semana de gestacao).

Meta 18: Garantir a 100% das gestantes solicitagdo de testagem anti-HIV

em dia (um na primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacao).
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Meta 19: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologia para
hepatite B (HBsAQ), na primeira consulta.

Meta 20: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologia para
toxoplasmose (IgG e IgM), na primeira consulta (se disponivel). Exame essencial
em areas de alta prevaléncia de toxoplasmose.

Meta 21: Garantir que 100% das gestantes e puérperas completem o
esquema da vacina antitetanica.

Meta 22: Garantir que 100% das gestantes e puérperas completem o
esquema da vacina de Hepatite B.

Meta 23: Realizar avaliacdo de saude bucal em 100% das gestantes e
puérperas durante o pré-natal.

Meta 24: Realizar exame de puerpério em 100% das gestantes entre o 30°

e 42° dia do pos-parto.

Objetivo: Melhorar registro das informacdes
Meta 25: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100%
das gestantes e puérperas;
Meta 26: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100%

das puérperas.

Objetivo: Mapear as gestantes e puérperas de risco

Meta 27: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Meta 28: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Meta 29: Realizar avaliacdo da prioridade de atendimento odontologico em

100% das gestantes cadastradas na unidade de saude.

Objetivo: Promover a saude no pré-natal e puerpério
Meta 30: Garantir a 100% das gestantes e puérperas orientacdo nutricional
durante a gestacao.
Meta 31: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes e
puérperas;
Meta 32: Orientar 100% das gestantes e puérperas cadastradas no

Programa sobre aleitamento materno exclusivo
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Meta 33: Orientar 100% das gestantes e puérperas cadastradas no
Programa de Pré-Natal e Puerpério sobre planejamento familiar

Meta 34: Orientar 100% das gestantes e puérperas sobre os cuidados com o
recém-nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

Meta 35: Orientar 100% das gestantes e puérperas sobre anticoncepcao
apoés o parto.

Meta 36: Orientar 100% das gestantes e puérperas sobre os riscos do
tabagismo e do uso cauteloso de alcool e drogas na gestacao.

Meta 37: Orientar 100% das gestantes e puérperas sobre higiene bucal.

Objetivo: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica no pré-natal;
Meta 38: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica

para 100% das gestantes cadastradas

Objetivo: Melhorar a qualidade da atencéo a saude bucal durante o pré-natal;

Meta 39: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico em
100% das gestantes cadastradas no programa de Pré-natal.

Meta 40: Realizar a primeira consulta odontolégica, com plano de tratamento,
em 100% das gestantes que necessitam de atendimento odontoldgico.

Meta 41: Concluir o tratamento dentario em 100% das gestantes com primeira

consulta odontolégica

2.3 Metodologia

2.3.1 Acdes

Objetivo: Ampliar a cobertura de pré-natal.

Meta 1. Ampliar a cobertura das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude que frequentam o programa de pré-natal na
unidade de saude para 100%.

Meta 2: Garantir a captacdo de 100% das gestantes residentes na area de

abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacgao.
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Meta 3: Garantir o cadastro de 100% das puérperas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap0s o
parto;

Acoes

Monitoramento e avaliacao

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

Organizacao e gestao do servico

Acolher as gestantes.

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

Engajamento publico

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

Qualificacdo da préatica clinica

Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

Capacitar os ACS na busca daquelas que nao estéo realizando pré-natal em
nenhum servigo.

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

Detalhamento das acdes

Para ampliar a cobertura das gestantes residentes na area de abrangéncia
da unidade de saude que la frequentam o programa de pré-natal para 97%, 0s
agentes de saude realizardo busca ativa das gestantes que ainda nao iniciaram o
pré-natal. Estara disponivel um turno para acolher e cadastrar todas as gestantes da
area. A equipe realizard& o monitoramento da cobertura pré-natal pelo menos
mensalmente através do livro de registro da UBS. A médica realizara ainda palestras
educativas na comunidade, baseada no manual do ministério da saude, para
esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do pré-natal e sobre as
facilidades de realiza-lo na unidade de saude. Para a capacitagdo da equipe no
acolhimento as gestantes e dos ACS na busca, a médica fara reunibes para
discussdo sobre o tema com materiais do ministério da saude disponibilizado pela
secretaria de saude. Para esclarecer a equipe sobre o Programa de Humanizacao
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ao Pré-natal e nascimento (PHPN), serdo utilizadas matérias do ministério da saude

disponivel na internet.

Objetivo: Melhorar a ades&o ao pré-natal.

Meta 4: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas
de pré-natal.

Meta 5: Garantir a captacdo de 100% das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacéo.

Meta 6: Garantir o cadastro de 100% das puérperas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap0s o
parto;

Acodes:

Monitoramento e avaliacao

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

Organizacao e gestdo do servico

Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.

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

Engajamento publico

Informar a comunidade sobre a importdncia do pré-natal e do
acompanhamento regular.

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

Qualificacdo da pratica clinica

Treinar os ACS para abordar a importancia da realizacdo do pré-natal.

Detalhamento das acdes

Para melhorar a adesdo ao pré-natal, os ACS realizardo busca ativa de
100% das gestantes faltosas através de visitas domiciliares programadas. A médica
e enfermeira fardo o monitoramento através do livro de registro disponivel no posto e

do cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo de pré-natal
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adotado pela unidade de salude. Serd organizada pela médica e enfermeira a
agenda para sempre realizar o acolhimento das gestantes provenientes da busca
independente do dia especifico para as gestantes. Quanto a comunidade, a médica
fara palestras, roda de conversas para esclarecer sobre a importancia do pré-natal e
do acompanhamento regular, e para ouvir a comunidade sobre estratégias para nao
ocorrer evasao das gestantes do programa de Pré-natal (se houver ndamero
excessivo de gestantes faltosas). Para a capacitacdo dos ACS, a médica distribuira

material do ministério da saude que aborde a importancia da realizacao do pré-natal.

Objetivo: Melhorar a qualidade da atencédo ao pré-natal e puerpério realizado
na Unidade.
Meta 7: Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100%

das gestantes durante o pré-natal.

Acodes:

Monitoramento e avaliacao

Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre
em todas as gestantes.

Organizacao e gestao do servi¢o

Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecoldgico.

Engajamento publico

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

Qualificacdo da pratica clinica

Capacitar a equipe para realizar o exame ginecoldgico nas gestantes.

Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a

realizagdo do exame ginecoldgico.

Meta 8: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes

durante o pré-natal.

Acoes:
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Monitoramento e avaliacao

Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame de mamas em todas as
gestantes.

Organizacao e gestao do servico

Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama.

Engajamento publico

Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de
mama durante a gestacdo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a
amamentagao.

Qualificacdo da pratica clinica

Capacitar a equipe para realizar o exame de mamas nas gestantes.

Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a

realizagdo do exame de mamas.

Detalhamento de acdes (metas 7 e 8)

Para melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal e puerpério, realizado na
UBS, a médica e a enfermeira realizardo pelo menos um exame ginecolégico por
trimestre e um exame de mamas em 100% das gestantes durante o pré-natal. Para
isso, a médica realizard a monitoracdo dos exames por meio do livro de registro
disponivel no posto. Serdo estabelecidas para a equipe, através de manuais do MS,
as gestantes de alerta que deverdo fazer o exame ginecolégico e de mama. A
médica faraq, também, um trabalho em equipe, com palestras, reunibes, para
esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame ginecoldgico e o
exame de mama durante o pré-natal, sobre a segurangca do exame ginecologico e
dos cuidados com a mama para facilitar a amamentacdo. Capacitara, ainda, a
equipe para realizar exames ginecologicos e de mamas nas gestantes, e para

identificar sistemas de alerta quanto a realizacao dos referidos exames.

Meta 9: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementagéo de

sulfato ferroso e acido félico conforme protocolo.

Acoes:

Monitoramento e avaliacao
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Monitorar a prescricdo de suplementacdo de ferro/acido félico em todas as
gestantes.

Organizacao e gestao do servico

Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico.

Engajamento publico

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

Qualificacdo da préatica clinica

Capacitar a equipe para a prescri¢cao de sulfato ferroso e acido félico para as
gestantes.

Detalhamento de acdes

A ESF garantira a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacdo de
sulfato ferroso e acido félico, conforme protocolo. Cabera a médica monitorar todas
as mencionadas prescricoes. Para garantir a suplementacdo do sulfato ferroso e
acido folico, estara disponivel na farmacia da UBS sempre uma quantidade
suficiente para toda a populagdo gestante. Para esclarecer a comunidade sobre a
importancia da suplementacéo de ferro/ acido folico para a saude da crianca e da
gestante, serdo entregues materiais e a médica realizara palestras educativas,
guiadas por materiais didaticos disponibilizados pela secretaria de saude. Para
capacitar a equipe a prescrever sulfato ferroso e acido folico para as gestantes, a
médica realizard reunides autoexplicativas com materiais didaticos e cartilhas do

ministério da saude disponiveis na secretaria de saude.

Meta 10: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de ABO-Rh, na
primeira consulta.

Acdes:

Monitoramento e avaliacao

Monitorar a solicitagdo de exame ABO-Rh em todas as gestantes.

Organizacéao e gestao do servico

Identificar problemas no agendamento, realizagéo e devolucdo do resultado
do exame.

Demandar aos gestores municipais agilidade no atendimento das gestantes.
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Estabelecer sistemas de alerta para a realizagdo do exame ABO-Rh.

Engajamento publico

Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
agilidade para a realizacdo de exames laboratoriais vinculados a acoes
programaticas.

Qualificacdo da pratica clinica

Capacitar a equipe para a solicitacdo de ABO-Rh.

Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a

realizacdo do exame ABO-Rh.

Meta 11: Garantr a 100% das gestantes a solicitacdo de
hemoglobina/hematdcrito em dia (um na primeira consulta e outro préximo a 302

semana de gestacéo).

Acodes:

Monitoramento e avaliacao

Monitorar a solicitagdo de exame hemoglobina/hemat6crito em todas as
gestantes.

Organizacao e gestao do servico

Identificar problemas no agendamento, realizacéo e devolucdo do resultado
do exame.

Demandar aos gestores municipais agilidade no atendimento das gestantes.

Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo do exame
hemoglobina/hemataocrito.

Engajamento publico

Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
agilidade para a realizacdo de exames laboratoriais vinculados a acoes
programaticas.

Qualificacdo da pratica clinica

Capacitar a equipe para a solicitacgdo de hemoglobina/hematocrito, na

primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacao.
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Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame hemoglobina/hematdcrito.

Meta 12: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de glicemia de jejum

em dia (um na primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gesta¢ao).

Acdes:

Monitoramento e avaliacao

Monitorar a solicitacdo de exame de glicemia de jejum, na primeira consulta
e préximo a 302 semana de gestacdo em todas as gestantes.

Organizacao e gestao do servico

Identificar problemas no agendamento, realizacdo e devolucéo do resultado
do exame.

Demandar aos gestores municipais agilidade no atendimento das gestantes.

Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da glicemia.

Engajamento publico

Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
agilidade para a realizagdo de exames laboratoriais vinculados a agdes
programaticas.

Qualificacdo da prética clinica

Capacitar a equipe para a solicitacdo de glicemia de jejum, um exame na
primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacao.

Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a

realizacdo da glicemia.

Meta 13: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de VDRL em dia (um

na primeira consulta e outro proximo a 302 semana de gestacéo)

Acoes:

Monitoramento e avaliacao
Monitorar a solicitacdo de exame VDRL, na primeira consulta e proximo a
302 semana de gestacdo em todas as gestantes;

Organizacao e gestao do servico
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Identificar problemas no agendamento, realizacéo e devolucdo do resultado
do exame;

Demandar aos gestores municipais agilidade no atendimento das gestantes;

Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo de VDRL;

Engajamento publico

Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
agilidade para a realizacdo de exames laboratoriais vinculados a acoes
programaticas.

Qualificacdo da pratica clinica

Capacitar a equipe para a solicitacdo de VDRL, um exame na primeira
consulta e outro préoximo a 302 semana de gestacao.

Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a

realizacdo de VDRL.

Meta 14: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exame de Urina
tipo 1 com urocultura e antibiograma em dia (um na primeira consulta e outro

proximo a 302 semana de gestacao).

Acoes:

Monitoramento e avaliacao

Monitorar a solicitagdo de exame de Urina tipo 1 com urocultura e
antibiograma, na primeira consulta e proximo a 302 semana de gestacdo em todas
as gestantes.

Organizacao e gestao do servigo

Identificar problemas no agendamento, realizacéo e devolucdo do resultado
do exame.

Demandar aos gestores municipais agilidade no atendimento das gestantes.

Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo de Urina tipo 1 com
urocultura e antibiograma.

Engajamento publico

Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
agilidade para a realizacdo de exames laboratoriais vinculados a acoes

programaticas.
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Qualificacdo da pratica clinica

Capacitar a equipe para a solicitacdo de Urina tipo 1, um exame na primeira
consulta e outro proximo a 302 semana de gestacao.

Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a

realizacdo do exame de Urina tipo 1 com urocultura e antibiograma.

Meta 15: Garantir a 100% das gestantes solicitacdo de testagem anti-HIV

em dia (um na primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacao).

Acoes:

Monitoramento e avaliacao

Monitorar a solicitacdo de exame da testagem anti-HIV, na primeira consulta,
em todas as gestantes.

Organizacao e gestao do servico

Identificar problemas no agendamento, realizacdo e devolucdo do resultado
do exame.

Demandar aos gestores municipais agilidade no atendimento das gestantes;

Estabelecer sistemas de alerta para a realizagcéo da testagem anti-HIV.

Engajamento publico

Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
agilidade para a realizacdo de exames laboratoriais vinculados a acoes
programaticas.

Qualificacdo da pratica clinica

Capacitar a equipe para a solicitacdo de testagem anti-HIV e outro proximo a
302 semana de gestacao.

Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo da testagem anti-HIV.

Meta 16: Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de sorologia para

hepatite B (HBsAQ), na primeira consulta.

Acoes:

Monitoramento e avaliacao
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Monitorar a solicitacdo de exame para hepatite B (HBsAg), na primeira
consulta, em todas as gestantes.

Organizacao e gestdo do servico

Identificar problemas no agendamento, realizacdo e devolucdo do resultado
do exame.

Demandar aos gestores municipais agilidade no atendimento das gestantes.

Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo de HbsAg.

Engajamento publico

Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
agilidade para a realizagcdo de exames laboratoriais vinculados a agdes
programaticas.

Qualificacdo da préatica clinica

Capacitar a equipe para a solicitagdo de HBsAg, na primeira consulta,
proximo a 302 semana de gestacao.

Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a

realizacdo de HBsAQ.

Meta 17: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de sorologia para
toxoplasmose (IgG e IgM), na primeira consulta (se disponivel). Exame essencial em

areas de alta prevaléncia de toxoplasmose.

Acoes:

Monitoramento e avaliagao

Monitorar a solicitacdo de exame para toxoplasmose (IgM), na primeira
consulta, em todas as gestantes.

Organizacao e gestdo do servico

Identificar problemas no agendamento, realizagéo e devolucdo do resultado
do exame.

Demandar aos gestores municipais agilidade no atendimento das gestantes.

Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo dos exames laboratoriais.

Engajamento publico



41

Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais
agilidade para a realizacdo de exames laboratoriais vinculados a acoes
programaticas.

Qualificacdo da préatica clinica

Capacitar a equipe para a solicitacdo da sorologia para toxoplasmose.

Detalhamento de acdes (meta 10 a 17)

A médica e a enfermeira garantirdo solicitacdo de ABO-Rh, sorologia para
hepatite B (HBsAg), sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM) na primeira consulta, a
solicitagdo de hemoglobina/hematdcrito, glicemia de jejum, VDRL, urina tipo 1 com
urocultura e antibiograma, anti-HIV, em dia (um na primeira consulta e outro préximo
a 302 semana de gestacao). Para tal objetivo, a médica: monitorara a solicitacdo dos
exames em todas as gestantes através de livro de registro disponivel na UBS;
identificar4, também, problemas no agendamento, realizacdo e devolucdo do
resultado do exame; garantira, com a ajuda da coordenacdo do PSF, a
resolutividade de tais problemas; explicara aos gestores municipais a importancia
dos exames para a qualidade da assisténcia Pré-natal; e solicitara agilidade no
atendimento das gestantes. Serdo estabelecidos e esclarecidos, para ESF e
gestores municipais, 0s sistemas de alerta para a realizacdo dos exames
laboratoriais. A ESF mobilizard a comunidade para demandar junto aos gestores
municipais agilidade na realizacdo de exames laboratoriais vinculados a acdes
programéticas. A médica capacitard a equipe para a solicitacdo dos exames
laboratoriais baseado no protocolo do MS.

Meta 18: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina

antitetanica.

Acoes:

Monitoramento e avaliacao

Monitorar a vacinacao antitetanica das gestantes.

Organizacao e gestao do servigo

Estabelecer sistemas de alerta para a realizagdo da vacina antitetanica.

Fazer controle de estoque de vacinas.
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Engajamento publico

Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinagao
completa.

Qualificacdo da préatica clinica

Capacitar a equipe sobre a realizacéo de vacinas na gestacao.

Detalhamento de acdes

A ESF garantird que 100% das gestantes completem o esquema da vacina
antitetanica, que seré registrado em livro da UBS. A médica: monitorard os registros
das vacinas no livro; estabelecera sistemas de alerta para a realizagdo da vacina
antitetanica; fara controle de estoque de vacinas; solicitard aos gestores municipais
estoque sempre disponivel para as gestantes; esclarecera as  gestantes,
através de palestras e folhetos, sobre a importancia da realizacdo da vacinagao
completa; e capacitara com roda de esclarecimento a equipe sobre a realizacdo de

vacinas na gestacao.

Meta 19: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina
de Hepatite B.
Acoes:

Monitoramento e avaliacao

Monitorar a vacinagao contra a hepatite B das gestantes.

Organizacao e gestao do servico

Estabelecer sistemas de alerta para a realiza¢do da vacina.

Fazer controle de estoque de vacinas.

Engajamento publico

Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinagao
completa.

Qualificacdo da pratica clinica

Capacitar a equipe sobre a realizacédo de vacinas na gestacao.

Detalhamento de acdes
A ESF garantird que 100% das gestantes completem o esquema da vacina

de hepatite B, que sera registrado em livro da UBS. A médica: monitorara 0s
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registros das vacinas no livro; estabelecera sistemas de alerta para a realizacao da
vacina hepatite B; fara controle de estoque de vacinas; solicitard aos gestores
municipais estoque sempre disponivel para as gestantes; esclarecera as
gestantes, através de palestras e folhetos, sobre a importancia da realizacdo da
vacinagdo completa; e capacitara com roda de esclarecimento a equipe sobre a

realizacdo de vacinas na gestacao.

Meta 20: Realizar exame de puerpério em 100% das gestantes entre o0 30° e

42° dia do pos-parto.

Acodes:

Monitoramento e avaliacao

Monitorar a realizacéo de avaliagao puerperal em todas as gestantes.

Organizacao e gestdo do servico

Qualificacdo da préatica clinica

Organizar a agenda para o atendimento prioritario das puérperas neste
periodo.

Fazer busca ativa das mulheres que fizeram pré-natal no servi¢o cuja data
provavel do parto tenha ultrapassado 30 dias sem que tenha sido realizada a reviséao
de puerpério.

Realizar articulagdo com o programa de puericultura para indagar a todas as
maes de criancas menores de 2 meses se foi realizada revisdo de puerpério.

Engajamento publico

Esclarecer a comunidade e as gestantes sobre a importancia da revisao de
puerpério.

Qualificacdo da préatica clinica

Capacitar os profissionais para realizar consulta de puerpério abordando

métodos de anticoncepcdo, vida sexual, aleitamento materno exclusivo.

Objetivo 4: Realizar avaliagdo de risco.

Meta 21: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Acoes:



44

Monitoramento e avaliacao

Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre.

Monitorar o nUmero de encaminhamentos para o alto risco.

Organizacéao e gestao do servigo

Identificar na Ficha Espelho as gestantes de alto risco gestacional.

Encaminhar as gestantes de alto risco para servi¢o especializado.

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

Engajamento publico

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

Qualificacdo da préatica clinica

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

Detalhamento das acdes

Para mapear as gestantes de risco, a médica e a enfermeira irdo avaliar
risco gestacional em 100% das gestantes. Esses dados serdo monitorados através
do registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre. A médica: identificara
na Ficha Espelho as gestantes de alto risco gestacional; monitorara, também, o
namero de encaminhamentos para o alto risco, relatando em ficha especifica de
risco; encaminhara, quando necessario, as gestantes de alto risco para servico
especializado, garantindo vinculo e acesso a unidade de referéncia para
atendimento ambulatorial e/ou hospitalar; e realizara palestras e reunides com a
populacdo, para que esta entenda e demande junto aos gestores municipais
adequado referenciamento das gestantes de risco gestacional. Serdo realizadas
reunides com a ESF para capacitar os profissionais que realizam o pré-natal, para
classificagdo do risco gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias de

acordo com o manual do MS.
Objetivo: Melhorar o registro do programa de pré-natal.
Meta 22: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100%

das gestantes.

Acoes:
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Monitoramento e avaliacao

Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante.

Avaliar numero de gestantes com ficha espelho atualizada (registro de BCF,
altura uterina, presséo arterial, vacinas, medicamentos e exames laboratoriais).

Engajamento publico

Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.

Implantar ficha-espelho da carteira da gestante.

Organizar registro especifico para a ficha-espelho.

Organizacao e gestao do servico

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

Qualificacéo da pratica clinica

Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha espelho.

Detalhamento de acdes

Para melhorar os registros das informagfes, a médica realizara uma reunido
antes do inicio dos registros, para esclarecer como estes serdo organizados. A ESF
mantera o registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100% das gestantes.
Médica e enfermeira monitorardo o registro de todos os acompanhamentos da
gestante. Avaliardo, ainda, numero de gestantes com ficha espelho atualizada
(registro de BCF, altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos e exames
laboratoriais). A enfermeira preenchera o SISPRENATAL. Ser4 implantado ficha-
espelho da carteira da gestante e organizado o registro especifico para a ficha-
espelho. Durante a primeira consulta, a médica e a enfermeira esclarecerdo a
gestante sobre o seu direito de manutencdo dos registros de saude no servico,
inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de segunda via, se necessério. A
médica fara treinamento para esclarecer sobre a forma correta do preenchimento do
SISPRENATAL e ficha espelho.

Objetivo: Promover a saude no pré-natal.
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Meta 23: Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a
gestacao.

Acoes:

Monitoramento e avaliacao

Monitorar a realizacéo de orientacdo nutricional durante a gestacao.

Organizacao e gestao do servico

Estabelecer o papel da equipe na promocao da alimentacdo saudavel para a
gestante.

Engajamento publico

Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacbes sobre
alimentacao saudavel.

Qualificacdo da pratica clinica

Capacitar a equipe para fazer orientacdo nutricional de gestantes e

acompanhamento do ganho de peso na gestacéao.

Detalhamento de acdes

Quanto a orientacdo nutricional durante a gestacdo, a ESF entregara
materiais impressos com orientacdes gerais e individualizadas. Sera monitorada a
orientacdo nutricional por meio do livro de registros disponivel na UBS. Durante a
primeira semana sera estabelecido o papel da equipe na promocao da alimentacdo
saudavel da gestante. Cada membro ter4 que compartilhar com a comunidade e
com as gestantes orientacdes sobre alimentacdo saudavel. A médica e a enfermeira
fardo as orientag6es durante as consultas, e os ACS durante as visitas domiciliares.
Antes disso, a médica capacitara a equipe para fazer orientacdo nutricional de
gestantes e acompanhamento do ganho de peso na gestacdo de acordo com
protocolo do MS.

Meta 24: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

Acoes:

Monitoramento e avaliacao



47

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

Organizacao e gestao do servico

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

Propiciar a observacédo de outras maes amamentando.

Engajamento publico

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

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

Construir rede social de apoio as nutrizes.

Qualificacdo da préatica clinica

Capacitar a equipe para fazer promocao do aleitamento materno.

Detalhamento de acdes

Quanto a promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes, sera
monitorada a duracdo do aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram pré-
natal na unidade de saude pela médica e enfermeira durante a consulta puerperal e
consultas de puericultura. Os ACS monitorardo durante as visitas domiciliares
mensais. A médica realizara reunies para propiciar o encontro de gestantes e
nutrizes e conversas sobre facilidades e dificuldades da amamentacdo e propiciar
também a observacao de outras mdes amamentando. Sendo livre também o acesso
a UBS para consultas individualizadas no consultério para tais davidas. Realizara
palestras para conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre o
que eles pensam em relacdo ao aleitamento materno e esclarecer a importancia do
aleitamento materno para o bindbmio mée-filho e duvidas, mitos frequentes. Para
capacitar a ESF para fazer promocéo do aleitamento materno, a médica realizara

reunides para aperfeicoamento com instru¢des do MS sobre aleitamento.

Meta 25: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-

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

Acoes:
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Monitoramento e avaliacao

Monitorar a orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido recebida
durante o pré-natal.

Organizacao e gestao do servico

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

Engajamento publico

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

Qualificacdo da pratica clinica

Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacdo aos
cuidados com o recém-nascido.

Detalhamento de acdes

A orientacdo de 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido (teste do pezinho e decubito dorsal para dormir) sera realizada ja na
consulta de pré-natal por toda a ESF. Essas orientagcbes serdo monitoradas pelo
livro de registros. Sera estabelecido, pela médica, na capacitacdo o papel da equipe
na realizacdo de orientacdes sobre os cuidados com o recém-nascido. A ESF
orientara a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre os cuidados
com o recém- nascido por meio de palestras, panfletos e durante as consultas. A
médica realizardq, baseado em protocolos do MS, a capacitacdo da equipe para

orientar os usuarios do servico em relacéo aos cuidados com o recém-nascido.

Meta 26: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apos o parto.

Acdes:

Monitoramento e avaliagao

Monitorar a orientacdo sobre anticoncepcdo apos o parto recebida durante o
pré-natal.

Organizacao e gestao do servigo

Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacbes sobre

anticoncepcao apoés o parto.
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Engajamento publico

Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre
anticoncepcao apoés o parto.

Qualificacdo da préatica clinica

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

Detalhamento de acdes

A orientacdo de 100% das gestantes sobre anticoncepcdo apdés o parto
durante o pré-natal serd monitorada através do livro de registro. Médica e enfermeira
dardo orientacdes durante as consultas do pré-natal. Os ACS fardo as orientacdes
durante as visitas domiciliares. O meédico estabelecera o papel da equipe na
realizacdo de orientagcbes sobre anticoncepcdo apo6s o parto. Orientard a
comunidade através de palestras, em especial gestantes e seus familiares, sobre
anticoncepcdo apos o parto. Sera realizada capacitacdo da equipe para orientar 0s

usuarios do servico em relacédo a anticoncepc¢ao apos o parto de acordo com MS.

Meta 27: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao.

Acdes:

Monitoramento e avaliacao

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

Monitorar o niamero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a
gestacéao.

Organizacao e gestao do servico

Estabelecer o papel da equipe em relagdo ao combate ao tabagismo durante
a gestacéao.

Engajamento publico

Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre os
riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacao.

Engajamento publico
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Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar.

Detalhamento de acdes

Sera realizada orientacdo de 100% das gestantes sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacdo. Serdo monitoradas as
orientacdes sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas
recebidas durante a gestacdo. Todas as medidas de promocdo de salude serao
monitoradas através do livro de registro. Sera monitorado o numero de gestantes
que conseguiu parar de fumar durante a gestacdo. Durante a capacitacdo sera
estabelecido o papel da equipe em relacdo ao combate ao tabagismo durante a
gestacdo. A meédica realizar4 palestras orientando a comunidade, em especial
gestantes e seus familiares, sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e
drogas durante a gestacdo. Sera realizada também capacitacdo da equipe para

apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar.

Objetivo: Ampliar a cobertura do puerpério.
Meta 28: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saulde consulta puerperal antes dos 42 dias ap0s o
parto.

Acdes

Monitoramento e avaliacao

Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente.

Organizacao e gestao do servigo

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

Engajamento publico

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

Qualificacdo da pratica clinica

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

mulheres que tiveram parto no ultimo més.

Detalhamento de acdes

Para ampliar a cobertura do puerpério e garantir a 98% das puérperas
cadastradas no programa de Pré-Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta
puerperal antes dos 42 dias apds o parto, sera avaliada a cobertura do puerpério
periodicamente, pelo menos mensal, através do livro registros. A ESF acolhera
todas as puérperas da area de abrangéncia; cadastrara todas as mulheres que
tiveram parto no Ultimo més para assim programar com o ACS responsavel a visita
domiciliar da puérpera. Seréo realizadas palestras e orientacdes durante o pré-natal
para explicar a comunidade o significado de puerpério e a importancia da sua
realizacdo preferencialmente nos primeiros 30 dias de pés-parto. Serd realizada
capacitacdo da equipe para orientar as mulheres, ainda no pré-natal, sobre a
importancia da realizacdo da consulta de puerpério e do periodo que a mesma deve
ser feita; Orientar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no cadastramento das

mulheres que tiveram partos no ultimo més.

Meta 29: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

Acdes

Monitoramento e avaliagao

Monitorar e avaliar periodicamente o numero de gestantes que faltaram a
consulta de puerpério.

Organizacao e gestao do servico

Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas;

Organizar 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 consultade puerpério da mée;

Engajamento publico

Orientar a comunidade sobre a importancia da realizacdo da consulta de

puerpério no primeiro més de pos-parto;
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Buscar com a comunidade estratégias para evitar a evasao destas mulheres
as consultas;

Qualificacdo da préatica clinica

Orientar a recepcionista da Unidade para agendarem a consulta do primeiro
més de vida do bebé e a do puerpério da mée para o mesmo dia;

Treinar a equipe para abordar a importancia da realizacdo do puerpério

ainda no periodo pré-natal.

Detalhamento de acdes

Para melhorar a adesdo do puerpério, o ACS realizara busca ativa em 100%
das puérperas que néo realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apds o parto,
de acordo com o livro de registro disponivel na UBS. Mensalmente, médica e
enfermeira, monitorardo e avaliardo o niumero de gestantes que faltaram a consulta
de puerpério, sendo que nas gestantes faltosas organizardo visitas domiciliares para
busca ativa. Quanto ao acolhimento, um turno a mais estara disponivel para acolher
essas gestantes faltosas. A agenda sera organizada de forma que possa acolher as
puérperas faltosas em qualgquer momento, para que sejam feitas, no mesmo dia, a
consulta do primeiro més de vida do bebé e a consulta de puerpério da méae; A
comunidade sera orientada sobre a importancia da realizacdo da consulta de
puerpério no primeiro més de poés-parto, e, na ocasido, a comunidade dira
estratégias para evitar a evasdo destas mulheres as consultas; Palestras serdo
realizadas com a equipe para abordar a importancia da realizacdo do puerpério
ainda no periodo pré-natal.

Objetivo: Melhorar a qualidade da atencdo ao puerpério realizado na
unidade.

Meta 30: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Acoes

Monitoramento e avaliacao
Avaliar o nimero de puérperas que tiveram as mamas examinadas durante
a consulta de puerpério.

Organizacao e gestdo do servico
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Solicitar que o(a) recepcionista da Unidade separe a ficha espelho das
puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma servira de "roteiro " para a
consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de examinar as mamas da
puérpera.

Engajamento publico

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

Qualificacdo da préatica clinica

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

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

Meta 31: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.
Acdes

Monitoramento e avaliacao

Avaliar o nimero de puérperas que tiveram o abdome examinado durante a
consulta de puerpério.

Organizacao e gestao do servico

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

Engajamento publico

Explicar para a comunidade que é necessario examinar o abdome durante a
consulta de puerpério.

Qualificacdo da pratica clinica

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

puérperas.

Meta 32: Realizar exame ginecologico em 100% das puérperas cadastradas

no Programa.
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Acdes

Monitoramento e avaliacao

Avaliar o numero de puérperas que realizaram o exame ginecologico durante
a consulta de puerpério.

Organizacao e gestao do servico

Solicitar que o (a) recepcionista da Unidade separe a ficha espelho das
puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma servira de "roteiro” para a
consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de realizar o exame ginecologico
da puérpera.

Engajamento publico

Explicar para a comunidade que é necessario realizar o exame ginecoldgico
durante a consulta de puerpério.

Qualificacdo da prética clinica

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

realizar o exame ginecologico em puérperas.

Meta 33: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Acdes

Monitoramento e avaliacao

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

Organizacao e gestao do servigo

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

Engajamento publico

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

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

estado mental” em puérperas.

Detalhamento de a¢cdes (metas 30 a 33)

Para melhorar a qualidade da atencdo ao puerpério na unidade sera
realizado exame das mamas, do abdome, exame ginecologico e do estado psiquico
de 100% das puérperas cadastradas no Programa. Para isso, através do livro de
registros, a meédica e a enfermeira irdo monitorar e avaliar as puérperas que tiveram
exame das mamas, do abdome, exame ginecolégico e do seu estado psiquico
durante a consulta de puerpério. Para que o profissional ndo se esqueca, sera
solicitado a recepcionista da Unidade que separe a ficha espelho das puérperas que
serdo atendidas no dia, pois a mesma servira de "roteiro" para a consulta. Sera
esclarecido & comunidade, por meio de palestras, conforme protocolo do MS, que é
necessario realizar exame das mamas, do abdome, exame ginecoldgico e do seu
estado psiquico da puérpera durante a consulta de puerpério. Sera realizado pela
médica reunido para capacitar a equipe para realizar a consulta de puerpério de

acordo com o protocolo do MS.

Meta 34: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no

Programa.

Acdes

Monitoramento e avaliagao

Avaliar as puérperas que tiveram avaliagdo de intercorréncias durante a
consulta de puerpério.

Organizacao e gestao do servico

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

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

Qualificacdo da préatica clinica

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.

Detalhamento de acdes

Serdo avaliadas as intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa, realizando o monitoramento pelo registro no livro de registros. Sempre
sera solicitado que a recepcionista da Unidade separe a ficha espelho das puérperas
gue serdo atendidas no dia, pois a mesma servira de "roteiro" para a consulta.
Assim, o médico e a enfermeira ndo se esquecerdo de avaliar as intercorréncias da
puérpera. Quanto a comunidade, palestras serdo realizadas para explicar as
intercorréncias mais frequentes no periodo pds-parto e a necessidade de avaliacao
das mesmas pelos profissionais da Unidade, esclarecendo que as puérperas tém
atendimento preferencial na UBS. Palestras serdo realizadas para capacitar a
equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Salde para realizar a consulta de

puerpério e revisar as principais intercorréncias que ocorrem neste periodo.

Meta 35: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de

anticoncepcao.

Acoes

Monitoramento e avaliacao

Avaliar a puérperas que tivera prescricdo de anticoncepcionais durante a
consulta de puerpério.

Organizacao e gestao do servico

Organizar a dispensagédo mensal de anticoncepcionais na Unidade para as
puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério;

Engajamento publico

Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos anticoncepcionais.

Qualificacdo da préatica clinica
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Capacitar a equipe nas orientacdes de anticoncepgao e revisar com a equipe
médica 0s anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas

indicacdes.

Detalhamento de acdes

Para melhorar a qualidade, sera prescrito a 100% das puérperas um dos
métodos de anticoncepcdo. Através do livro de registros serdo avaliadas as
puérperas que tiveram prescricdo de anticoncepcionais durante a consulta de
puerpério. Sera organizado a dispensacdo mensal de anticoncepcionais na Unidade
para as puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério. A médica
realizara palestras para explicar para a comunidade a importancia do uso de
meétodos de anticoncepcéo e da facilidade de acesso aos mesmos. Para qualificar a
equipe serd realizada palestra com orientagfes de anticoncepcao e revisado com a
equipe médica o0s anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas

indicacdes.

Objetivo: Melhorar registro das informacdes do puerpério.
Meta 36: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100%
das puérperas.

Acdes

Monitoramento e avaliacao

Monitorar e avaliar periodicamente o registro de todas as puérperas.

Organizacao e gestdo do servico

Implantar ficha espelho para o puerpério ou ocupar um espaco na ficha
espelho do pré-natal para as informagdes do puerpério;

Ter local especifico e de facil acesso para armazenar as fichas-espelho;

Definir as pessoas responsaveis pelo monitoramento e avaliagdo do
programa, bem como aquelas que manusearédo a planilha de coleta de dados;

Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliacdo do programa.

Engajamento publico
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Esclarecer a comunidade sobre o direito de manutencdo dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se
necessario.

Qualificacdo da préatica clinica

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 das ac¢des

Para melhorar o registro das informacdes, a médica e enfermeira realizarao
semanalmente monitoramento e avaliacdo dos registros de todas puérperas no livro
de dados. Sera implantada ficha espelho para o puerpério ou sera ocupado um
espaco na ficha espelho do pré-natal para as informa¢des do puerpério, a qual sera
armazenada em local especifico e de facil acesso. Antes do inicio da intervencéo a
ficha espelho e a Planilha de Coleta de Dados serdo apresentadas para a
enfermeira e serd realizado treinamento para o seu correto preenchimento. Essas
fichas ficardo armazenadas na UBS e a populacdo sera informada sobre o direito de
manutencdo dos registros de saude no servico, inclusive sobre a possibilidade de
solicitacdo de segunda via, se necessario.

Objetivo: Promover a saude no puerpério.
Meta 37: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados do recém-nascido.

Acoes

Monitoramento e avaliacao

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

Organizacao e gestao do servico

Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de promocao
a saude; buscar materiais para auxiliar nas orienta¢cdes do cuidado com o recém-

nascido (imagens, boneca, banheira...); fazer reunibes com a equipe e com 0
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conselho local de saude (se houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre
cuidados com o recém-nascido para a comunidade.

Engajamento publico

Orientar a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido.

Qualificacdo da pratica clinica

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

Detalhamento de acdes

Quanto as orienta¢des sobre os cuidados do recém-nascido, a médica e a
enfermeira realizardo monitoramento e avaliacdo semanal do percentual de
puérperas que foram orientadas sobre os cuidados com o recém-nascido. Serao
disponibilizados na UBS materiais para auxiliar a ESF nas orientacfes do cuidado
com o recém-nascido (imagens, boneca, banheira). Toda a equipe sera treinada
para realizar as orientagbes. A comunidade receberd panfletos e materiais

ilustrativos orientando sobre os cuidados com o recém-nascido.

Meta 38: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

aleitamento materno exclusivo.

Acdes

Monitoramento e avaliacao

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

Organizacao e gestao do servigo

Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de promocao
a saude; buscar folders, cartazes sobre aleitamento materno exclusivo para fixar na
sala de espera; fazer reunides com a equipe e com o conselho local de saude (se
houver) para pensar estratégias de orientagdo sobre aleitamento materno exclusivo.

Engajamento publico

Orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno
exclusivo.

Qualificacdo da pratica clinica



60

Revisar com a equipe o protocolo do Ministério da Saude sobre Aleitamento

Materno Exclusivo e treinar a equipe para realizar orientacdes a puérpera.

Detalhamento de acdes

Quanto ao aleitamento materno exclusivo, a médica e a enfermeira,
semanalmente, realizardo o monitoramento e avaliagdo do percentual de puérperas
que foram orientadas sobre aleitamento materno exclusivo. Toda a ESF sera
treinada para realizar as orientacfes, baseado no protocolo do MS. Na UBS seréo
disponibilizados materiais informativos como folders e cartazes sobre aleitamento
materno exclusivo para a populacédo. Serédo realizadas ainda palestras para orientar

a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo.

Meta 39: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar.

Acdes

Monitoramento e avaliacao

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

Organizacao e gestao do servico

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

Engajamento publico

Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar

Qualificacéo da pratica clinica

Revisar com a equipe as formas de anticoncepcao disponibilizadas pela
rede, bem como a legislacéo. Treinar a equipe para orientacdo sobre planejamento

familiar as puérperas e a comunidade.

Detalhamento de acdes
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Quanto ao planejamento familiar, a médica e a enfermeira realizardo
monitoramento e avaliacdo semanal do percentual de puérperas que foram
orientadas sobre planejamento familiar. Toda a ESF realizarda orientacbes sobre
planejamento familiar para a comunidade. Antes a ESF sera informada quanto as
formas de anticoncepcéo disponibilizadas pela rede, bem como a legislacdo. A
comunidade serd orientada sobre a importancia do planejamento familiar através de

palestras.

Objetivo: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica no
pré-natal.

Meta 40: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica
programatica para 100% das gestantes cadastradas.

Acdes

Monitoramento e avaliacao

Monitorar/avaliar 0 numero de gestantes inscritas no pré-natal da Unidade
com primeira consulta odontoldgica.

Organizacao e gestao do servico

Organizar uma lista com o nome e endereco das gestantes inscritas no
programa de pré-natal da UBS.

Organizar a agenda para as consultas odontolégicas programaticas.

Os ACS devem organizar visitas domiciliares as gestantes inscritas no
programa de pré-natal da UBS.

Realizar reunibes periddicas com a equipe para apresentar e discutir 0s
resultados de monitoramento e/ou avaliacdo da cobertura do programa.

Engajamento publico

Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar primeira consulta
odontoldgica programatica e tratamento odontolégico indicado.

Informar a comunidade sobre o sistema de agendamento das consultas
odontologicas programaticas para as gestantes inscritas no programa de pré-natal
da UBS.

Realizar reuniées periddicas com a equipe para estabelecer estratégias de
comunicagcdo com a comunidade.

Qualificacdo da pratica clinica
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Capacitar a equipe para orientar a comunidade e as familias sobre a
importancia da realizagdo da primeira consulta odontolégica programatica durante a
gestacao.

Capacitar os ACS para informar as gestantes inscritas no programa de pré-
natal da UBS sobre a necessidade de realizagdo da primeira consulta odontolégica
programatica.

Detalhamento de acdes

Quanto a saude bucal, para ampliar a cobertura de primeira consulta
odontolégica no pré-natal, a médica realizarA& o monitoramento e avaliacdo do
namero de gestantes inscritas no pré-natal da Unidade com primeira consulta
odontoldgica. Ficara disponivel um dia de atendimento odontolégico apenas para as
gestantes, e a agenda serd organizada para as consultas odontoldgicas
programaticas. Os ACS serdo responsaveis por realizar as visitas domiciliares das
gestantes faltosas. A dentista realizara palestra para a comunidade para esclarecer
a importancia de realizar primeira consulta odontolégica programatica e tratamento
odontolégico indicado e informar a comunidade sobre o sistema de agendamento
das consultas odontolégicas programaticas para as gestantes inscritas no programa
de pré-natal da UBS. A dentista realizara ainda reunido com a ESF para capacitar e
para orientar a comunidade e as familias sobre a importancia da realizacdo da

primeira consulta odontolégica programatica durante a gestacao.

Objetivo: Melhorar a qualidade da atencdo a saude bucal durante o pré-natal.

Meta 41: Realizar avaliacdo da necessidade de consultas subsequentes em
100% das gestantes durante o pré-natal.
Acdes

Monitoramento e avaliagao

Monitorar e/ou avaliar periodicamente o numero de gestantes que
necessitavam de consultas subsequentes a primeira consulta odontoldgica.

Organizacao e gestdo do servico

Organizar a agenda para priorizar o atendimento odontolégico das gestantes
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Agendar as consultas subsequentes logo apds a identificacdo da
necessidade.

Engajamento publico

Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar a primeira consulta
odontoldgica programética

Qualificacdo da pratica clinica

Capacitar a equipe e os ACS sobre a importancia de realizar a primeira
consulta odontolégica programatica

Revisar com os odontélogos os principais protocolos de atendimento.

Detalhamento de acdes

Quanto a necessidade de consultas subsequentes em 100% das gestantes
durante o pré-natal, a dentista realizar&a 0 monitoramento e avaliacdo,
semanalmente, do numero de gestantes que necessitavam de consultas
subsequentes a primeira consulta odontologica. Sera disponibilizado um dia para
atendimento somente das gestantes e, se necessario, priorizado outro dia para o
atendimento odontolégico das gestantes. Serd Realizado agendamento das
consultas subsequentes logo apdés a identificacdo da necessidade. A dentista,
através de palestra, esclarecerd a comunidade sobre a importancia de realizar a
primeira consulta odontolégica programatica. Capacitara ainda a equipe e os ACS

sobre a importancia de realizar a primeira consulta odontologica programética.

Meta 41: Realizar as consultas subsequentes para 100% das gestantes que
necessitam pertencentes a area de abrangéncia e cadastradas no programa de Pré-

Natal da unidade.

Acdes

Monitoramento e avaliagao

Monitorar e/ou avaliar periodicamente 0 numero de gestantes que
necessitavam de consultas subsequentes a primeira consulta odontoldgica.

Organizacao e gestao do servigo

Organizar a agenda para priorizar o atendimento odontolégico das gestantes
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Agendar as consultas subsequentes logo apds a identificacdo da
necessidade.

Engajamento publico

Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar a primeira consulta
odontoldgica programética

Qualificacdo da pratica clinica

Capacitar a equipe e os ACS sobre a importancia de realizar a primeira
consulta odontolégica programatica

Revisar com os odontdlogos os principais protocolos de atendimento.

Detalhamento de acdes

Para realizar as consultas subsequentes para 100% das gestantes que
necessitam, a dentista organizard a agenda para priorizar o0 atendimento
odontolégico das gestantes. Se necessario, serdo agendadas as consultas
subsequentes logo apoés a identificacdo da necessidade. Isso sera monitorado e/ou
avaliado periodicamente pela dentista. A comunidade sera esclarecida sobre a
importadncia de realizar a primeira consulta odontol6gica programatica e sobre
necessidade de consultas subsequentes.

Meta 42: Concluir o tratamento odontolégico em 100% das gestantes com

primeira consulta odontolégica programatica.

Acdes

Monitoramento e avaliagao

Monitorar e/ou avaliar periodicamente o numero de gestantes que tiveram o
tratamento odontolégico concluido.

Organizacao e gestao do servico

Organizar a agenda para garantir as consultas necessarias para concluséao
do tratamento.

Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o
atendimento odontoldgico.

Engajamento publico
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Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar quantas consultas
forem necessarias para concluir o tratamento odontologico.

Qualificacdo da préatica clinica

Capacitar a equipe para diagnosticar e tratar as principais alteracdes bucais
nas gestantes.

Capacitar a equipe de saude para monitorar a adesao das gestantes ao

tratamento odontoldgico.

Detalhamento das ac¢des

Para concluir o tratamento odontolégico em 100% das gestantes com
primeira consulta odontolégica programatica, a dentista organizara a agenda para
garantir as consultas necessarias para conclusdo do tratamento. Conversar com o
gestor para o fornecimento do material necessario para o atendimento odontoldgico.
Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar quantas consultas forem
necessarias para concluir o tratamento odontolégico. Os ACS serdo responsaveis

por realizar as visitas domiciliares das gestantes faltosas.

Objetivo: Melhorar a adesao ao atendimento odontoldgico no pré-natal.
Meta 43: Realizar busca ativa de 100% das gestantes que nao realizaram a

primeira consulta odontolégica programatica.

Acdes

Monitoramento e avaliagao

Monitorar o cumprimento da realizacdo da primeira consulta odontologica
programatica.
Monitorar as buscas a gestantes faltosas.

Organizacao e gestao do servico

Organizar uma lista com o nome e o contato das gestantes que faltaram a
primeira consulta odontoldgica.

Organizar as visitas domiciliares dos ACS para buscar as gestantes faltosas;

Organizar a agenda para acolher as gestantes provenientes das buscas.

Engajamento publico
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bY

Informar a comunidade sobre o significado e a importancia da primeira
consulta odontolégica programética.

Qualificacdo da préatica clinica

Capacitar a equipe para identificar as gestantes que faltaram a primeira
consulta odontolégica programética.

Explicar para a equipe o significado da primeira consulta odontolégica

programatica e orienta-los no esclarecimento para a comunidade.

Meta 44: Realizar busca ativa de 100% das gestantes, com primeira

consulta odontologica programatica, faltosas as consultas subsequentes.

Acdes

Monitoramento e avaliacao

Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas subsequentes
Monitorar as buscas a gestantes faltosas.

Organizacao e gestao do servico

Organizar uma lista com o nome e o contato das gestantes que faltaram as
consultas odontoldgicas;

Organizar as visitas domiciliares dos ACS para buscar gestantes faltosas.

Organizar a agenda para acolher as gestantes provenientes das buscas.

Engajamento publico

Informar & comunidade sobre a importancia do acompanhamento regular da
saude bucal durante a gestacgéao.

Qualificacdo da pratica clinica

Capacitar a equipe para identificar as gestantes que faltaram as consultas

odontologicas subsequentes.

Detalhamento de a¢cdes (metas 43 e 44)

Para melhorar a adesdo ao atendimento odontolégico no pré-natal, os ACS
realizardo busca ativa de 100% das gestantes que né&o realizaram a primeira
consulta odontolégica programatica ou as consultas subsequentes. Monitorardo o
cumprimento da realizacdo da primeira consulta odontologica programatica e

consultas subsequentes. Sera organizada uma lista com o nome e o contato das
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gestantes que faltaram a primeira consulta odontoldgica ou consultas subsequentes
para a busca ativa. A dentista organizar4d a agenda para acolher as gestantes
provenientes das buscas. A médica monitorara as buscas realizadas pelos ACS as
gestantes faltosas e organizara as visitas domiciliares dos ACS em busca das
mesmas. A dentista realizara palestras para informar a comunidade sobre o
significado e a importancia da primeira consulta odontologica programética, bem
como realizara também capacitacdo da equipe para identificar as gestantes que
faltaram a primeira consulta odontolégica programatica e orienta-las no

esclarecimento para a comunidade.

Objetivo: Melhorar o registro das informacdes da saude bucal no pré-natal.
Meta 45: Manter registro atualizado em planilha/prontuéario/ficha de 100%

das gestantes com primeira consulta odontolégica programatica.

Acdes

Monitoramento e avaliacao

Monitorar os registros da saude bucal da gestante na UBS.

Organizacao e gestao do servico

Preencher SIAB/folha de acompanhamento.

Implantar registro especifico para o0 acompanhamento da saude bucal das
gestantes (tipo ficha espelho da Carteira do Pré-Natal) para os atendimentos
odontoldgicos.

Definir responsavel pelo monitoramento dos registros odontolégicos.

Engajamento publico

Orientar a comunidade sobre seus direitos em relacdo a manutencao de
seus registros de saude.

Qualificacdo da pratica clinica

Capacitar a equipe no preenchimento de todos 0s registros necessarios ao
acompanhamento da saude bucal da gestante.

Detalhamento das acdes

Para melhorar o registro das informagfes da saude bucal no pré-natal, a
médica e a dentista manterdo o registro atualizado em planilha/prontuario/ficha de

100% das gestantes com primeira consulta odontolégica programatica. A médica
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monitorara os registros da saude bucal da gestante na UBS e preenchera SIAB/folha
de acompanhamento. Apds treinamento com a dentista, a mesma realizar4d o
registro especifico para o acompanhamento da saude bucal das gestantes (tipo ficha
espelho da Carteira do Pré-Natal) para os atendimentos odontolégicos. A médica
ficara responsavel pelo monitoramento dos registros odontologicos e capacitara a
equipe no preenchimento de todos 0s registros necessarios ao acompanhamento da

saude bucal da gestante.

Objetivo: Promover a saude bucal no pré-natal.
Meta 46: Garantir a 100% das gestantes orientacdo sobre dieta durante a

gestacao.

Acdes

Monitoramento e avaliacao

Monitorar a realizacéo de orientacédo sobre dieta durante a gestacao.

Organizacao e gestao do servico

Estabelecer o papel da equipe na promocao da alimentacdo saudavel para a
gestante.

Engajamento publico

Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacbes sobre
alimentacao saudavel.

Qualificacdo da pratica clinica

Capacitar a equipe para fazer orientagédo sobre dieta de gestantes.

Meta 47: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
Acoes

Monitoramento e avaliacao

Monitorar a orientagdo sobre aleitamento materno entre as nutrizes com

primeira consulta odontolégica.

Organizacao e gestao do servico
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Estabelecer o papel da equipe na promoc¢ao do aleitamento materno para a
gestante.

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

Engajamento publico

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

Qualificacdo da préatica clinica

Capacitar a equipe para fazer promocao do aleitamento materno.

Meta 48: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com a higiene

bucal do recém-nascido.

Acdes

Monitoramento e avaliacao

Monitorar a orientacdo sobre os cuidados com a higiene bucal do recém-
nascido recebida durante o pré-natal.

Organizacao e gestao do servico

Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientagcdes sobre higiene
bucal do recém-nascido.

Engajamento publico

Orientar a comunidade em especial gestantes e seus familiares sobre a
higiene bucal do recém- nascido.

Qualificacdo da pratica clinica

Capacitar a equipe para orientar a higiene bucal do recém-nascido.

Meta 49: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do

uso de alcool e drogas na gestacao.
Acdes
Monitoramento e avaliacao

Monitorar as orientacdes sobre os riscos do tabagismo e do consumo de

alcool e drogas recebidas durante a gestacao.
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Organizacao e gestao do servico

Estabelecer o papel da equipe em relacdo ao combate ao tabagismo durante
a gestacao.

Engajamento publico

Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre os
riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacao.

Qualificacdo da préatica clinica

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

Meta 50: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Acdes

Monitoramento e avaliacao

Monitorar as orientacdes sobre os cuidados com a higiene bucal da gestante

Organizacao e gestao do servico

Estabelecer o papel da equipe em relacdo as orientacdes sobre os cuidados
com a higiene bucal da gestante.

Engajamento publico

Orientar as gestantes e puérperas sobre a importancia da higiene bucal em
todas as fases da vida.

Qualificacdo da pratica clinica

Capacitar a equipe para oferecer orientacdes de higiene bucal.

Detalhamento de a¢cdes (metas 46 a 50)

Para promover a saude bucal no pré-natal serdo garantidas, a 100% das
gestantes, orientacbes sobre dieta durante a gestacéo, os cuidados com a higiene
bucal do recém-nascido e sobre sua propria higiene bucal, os riscos do tabagismo e
do uso de alcool e drogas na gestagdo, bem como seré realizado o aleitamento
materno junto as gestantes. A médica realizard o monitoramento da concretizagéo
destas atividades. Toda a ESF realizara orientacbes para promover saude no pre-
natal. Para esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar tais
orientacdes, sera promovida palestra pela médica da saude da familia. Antes de

iniciar a intervencao, a meédica realizard com a ESF treinamento para capacita-los e
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para orientagédo sobre dieta durante a gestacéo, aleitamento materno, cuidados com
a higiene bucal do recém-nascido e higiene bucal da gestante e sobre os riscos do

tabagismo e do consumo de alcool e drogas recebidas durante a gestacao.

2.3.2 Indicadores

Relativos ao objetivo: Ampliar a cobertura de Pré-natal

Meta 1. Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa
de Pré-natal na UBS.

Indicador: Proporcdo das 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: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude.

Meta 2: Garantir a captacdo de 100% das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestacao.

Indicador: Proporcdo de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre de gestacao.

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

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

Puerpério pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude.

Relativos ao objetivo: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e
puerpério realizado na Unidade de Saude;

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

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

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

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

Meta 2: Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100%
das gestantes durante o pré-natal.

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

Numerador: NUmero de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico
por trimestre.

Denominador: Nimero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 3: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes
durante o pré-natal.

Indicador: Proporcéo de gestantes com pelo menos um exame de mamas:

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

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

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

Indicador: Proporcdo de gestantes com solicitacdo de todos o0s 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 5: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacdo de
sulfato ferroso e acido félico conforme protocolo.

Indicador: Proporgédo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido
félico:
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Numerador: NUumero de gestantes com prescricao de sulfato ferroso e &cido
folico conforme protocolo.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 6: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina
antitetanica.

Indicador: Proporcéo de gestantes com vacina antitetanica em dia:

Numerador: NUmero de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Denominador: Nimero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 7: Garantir que 100% das gestantes completem o esquema da vacina
contra Hepatite B.

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

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

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

Meta 8: Realizar avaliacdo de saude bucal em 100% das gestantes.

Indicador: Propor¢cdo de gestantes com avaliacdo da necessidade de
atendimento odontoldgico:

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

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

Meta 9: Realizar marcacdo de 100% das gestantes as consultas
programadas.

Indicador: Propor¢cdo de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica:

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontologica
programética.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Relativos ao objetivo: Melhorar a adesé@o ao pré-natal e puerpério;

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

Indicador: Propor¢cdo 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.

Relativos ao objetivo: Melhorar registro das informacoes;

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

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Relativas ao objetivo: Avaliar os riscos

Meta 1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Indicador: Proporgéo de gestantes com avaliagéo 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.

Relativos ao objetivo: Promover a saude no pré-natal e puerpério.
Meta 1: Garantir a 100% das gestantes, orientagéo nutricional.
Indicador: Proporgéo de gestantes com orientag&do nutricional:

Numerador: Namero de gestantes com orienta¢do nutricional.
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Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 2: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
Indicador: Proporgéo de gestantes com promocao de aleitamento materno:
Numerador: Namero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento materno.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o0 recém-
nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢édo apos o parto.

Indicador: Propor¢céo de gestantes com orientacdo sobre anticoncep¢ao apos
0 parto:

Numerador: NUmero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepc¢édo apés
0 parto.

Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

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

Numerador: Numero de gestantes com orientagdo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacao.
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Denominador: Numero de gestantes residentes na &rea de abrangéncia da
unidade de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 6: Orientar 100% das gestantes com em relacéo a sua higiene bucal.

Indicador: Proporgéo de gestantes com orientagéo sobre higiene bucal:

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

2.3.3 Logistica

Todos os profissionais receberdo capacitacdo para o devido preenchimento
dessa ficha-espelho que seré realizada pela médica da UBS. A reunido/capacitacéo
acontecera em data previamente agendada, ao final do expediente, com duracéo
estimada de duas horas. Os funcionéarios da unidade serdo orientados para acolher
todas as mulheres das populacdes alvo que buscarem o servico, mesmo que fora do
dia especifico de atendimento, para em seguida direcionarem-nas aos profissionais
responsaveis pelo acompanhamento, que realizardo ou agendardo o atendimento.
Tal capacitacdo sera realizada pela médica da equipe que seguira as orientacdes
estabelecidas pelo Manual do Ministério da Saude de 2012 sobre acompanhamento
de pré-natal de baixo risco.

Ser4 realizado esclarecimento a comunidade através de palestras e
conversas informais realizadas pelo médico e a enfermeira na unidade de saude
tratando da importancia do pré-natal, e fazer busca ativa das gestantes que néo
estdo realizando pré-natal ou que n&o iniciaram e daquelas em amenorreia para
diagnoéstico precoce da gravidez através dos agentes comunitarios de saude, que
agendardo estas nos dias de atendimento pré-estabelecidos; logo, nesta acdo sera
fundamental a participacdo ativa de todos os membros da equipe.

A médica e a enfermeira seréo responsaveis pela alimentacdo e organizacao
do registro especifico. Para a ficha espelho de pré-natal e puerpério, a enfermeira
sera o0 responsavel pelo acompanhamento e registro de todas as informacdes

necessarias. Médico e enfermeira estarao em constante contato sobre o andamento
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da intervencdo e os registros das informacgfes, realizando analise semanal das
fichas espelhos e da lista de mulheres consideradas de risco elevado.

Através da anamnese detalhada e solicitacdo de exames complementares
iremos identificar gestantes de risco e encaminhar para o servico de alto risco.

Na atencdo a promocdo da saude no pré-natal, objetivaremos orientar,
durante as consulta e palestras, totalidade das gestantes quanto a nutri¢cdo,
tabagismo, alcoolismo, cuidados com o recém-nascido, importancia do aleitamento
materno. Para 0 mapeamento das gestantes de risco, sera necessario uma
anamnese minuciosa tanto na primeira consulta, pelo médico e enfermeira, como
nas subsequentes, bem como um adequado referenciamento da gestante de alto
risco para o servico especializado. O Treinamento sobre saude bucal nas gestantes

sera realizado pelo dentista da unidade.



78

ATIVIDADES

SEMANAS

2.3.4Cronograma
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0102 |/03|[04[05|/06|0708|]09]|10|11]12

Capacitacao dos
profissionais de saude
da UBS sobre o
Caderno de Atencao
Basica de pré-natal e
puerpeério.

Estabelecimento do
papel de cada
profissional na acéo
programatica

Cadastramento de
todas as gestantes da
area adstrita no
programa

Atendimento clinico das
gestantes e puérperas

Capacitacao dos ACS
para realizacdo de
busca ativa de
gestantes e puérperas
faltosas

Busca ativa das
pacientes faltosas

Revisdo dos prontuéarios
das pacientes

Realizacéo de
atividades coletivas
educacionais (palestras,
grupos de discussao,
etc.)

Monitoramento da
intervengéo (reviséo e
analise das fichas-
espelhos; alimentacao
da planilha de dados)

Desenvolvimento
Relatoério

Quadro 1: Cronograma de atividades da intervencéo na Unidade Basica de Salde [éda Lima verde
Valenca do Piaul-PI. 2014.

3 Relatério da Intervencao
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3.1 As agdes previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas

integralmente ou parcialmente.

Ao longo destes trés meses de intervencdo percebo 0 quanto o
desenvolvimento do cronograma foi (til para o cumprimento das metas e do alcance
dos resultados. Desta forma, conseguimos desenvolver todas as atividades
previstas, as quais, em sua grande maioria, transcorreram sem dificuldades, desde
as reunides de capacitacdo da equipe até as atividades coletivas educacionais.
Todavia, como maior dificuldade teve-se as varias alteracdes na gestdo, pois neste
ano aconteceram trés mudancas de secretaria de saude. As mudancas na gestao
propiciaram para o atraso na impressdo das fichas-espelhos. No sentido de
contornar esse problema a médica da equipe teve que providenciar por conta propria
fichas provisorias. No momento, esse problema j& foi solucionado. Apesar dessa
dificuldade a equipe ndo se desanimou, se uniu e conseguiu vencer esse obstaculo.

O exame ginecologico é realizado nas gestantes a cada trimestre, mas, a
dificuldade é com material para realizacdo de preventivo ginecolégico, caso haja
necessidade. Para resolver tal dificuldade a médica da equipe repassou o problema
para os gestores do municipio que atenderam as solicitagdes e no momento a
Unidade Basica de Saude (UBS) possui uma quantidade de material satisfatéria
para atender a populacado da area adscrita.

Para organizar o pré-natal e o puerpério na unidade, foi necessario o
planejamento de diversas estratégias, tais como: treinamento da equipe, distribuicdo
das tarefas de cada membro, divulgagao da intervengao na comunidade, de maneira
a elevar e a buscar despertar o interesse destas mulheres em realizar o
acompanhamento de pré-natal na unidade em questao, melhorias no acolhimento e
agilidade nos procedimentos terapéuticos (medicacdes, vacinas, solicitacdo de
exames e outros), mais organiza¢do na agenda das consultas e padronizacdo das
mesmas pelo manual do MS de 2012.

Pensando neste e em outros objetivos do programa de pré-natal e puerpério
com o fim do projeto de intervengcdo conseguimos uma cobertura e cadastro de
gestantes no primeiro més de 34,8%, no segundo més 65,2% e no terceiro més
78,3% das gestantes da area estavam sendo acompanhadas pela equipe da

atencdo basica em questdo. No que se refere ao cadastro e acompanhamento de
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puérperas, no primeiro més de intervencdo se alcancou 83,3%, no segundo més
100% e no terceiro més de intervencdo 100% das puérperas estavam sendo
acompanhadas. Estes dados refletem o empenho da equipe, a determinacdo dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em Cadastrar toda semana mais gestantes e
também em buscar as faltosas. Refletem também as melhorias no acolhimento, na
consulta de enfermagem e médica, na organizacdo das acdes programadas e no
apoio dos gestores do municipio de Valenca-Pl, que sempre estavam aptos em
ajudar.

Sendo assim, é perceptivel o aumento na quantidade de gestantes
cadastradas e acompanhadas na UBS no decorrer dessas semanas de intervencgao,
porém foi necessario que a meédica se reunisse com toda a equipe para discutir
porque tinhamos um numero reduzido de gestantes e puérperas acompanhadas
abaixo do que o estimado para a populacdo total. Com essa atitude de reunir e
impulsionar a equipe a realizar mais cadastros e busca ativa conseguiu aumentar
significativamente o nimero de gestantes e puérperas cadastradas, porém no que
se refere ao numero de gestantes cadastradas ndo conseguimos o0 alcance desta
meta.

E importante mencionar que a comunidade também teve uma
contribuicdo importante para o alcance das metas supracitadas, pois aderiram a
rotina e aos servicos oferecidos. Para tanto foi necessaria ajustar a rotina de
trabalho para atender a demanda, de forma que a consulta médica passou a contar
com dia exclusivo para atendimento das gestantes, pois anteriormente o
acompanhamento do pré-natal era realizado apenas pela enfermeira. E agora
médica e enfermeira atuam juntas.

Outra dificuldade no decorrer destes trés meses da intervencédo foi o
atendimento odontoldgico, pois o profissional dentista teve de tirar férias e nao
houve substituicdo para ele, ficando a equipe desfalcada de dentista por 30 dias. No
primeiro més de intervencdo a propor¢cdo de gestantes com primeira consulta
odontoldgica programatica era de 21,7% e no segundo més 26,1%, no primeiro més
26,1%. Tal meta ndo foi alcancada devido as mudancas da gestdo o material
odontologico era fornecido em pouca quantidade ou ndo era enviado. Além disso,
passaram-se muito tempo sem fornecimento do material e a autoclave estava com
defeito, impossibilitando o dentista de trabalhar. Entdo esta meta foi cumprida

parcialmente.
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Os resultados abaixo do esperado também foram ocasionados pela
auséncia de substituicdo do profissional dentista em suas férias. Apesar das férias
do dentista continuamos avaliando as gestantes quanto a necessidade de
tratamento odontologico e realizando 0 agendamento da primeira consulta
odontoldgica programética para a data de retorno das atividades do mesmo. Durante
as consultas médicas e de enfermagem as mulheres sdo orientadas quanto aos
cuidados com os dentes e sobre a higiene bucal. Outro ponto que dificultou para o
alcance dessa meta se refere a auxiliar do dentista também ter saido de férias assim
que ele retornou suas atividades e também néo foi substituida por outro profissional.
Sendo assim, o dentista passou muito tempo sem realizar atendimento odontol6gico
na UBS.

As melhorias no acolhimento e nas consultas médicas e de enfermagem
propiciaram para a satisfacdo das gestantes e puérperas acompanhadas, pois elas
sempre elogiaram tais atendimentos e as melhorias no Programa de pré-natal e
puerpério. Percebi também que elas se sentiram mais protegidas e amparadas pela
equipe da UBS, e isto se deve a maior interdisciplinaridade entre o atendimento da
enfermagem, médico e odontoldgico.

As atividades de promocao e prevencdo da saude, realizadas por meio de
palestras e orientacdes durante as consultas médicas e de enfermagem, ocorrem
conforme o programado no cronograma da intervencdo. Além disso, em cada
atendimento sdo dadas orientacdes e discutidas condi¢cdes para melhorias da saude.
Realizamos duas palestras educativas, sendo que uma delas contou com a
presenca da educadora fisica do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que
falou sobre a importancia da pratica de atividades fisicas e também sobre os varios
exercicios que as gestantes poderiam fazer durante a gestacdo. Na segunda
palestra foram abordadas as tematicas sobre a importancia da suplementacdo com
acido folico e sulfato ferroso na gestacao. Realizamos juntamente com a gestao do
municipio um curso de capacitacdo sobre os 0 uso de alcool e drogas e convidamos
os profissionais de todas as UBS. No intuito de definir as tematicas toda equipe se

reunia mensalmente e discutia varios temas para essas palestras.

3.2 As acglOes previstas no projeto que ndo foram desenvolvidas,
descrevendo o0s motivos pelos quais essas acgcdes nao puderam ser

realizadas.
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E importante salientar que todas as agbes previstas na intervencdo foram
executadas ao longo dos trés meses de seu desenvolvimento, mesmo que de

forma parcial, como foi 0 caso dos acompanhamentos odontologicos.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados relativos a
intervencédo, fechamento das planilhas de coletas de dados, calculo dos

indicadores.

Quanto as dificuldades na coleta e sistematizacdo dos dados, a médica
passou por algumas dificuldades em relagéo ao preenchimento das planilhas, pois
nao havia entendido que quando termindvamos o primeiro més da intervencao
todos os nomes das gestantes e puérperas deveriam subsequentemente ser
repassados para o segundo més, apenas acrescidas os novos cadastros. No

entanto, fui devidamente orientada e consegui superar tal dificuldade.

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

Apesar das dificuldades estou satisfeita com minha intervencédo, mesmo nao
tendo alcancado todas as metas, ja percebo uma influéncia positiva na saude da
populacdo. O trabalho em equipe, a satisfacdo de ver a realidade da unidade se
modificar nesse curto espaco de tempo me deixa com a sensacédo de ter alcangado
todas as metas. Sendo assim, percebo que as atividades desenvolvidas ao longo
destes trés meses ja fazem parte da rotina da equipe e nao irdo terminar com este
projeto de intervencdo, pois apesar da intervencdo esta concluida deixou suas

raizes.

4 Avaliacao da Intervencgéo

4.1 Resultados
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A intervencdo teve por objetivo melhorar a atencéo ao pré-natal e puerpério
da Unidade Basica de Saude leda Lima Verde, do municipio de Valenca do Piaui-Pl,
a qual se encontra localizada na zona urbana e é responséavel por 2289 habitantes.

Eis os resultados da intervencao:

Relativos ao objetivo: Ampliar a cobertura de Pré-natal

Meta 1.1: Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal da unidade de saude

Indicador 1.1: Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal.

Com a intervencdo propomos ampliar a meta de cobertura do pré-natal
para 100% de gestantes (n=23). Com o desenvolvimento da intervencgao
conseguimos uma mudanca significativa, pois saimos de uma cobertura de 34,8%
(n=8) no primeiro més para 65,2% (n=15) no segundo més e no terceiro més de
intervencao conseguimos atingir 78,3% (n=18).

Apesar de ndo temos conseguido atingir essa meta, considero relevante os
ndameros alcancados uma vez que os ACS encontraram muito resisténcia em
cadastrar novos casos de gestantes, pois como se trata de uma comunidade de
zona urbana, com acesso a outros recursos de saude, muitas usuarias preferiam
realizar seu pré-natal em consultorios particulares. No entanto, os ACS foram
orientados pela médica e enfermeira da equipe a continuarem divulgando o servigo e
incentivando as usuarias a realizar seu acompanhamento na UBS em questé&o. Eis a

figura 1:
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Figura 1: Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal. Valenca
do Piaui-PI. 2014.
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Fonte: Planilha de coleta de dados

Objetivo: Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas;

Meta 1.2: Garantir o cadastro das puérperas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apds o parto;

Indicador 1.2: Proporcdo de puérperas com consulta até 42 dias apos o
parto.

Inicialmente ndo havia registros exatos sobre a cobertura de puerpério e tinha
como meta amplid-la para 100%. No primeiro més de intervenc¢ao foram 83,3% (n=5)
cadastramentos, e nos dois Ultimos meses alcancamos 100% (n=7) e (n=7)
respectivamente de cobertura. Apesar da unidade n&do possuir registros de
acompanhamento das puérperas, ndo dificultou para o alcance da meta proposta,
pois todos se empenharam em cadastrar as puérperas da area de cobertura.

120,0%

100,0%

80,0% +——

60,0% -
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 2: Proporgdo de puérperas com consulta até 42 dias apds o parto. Valenca
do Piaui-PI. 2014.
Fonte: planilha de coleta de dados.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atenc&o ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade.
Meta 2.1: Garantir a captagdo de 100% das gestantes residentes na area de
abrangéncia da unidade de saude no primeiro trimestre de gestagao.
Indicador 2.2: Proporcdo de gestantes captadas no primeiro trimestre de
gestacao.
No que se refere a captagcdo das gestantes no primeiro trimestre de
gestacdo, no primeiro més da intervencdo foram cadastradas 08 gestantes
residentes na area de abrangéncia e todas elas iniciaram o pré-natal no primeiro

trimestre, ou seja, 100%. No segundo més, das 15 gestantes cadastradas, 14
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(93,3%) foram captadas no primeiro trimestre e no terceiro més da intervencéo das
18 gestantes que estavam cadastradas esse indicador foi de 15(83,3%).

O decréscimo entre 0 segundo e o terceiro més também pode ser justificado
pela preferencia das usuarias em iniciar seu atendimento de pré-natal em servicos
particulares. Porém, apesar de ndo termos alcancado a meta proposta estes dados
refletem o empenho da equipe, a determinacdo dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) em cadastrar toda semana mais gestantes e também em buscar as faltosas.
Refletem também as melhorias no acolhimento, na consulta de enfermagem e
médica, na organizacdo das acdes programadas e no apoio dos gestores do
municipio de Valenca do Piaui-PI, que sempre estavam aptos em ajudar. E
importante enfatizar que a reducdo do niumero de gestantes captadas ndo pode ser
considerado uma falha da equipe, pois todos estavam empenhados para essa
finalidade. Estes resultados foram apresentados na figura 3 a seguir.

Como estratégia para melhor os niveis de captacdo, ou seja, garantir o inicio
precoce do acompanhamento de pré-natal foram realizadas reunides com os lideres
da comunidade pela enfermeira da equipe, que por sua vez explicou a importancia
deste acompanhamento regular e de indicio precoce. Além disso, durante as
palestras realizadas pela médica ou pela enfermeira da equipe as usuarias sempre

eram esclarecidas sobre essa tematica.

100,0% -

95,0% -

90,0% -

85,0% -~

80,0% -

75,0% -
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 3: Proporcéo de gestantes captadas no primeiro trimestre de gestacao.
Valenga do Piaui-PI. 2014.
Fonte: Planilha de coleta de dados

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério

realizado na Unidade.
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Meta 2.2: Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em
100% das gestantes durante o pré-natal.
Indicador 2.2: Proporcdo de gestante com exame ginecologico realizado por
trimestre.
Em relacdo os exames ginecoldgicos no primeiro més de intervencédo 100%
(n=8) gestantes haviam realizado tal exame, no segundo més 93,3% (n=14) e no
terceiro 88,9% (n=16) de gestantes realizaram pelo menos um exame ginecolégico
por trimestre. Apesar de ndo termos alcancado a meta estabelecida considero os
nameros atuais promissores, considerando que a estrutura fisica da UBS néo
dispunha de um espaco para realizar tal procedimento, e tinhamos que encaminhar
as gestantes para outra UBS para realiza-lo. Desta forma, muitas delas deixavam de
realizar tal procedimento devido a distancia entre sua casa e o local de realizacédo do

exame. Estes dados foram apresentados na figura 4 abaixo:
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Figura 4: Proporcédo de gestantes com pelo menos um exame ginecol6gico por
trimestre. Valenga do Piaui-Pl. 2014.
Fonte: Planilha de coleta de dados.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade.
Meta 2.3: Realizar pelo exame ginecolégico em 100% das puérperas;

Indicador 2.3: Propor¢cdo de puérperas que receberam exame ginecoldgico

Quanto a puérperas no primeiro més de intervengdo 50% (n=3) haviam
realizado pelo menos um exame ginecoldgico, no segundo més 85,7% (n-6) e no

terceiro més 100% (n=7). O ndo alcance desta meta estad diretamente ligado as



88

mudancas constantes na gestdo do municipio, 0s quais atrasavam no envio de
materiais para o exame de ginecoldgico (luvas, méscaras, dentre outros). Além
disso, em alguns momentos a meédica e a enfermeira tiveram que desmarcar o
exame por falta de material. Como tentativa de superar tal dificuldade a médica e a
enfermeira sempre comunicaram 0 problema aos gestores e atualmente a UBS
conta com a quantidade ideal para suprir a demanda. Estes dados foram

apresentados na figura 5 abaixo:
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Figura 5: Proporcao de puérperas com pelo menos um exame ginecol6gico por
trimestre. Valenga do Piaui-Pl. 2014.
Fonte: Planilha de coleta de dados.

No que se refere a avaliagdo das mamas durante o pré-natal e puerpério
alcancamos em todos os trés meses de intervencédo 100% do grupo alvo. O alcance
desta meta foi evidenciado pela profissional médica e pela enfermeira que seguiam
as recomendacdes do MS, sempre avaliando as gestantes e puérperas de forma
sistematica e humanizada.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencao as puérperas na Unidade de
Saude

Meta 2.3: Examinar o abdome em 100% de puérperas cadastradas no
Programa

Indicador 2.3: Propor¢cdo de puérperas com o abdome examinado

Objetivo: Melhorar a qualidade da atencédo ao pré-natal e puerpério realizado

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

Indicador 4: Proporcéo de puérperas com avaliacdo do estado psiquico

Em relagéo avaliagdo abdominal das puérperas 100% delas nos trés meses
receberam essa avaliacdo, e quanto avaliacdo do estado psiquico todas as
puérperas foram avaliadas nos trés meses de intervencdo. Tal meta foi alcancada
pela implementacdo na consulta médica e de enfermagem das recomendacfes do
Manual do MS de 2012, pois estes profissionais realizaram suas tarefas com muita
dedicacao e empenho.

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

Meta 2.5: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de suplementacéo de
Sulfato Ferroso e Acido Fdlico conforme protocolo.

Indicadores 2.5: Proporcdo de gestantes com prescricdo de suplementacao
de Sulfato Ferrosos e Acido Félico.

A prescricdo de suplementacdo de Sulfato Ferroso e Acido Fdlico para as
gestantes foi garantida em todos os trés meses de intervencédo, que por sua vez
também representa que a enfermeira e a médica seguiram as recomendacdes do
manual do Ministério da Saude e tais medicacdes eram disponibilizadas na propria
unidade, o que anteriormente ndo acontecia.

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

Meta 2.6: Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo de exames.

Indicador 2.6: Proporgéo de gestantes com solicitagdo de exames.

Quanto a solicitacdo de exames laboratoriais no periodo gestacional em todos
0Ss meses da intervencédo foram solicitados a 100% das gestantes. Estes exames
eram solicitados pela médica ou pela enfermeira da equipe seguindo as
recomendac¢fes do Manual do Ministério da Saude (2012) que indica a sequéncia
correta para serem solicitados de acordo com as semanas gestacionais que as
mulheres se estavam. E importante ressaltar que inicialmente aconteciam muitos
atrasos nos resultados destes exames, sendo necessario que a médica solicita-se

aos gestores mais agilidade dos laboratérios conveniados. Rapidamente a prefeitura
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realizou outro convenio com outros laboratérios, os quais proporcionaram mais
agilidade nos resultados.

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

Meta 2.7: Garantir que 100% das gestantes e puérperas completem o
esquema da vacina antitetanica.

Indicador 2.7: Proporcdo das gestantes e puérperas com esquema da vacina
antitetanica completo.

Meta 2.8: Garantir que 100% das gestantes e puérperas completem o
esquema da vacina de Hepatite B.

Indicador 2.8: Proporcéo de gestantes e puérperas com esquema da vacina
de Hepatite B completo.

Quanto ao esquema vacinal das gestantes para a vacina antitetanica no
primeiro més alcancamos 87,5% (n=7), no segundo e terceiro més 100% (n=15) e
(n=18) respectivamente de gestantes vacinadas. JA o esquema vacinal contra a
Hepatite B no primeiro més alcancamos 87,5% (n=7) no segundo més 93,3% (n=14)
e no terceiro més 100% (n=18) das gestantes estavam com o0 esquema em dia.
Estes dados foram apresentados na figura 6 e 7. Incialmente tivemos dificuldades
para o alcance desta meta, pois apesar de termos na estrutura fisica da UBS uma
sala de vacina, a mesma ndo funciona e ndo contem vacinas. Diante disso, a
enfermeira teve a ideia de solicitar uma caixa térmica contendo vacina para a
Secretaria de Saude do municipio, a qual era trazida no dia da consulta. Tal inciativa

também se estendeu as consultas de puericultura.
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Figura 6: Proporcéo de gestantes com o esquema da vacina anti-tetanica completo.
Valenga do Piaui-PI. 2014.
Fonte: Planilha de coleta de dados
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Figura 7: Proporcéo de gestantes com o esquema da vacina de hepatite B
completo. Valenca do Piaui-PI. 2014.
Fonte: Planilha de coleta de dados.

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

Meta 2.9: Realizar avaliagdo de saude bucal em 100% das gestantes e
puérperas durante o pré-natal.

Indicadores 2.9: Propor¢cdo de gestantes e puérperas avaliadas sobre a
saude bucal.

No que se refere a avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico
todas as gestantes que passavam pela consulta médica ou de enfermagem foram
avaliadas em relacdo a necessidade de atendimento odontolégico. Desta forma, nos
trés meses de intervencdo conseguimos proporcionar uma avaliacdo a 100% das
gestantes.

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

Meta 2.10: Garantir a primeira consulta odontol6gica programéatica para 100%
das gestantes cadastradas;

Indicador 2.10: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica.
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Apesar de a unidade possuir em sua equipe um dentista as gestantes eram
avaliadas em relacdo a necessidade deste atendimento durante as consultas de
enfermagem ou médicas e as que fossem identificadas com alguma necessidade
eram encaminhadas a consulta odontolégica. No entanto, das gestantes que foram
identificadas com alguma necessidade no primeiro més de intervencdo apenas
62,5% (n=5) tiveram a sua primeira consulta programada, no segundo més este
valor decresceu para 40% (n=6) e no terceiro més continuou caindo e alcan¢camos
38,9% (n=7) de gestantes com a primeira consulta programada. Estes resultados

foram apresentados na figura 8.
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Figura 8: Proporcao de gestantes com a primeira consulta odontolégica programada.
Valenga do Piaui-PI. 2014.
Fonte: Planilha de coleta de dados.

Objetivo 3: Melhorar a adeséo das mées ao puerpério;

Meta 3.1: Realizar busca ativa em 100% das gestantes que nao realizaram a
consulta de pré-natal,

Indicador 3.1: Proporcdo de gestantes faltosas a consulta que receberam
busca ativa.

Meta 3.2: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias apdés o parto;

Indicador 3.2: Proporcdo de puérperas faltosas a consulta que receberam

busca ativa.
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Outro item importante para melhorar a adesdo ao programa foi & busca
ativa das faltosas realizada pelos ACS, pois estes aproveitavam para divulgar o
servico e para esclarecer sobre os beneficios deste acompanhamento ser mantido
de forma regular. Sendo assim, em todos os trés meses alcancamos 100% das
buscas ativa as gestantes, que no primeiro faltaram quatro, no segundo e no terceiro
més faltaram oito gestantes respectivamente. O mesmo aconteceu com as
puérperas, pois 100% delas nos trés meses de intervencdo tiveram busca ativa
realizada, ao passo que faltaram a consulta uma puérpera por més.

Com o comprometimento dos ACS em realizar as buscas ativas a medida
que a enfermeira repassava o nome das faltosas contribuiu diretamente para o
alcance desta meta. Além disso, as gestantes e puérperas eram esclarecidas por
eles sobre a importancia da identificacdo precoce das possiveis anormalidades
neste periodo de suas vidas, que por sua vez as estimulavam a continuar seu
acompanhamento pela equipe da UBS em questéo.

Objetivo 4: Melhorar registro das informacdes

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

Meta 4.2: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100%
das puérperas.

Indicador 4.1 e 4.2: Propor¢cdo de gestantes e puérperas com registro
adequado na ficha espelho de pré-natal/vacinacao.

Nos trés meses de intervencao 100% das gestantes e puérperas tiveram seus
registros adequados nas fichas espelhos. O alcance destas metas nos trés meses
de intervencdo demostraram o comprometimento da médica e da enfermeira da
equipe com o0s registros das intervengfes realizadas. Semanalmente a médica
atualizava as planilhas e a cada quinze dias as informacOes eram avaliadas nos

prontuarios, livro de registro, fichas espelho pelas duas profissionais.

Objetivo 5: Mapear as gestantes de risco
Meta 5.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes;
Indicador 5.1: Propor¢céao de gestantes e puérperas com avaliacéo de riscos e

intercorréncias.
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Todas as gestantes e puérperas foram mapeadas em relagdo aos riscos
gestacionais e também o risco de intercorréncias no puerpério em cada més da
intervencao em sua totalidade.

O alcance destas metas deve-se ao empenho e dedicacdo da enfermeira e
da médica da equipe durante as consultas, no intuito de realizar exame fisico,
anamnese e solicitagdo de exames complementares de forma minuciosa, sempre
seguindo as recomendacdes do manual do MS.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.

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

Indicador 6.1: Proporcéo de gestantes com orientacdo nutricional

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

Indicador 6.2: Proporcdo de gestantes que receberam orientacbes sobre
aleitamento materno.

Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo;

Indicador 6.3: Proporcdo de gestantes que receberam orientacbes sobre
aleitamento materno exclusivo.

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre planejamento familiar;

Indicador 6.4: Proporcdo de gestantes orientadas sobre planejamento
familiar.

Meta 6.5: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir);

Indicador 6.5: Proporcdo de gestantes orientadas sobre os cuidados com o
RN.

Meta 6.6: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apos o parto;

Indicador 6.6: Proporcdo de gestantes orientadas sobre anticoncepg¢ao apos
0 parto.

Meta 6.7: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacao;

Indicador 6.7: Proporcao de gestantes orientadas quanto aos riscos do
tabagismo e sobre 0 uso do alcool e outras drogas.

Meta 6.8: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
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Indicador 6.8: Propor¢édo de gestantes que receberam orientacbes sobre
higiene bucal.

Ao longo destes trés meses de intervencdo 100% das gestantes e puérperas
foram orientadas quanto alimentacdo, quanto ao aleitamento materno, aos
cuidados com o recém-nascido, sobre os riscos do tabagismo e do uso alcool e
drogas na gestacao pela médica e pela enfermeira durante as consultas e também
por meio das palestras. O profissional dentista também ofereceu as mesmas
orientacdes em suas consultas, além de explicar sobre a higiene bucal delas e de
seus recém-nascidos.

No primeiro, no segundo e no terceiro més de intervencdo 100% das
gestantes foram orientadas sobre anticoncepcao apos o parto, 100% das puérperas
foram orientadas sobre o planejamento familiar e tiveram a prescricdo de algum
meétodo contraceptivo. Além disso, 100% das gestantes e puérperas nos trés meses
da intervencédo foram orientadas quanto a higiene bucal.

Conseguimos alcar as metas anteriores com as acdes de promogao e
revencdo da saude, as quais eram desenvolvidas durante as paletras realizadas
pela médica e pela enfermeira da equipe. O momento da consulta de enfermagem
e médica também era aproeveitado para prestar orientacdes a respeito da
alimentacéo, sobre aleitamento materno, sobre o uso do alcool e tabagismo na
gestacdo. E importante considerar que foi por meio destas atividades que
conseguimos melhorar o viculo com a populacédo alvo da intervencdo, pois elas
sentiam-se mais protegidas durante estas acfes, as quais auxiliaram também na
troca de experiéncia entre elas.

O alcance destas metas também é reflexo da importancia das acbes de
promocdo e prevencdo da saude, realizadas ao longo destes trés meses em
parceria com toda a equipe e com o0 apoio dos gestores municipais.

Nesta perspectiva, 0 alcance das metas supracitadas se deve a organizacao
da assisténcia ao pré-natal e puerpério para atender as reais necessidades das
gestantes e puérperas, dispondo de profissionais com conhecimentos técnico-
cientificos, de meios e recursos adequados para essa finalidade, na qual as a¢bes

bY

de saude estavam voltadas a cobertura de toda a populagdo-alvo da é&rea de
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abrangéncia da unidade de saude, assegurando continuidade no atendimento,
acompanhamento e avaliacdo das acfes sobre a saude materno-perinatal.

Objetivo 7: Melhorar a qualidade da atencdo a saude bucal durante o pré-
natal,

Meta 7.1: Realizar busca ativa de 100% das faltosas as consultas
odontologicas programadas subsequentes.

Indicador 7.1: Proporcdo de gestantes faltosas as consultas odontologicas
programadas subsequentes.

Além disso, 100% das gestantes faltosas nos trés meses tiveram busca ativa
programada tanto na primeira consulta, como também nas consultas subsequentes.
A realizacdo estas buscas ativas demonstra o quanto o profissional odontélogo
estava comprometido em realizar as recomendacdes apreendidas durante a
capacitacdo realizada pela médica.

Objetivo 8: Melhorar a qualidade da atencdo a saude bucal durante o pré-
natal,

Meta 8.1: Realizar consulta subsequente programada de 100% das
gestantes.

Indicador 8.1: Propor¢cdo de gestantes com consultas odontolégicas

subsequentes realizadas.

Ainda em relacdo ao acompanhamento odontolégico 100% das gestantes nos
trés meses da intervencdo foram avaliadas quanto a necessidade de consultas
subsequentes, das quais no primeiro e no segundo més 100% (n=5) e (n=6)
respectivamente tiveram consultas subsequentes e no terceiro més 85,7% (n=6)
foram atendidas subsequentemente. Apesar de néo termos alcancado esta meta,
considerado as porcentagens alcancadas positivas, pois anteriormente ndo se
realizava um acompanhamento odontoldgico destas gestantes. No entanto, as faltas
constantes destas mulheres as consultas contribui para que elas néo tivessem sua
consulta odontolégica subsequente realizada. Outro ponto que dificultou refere-se as
o dentista ter tirado férias no segundo més da intervencgao, e néo ter sido substituido
por outro profissional, e posteriormente ao seu retorno a auxiliar de higiene bucal

também tirou férias e ndo foi substituida. Desta forma, a UBS ficou quase dois
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meses com 0s servicos odontologicos comprometidos. Tais dados foram
apresentados na figura 9 abaixo:
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Figura 9: Propor¢cdo de gestantes com consultas subsequentes realizadas. Valenga
do Piaui-PI.
Fonte: Planilha de coleta de dados.

Objetivo 8: Melhorar a qualidade da atencdo a saude bucal durante o pré-

natal;
Meta 8.2: Concluir o tratamento odontolégico a 100% das gestantes.
Indicador 8.2: Propor¢cdo de gestantes com tratamento odontol6gico
concluido.

Destas gestantes que tiveram sua consulta subsequente realizadas no
primeiro més 60% (n=3) tiveram seu tratamento concluido, no segundo més 80%
(n=4) e no terceiro més houve uma queda destes valores para 57,1% (n=8) de
gestantes com o seu tratamento terminado, Ressalta-se que o0 ndo alcance desta
meta esta diretamente relacionado a auséncia de substituicdo as férias de 30 dias
do dentista, o qual se ausentou do servigco da UBS deixando-o descoberto. Tentando
minimizar este problema a enfermeira teve a ideia de referéncia as gestantes com
necessidade de consultas subsequentes e também com necessidade da finalizacéao
do tratamento a outra UBS, porém nao obtivemos sucesso, pois a enfermeira desta
unidade explicou que a demanda de sua area era bastante elevada e que néo
possuiam material suficiente para mais atendimentos. Outro ponto que dificultou
para o alcance dessa meta se refere a auxiliar do dentista também ter saido de

férias assim que ele retornou suas atividades e também néo foi substituida por outro
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profissional. Sendo assim, o dentista passou muito tempo sem realizar atendimento
odontolégico na UBS. Conforme evidencia a figura 10 abaixo:
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Figura 10: Propor¢do de gestantes com a primeira consulta odontoldgica
programética com tratamento odontolégico concluido. Valenca do Piaui-PI. 2014.
Fonte: Planilha de coleta de dados.

Objetivo 4: Melhorar a qualidade da atencdo a saude bucal durante o pré-

natal;
Meta 4.1: Adequar os registros nas fichas espelho a 100% das gestantes.
Indicador 4.1: Proporcdo de gestantes com registro adequado nas fichas
espelho.

Em relacdo aos registros de atendimento odontolégico as gestantes,
conseguimos alcancar no primeiro més da intervencéo 80% (n=4), no segundo e no
terceiro més 100% (n=5) e (n=7) das gestantes estavam com 0S seus registros
odontolégicos adequados. O alcance desta meta foi garantido pelo
comprometimento do profissional dentista em anotar todos os procedimentos, e
mesmo em sua auséncia foi possivel coletar estes dados sem dificuldade, devido a
sua organizagdo e competéncia. Tais resultados sdo apresentados na figura 11

abaixo:
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Figura 11: Propor¢do de gestantes com registro adequado do atendimento
odontoldgico. Valenga do Piaui-PI. 2014.
Fonte: Planilha de coleta de dados.

4.2 Discussao

A Intervencdo e consequentemente distribuicdo das tarefas promoveu o
trabalho integrado da médica, da enfermeira, da técnica de enfermagem, dos ACS e
da recepcionista, onde todos se empenharam e colaboraram para o alcance dos
objetivos propostos. A intervencdo também contribuiu para que a equipe desenvolva
acOes programadas por meio de uma estratégia interventiva, tendo como base as
reais necessidades de suas usuarias.

E importante ressaltar que antes da intervencéo as atividades de atencéo ao
pré-natal e puerpério eram concentradas na consulta de enfermagem, pois era esta
profissional que realizava tal acompanhamento, e a médica s6 atendia os casos que
tivesse alguma intercorréncia. Para tanto a intervencdo proporcionou rever as
atribuicbes da equipe viabilizando a atencdo a um maior nimero de pessoas. A
melhoria do registro e o agendamento viabilizou a otimizagdo da agenda e também a
atencdo a demanda espontanea.

Tais acOes trouxeram melhorias diretas ha qualidade do servigo oferecido,
pois agora a equipe desenvolve suas acoes de forma planejada e possui indicadores
de saude que servem de parametros para identificar falhas na assisténcia e

posteriormente serem corrigidas. Desta forma, a comunidade €& a principal
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beneficiada com essas melhorias, pois estdo sendo acompanhadas por profissionais
capacitados para essa finalidade, os quais proporcionaram o alcance de 100% em
todos os itens de promocao da saude. Outro impacto positivo para a comunidade se
refere as consultas médicas e de enfermagem, pois agora tém seu foco centrado
nos aspectos educativos, 0s quais possibilitam as gestantes espacos para
expressarem seus medos, angustias, fantasias e duvidas sobre as modificagées que
estdo acontecendo com o proprio corpo, permitindo esclarecimentos mediante
orientacbes pertinentes ao ciclo gravidico-puerperal. A intervencdo também
proporcionou melhorias nas anotagbes e registros dos atendimentos a essas
usuarias, que por sua vez facilitam a continuidade da terapéutica oferecida e a
comunicacao entre a equipe.

Com as melhorias supracitadas houve uma maior adesdo das gestantes e
puérperas ao acompanhamento oferecido pela equipe da UBS em questdo, uma
maior assiduidade as consultas, exames e vacinas, maior satisfacdo com as
orientacdes recebidas e com as consultas. Estas mulheres também ficaram bastante
satisfeitas com as acBes de promocdo e prevencdo da saude realizadas por meio
das palestras.

Desta forma, as acfes de salude desenvolvidas durante a atencdo ao pré-
natal ampliaram consideravelmente a cobertura a toda populagdo de gestantes,
assegurando o acompanhamento, a continuidade no atendimento e avaliacéo,
dentro dos objetivos propostos que sdo de prevenir, identificar e/ou corrigir as
intercorréncias maternas fetais, bem como instruir a gestante no que diz respeito a
gravidez, parto, puerpério e cuidados com o recém-nascido. Destaca-se, ainda, 0
oferecimento de apoio emocional e psicolégico ao companheiro e a familia, pois
sempre eram convidados a participar das consultas e palestras, no intuito de que
eles fossem envolvidos com o processo de gestar, parir e nascer.

Nesta perspectiva, sdo notorias as melhorias alcancadas com o
desenvolvimento desta intervencgdo, as quais foram possiveis devido a colaboragéo
de toda equipe, o que reflete diretamente nos 6timos indices na maioria das metas
almejadas. No entanto, se fosse comecar a intervencédo hoje daria uma atencéo
redobrada a captacdo de mulheres gestantes o mais precocemente possivel, pois
muitas das nossas usuarias iniciaram o acompanhamento apds os trés meses de
gestacdo. Entdo estimularia ainda mais os ACS a realizar a identificacdo dos casos

e consequentemente o cadastro de mais usuarias ao servico. Aléem disso, é
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importante a estimulacédo de todos os membros da equipe neste processo, porque a
populacdo sera diretamente beneficiada.

Desta forma, percebo que a intervencdo ja foi incorporada a rotina do
trabalho da equipe de salude em questdo, pois eles perceberam que essa
organizacdo trouxeram melhorias significativas a qualidade do servi¢co oferecido e
pretendem continuar captando as gestantes da area de abrangéncia para o alcance
de 100% de cobertura, bem como a identificacdo precoce dos casos de gestantes
para que elas iniciem o seu acompanhamento do pré-natal e posteriormente do
puerpério, reduzindo com o0s ricos gestacionais e suas possiveis intercorréncias
durante a gestacao e no puerpério.

Sendo assim, percebo que a intervencao ndo termina com o fim destes
trés meses, pois € desejo de toda equipe continuar suas atividades e estendé-lo
para outros programas, como por exemplo, melhorar a atencdo ao programa de
acompanhamento do hipertenso e diabético (HIPERDIA). Portanto, existe uma
inquietacdo da equipe apoés o alcance de tantas melhorias no programa de pré-natal
e puerpério em continuar mantendo um servi¢o de qualidade e uma equipe de saude

integrada e coerente as diretrizes do Ministério da Saude.

4.3 Relatério de Intervencédo para os Gestores

A intervencéo realizada na Unidade Basica de Saude (UBS) leda Lima
Verde, do municipio de Valenca do Piaui-PI, teve por objetivo melhorar a atencdo ao
pré-natal e puerpério das mulheres de sua area de cobertura A intervencéo deixou
ao municipio um instrumento importante para avaliar a qualidade dos servicos
oferecidos no programa de pré-natal e puerpério. Tal instrumento foi disponibilizado
pelo PROVAB e proporciona uma atencéo planejada com base em objetivos, metas
e acdes no intuito de melhorar a qualidade do servigo oferecido.

Outra contribuicdo direta ao municipio refere-se a capacitacdo da equipe,
realizada nas primeiras semanas da intervencdo pela médica, tendo como base as
premissas estabelecidas no Manual do Ministério da Saude sobre o
acompanhamento do pré-natal e puerpério de 2012. No decorrer desta capacitacao
os profissionais da equipe tiveram suas tarefas definidas, onde os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) ficaram responséaveis por divulgar o servico e

estimular as gestantes e puérperas a manter suas consultas conforme o
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agendamento da equipe. Também cabia a eles realizar o cadastramento das
gestantes e puérperas da area de abrangéncia.

Por meio dessa organizacao das atividades de cada membro da equipe, ja
no segundo més foi possivel observar melhorias, tais como: aumento significativo da
cobertura de gestantes e puérperas da area em questdo, mais agilidade na
marcacgao e nas consultas, consultas e atendimentos humanizados, avaliacdo de
risco das gestantes, maior adesdo destas mulheres ao servico. Além disso, a
intervencao proporcionou a realizacdo de acdes o desenvolvimento de acfes de
promocao e prevencdo a saude por meio de palestras, realizadas pela médica e pela
enfermeira da equipe, as quais nao faziam parte da rotina desta UBS em questéao.

O desenvolvimento destas ac¢des propiciou ao fortalecimento do vinculo da
equipe com a comunidade assistida, a qual era carente de a¢cfes desta categoria e
que necessitavam de orientacdes a respeito dos cuidados no pré-natal, sobre
aleitamento materno, planejamento familiar, sobre os cuidados com o recém-nascido
e com o periodo do puerpério. Destaca-se ainda que o empenho da médica e da
enfermeira em elaborar as tematicas que seriam abordadas nestas palestras
indicam o quanto a equipe mudou seus habitos, pois trabalhar de forma
interdisciplinar, respeito as limitacdbes e procurando esclarecer as duvidas e
guestionamentos das gestantes e puérperas.

Sendo assim, deixa-se como contribuicdo direta aos gestores o cadastro de
78,3% das gestantes e 100% das puérperas da area de cobertura da unidade de
saude. Além disso, 100% das gestantes tiveram a prescricdo do sulfato ferroso e
acido félico e foram avaliadas sobre os riscos gestacionais, 100% das gestantes
terminaram a intervencdo imunizadas contra a Hepatite B, tétano e difteria; 100%
das gestantes e puérperas foram avaliadas quanto a necessidade de atendimento
odontologico e foram orientadas sobre a higiene oral, tabagismo, uso de alcool e
outras drogas, alimentacéo, cuidados com o recém-nascido e planejamento familiar.

E importante ressaltar que durante os trés meses de intervencdo foram
superadas muitas dificuldades, tais como: atrazos nos resultados dos exames,
mudancas contantes na gestdo do municipio, falta de material para exame de
colpcocitologia e a falta de um dentista na equipe por 30 dias e posteriormente da
auxiliar em higiene bucal por mais 30 dias. No entanto, a organizagao e empenho de
toda equipe contribuiram diretamente para a superacdo destas dificuldades, e

consequentemente o alcance da maioria das metas propostas. Tais melhorias
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refletiram também na satisfacdo da comunidade com o servi¢go, o qual possui maior
credibilidade e confianca destes usuérios.

Sendo assim, a equipe ja se comprometeu em continuar as acdes de
acomanhamento do pré-natal e puerpério, mesmo apos o fim da intervencéo, pois
elas ja fazem parte da rotina da equipe. Para tanto se faz necessario que os
gestores continuem engajados em melhorar a qualidade dos servi¢os oferecidos, por
meio de seu apoio e colaboracéo.

Portanto, gostaria de agradecer aos gestores do municipio de Valenca do
Piaui/Pl e dedico este documento que servira como um instrumento capaz de
alavancar novas intervencoes, pois serve de modelo para o planejamento de acdes
estratégicas para melhorar a atencdo as gestantes e puérperas deste municipio,

bem como garantir uma saude de qualidade a essas usuarias.

4.4 Relatorio de Intervencéo para a Comunidade

A intervencdo realizada na Unidade Béasica de Saude (UBS) leda Lima
Verde, do municipio de Valenca do Piaui-PI, teve por objetivo melhorar a atencdo ao
pré-natal e puerpério das mulheres de sua area de cobertura. Pode-se perceber que
anteriormente a intervencdo nao existia na unidade um planejamento de acfes
voltadas a assisténcia ao pré-natal e puerpério no que tange a cobertura, adeséo e
acOes de promocao e prevencao da saude. Além disso, a equipe nédo realizava
registros adequados das consultas e acompanhamentos. Atualmente a equipe de
saude conhece o perfil das usuarias que foram alvo da intervencdo, conhece
também os principais problemas enfrentados pela populacdo e as limitacdes da
equipe de saude da familia em relacéo ao servico oferecido.

A identificac@o destas e outras falhas na atencdo dispensada ao pré-natal e
puerpério impulsionou a médica para realizar uma capacitacdo para a equipe, no
intuito de prepara-los para realizar varias atividades, tais como: cadastramento de
todas as gestantes da area adstrita no programa; atendimento clinico das gestantes
e puérperas; encaminhamento para atendimento bucal; palestra educativa com o
grupo de gestantes, visita domiciliar médica e de enfermagem, busca ativa de
gestantes ainda no primeiro trimestre da gestacdo e puérperas faltosas; busca ativa

das gestantes e puérperas faltosas as consultas e aquelas ndo cadastradas; revisao
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da ficha espelho do cartdo pré-natal e prontuarios para inser¢cao de informacdes e
dados complementares; monitoramento da intervencéo; atualizacao das informagdes
na planilha eletrénica de coleta de dados disponibilizada pelo curso UNASUS
UFPEL no intuito de mudar essa situacao.

Essa capacitacéo e o engajamento da equipe possibilitaram a execucgao das
atividades propostas e no alcance de metas que foram previamente estabelecidas,
as quais contribuiram para as seguintes melhorias: aumento do numero de
gestantes e puérperas acompanhadas no pré-natal e puerpério, respectivamente,
bem como uma melhor a adesdo ao programa, investimento na qualidade da
atencdo ao pré-natal e puerpério realizado na Unidade, assim como registro das
informacBes, o mapeamento das gestantes e puérperas de risco e melhoria da
saude no pré-natal e puerpério.

Nesta perspectiva, apds os trés meses da intervencdo conseguimos ampliar
a cobertura, pois 78,3% das gestantes e 100% das puérperas da UBS foram
cadastradas e acompanhadas pela equipe. Apesar de nao termos alcancado a meta
em relacdo ao acompanhamento de gestantes, considero positivo o0s valores
atingidos, pois desencadeou um efeito positivo em todos 0s outros objetivos e
metas, pois a maioria delas foram atingidas, que por sua vez refletiu diretamente nas
melhorias das condicbes de saude dessas mulheres. Sendo assim, as atividades
propostas na intervencdo foram incorporadas a rotina da equipe, a qual
proporcionou uma qualificacdo da atencao as usuarias gestantes e puérperas.

Além disso, a promocdo e prevencdo realizadas durante as acles
educativas por meio de palestras proporcionou um maior engajamento destas
mulheres ao servico, uma maior aproximagdo com a equipe e entre elas, que
favoreceu a troca de experiéncias e cumplicidade. Todavia, se espera que tais
melhorias continuem sendo apoiadas pela comunidade, pois se almeja uma
continuidade da intervencdo e que a comunidade possa reivindicar seus direitos
junto aos gestores e também junto a equipe de saude para melhorar cada fez mais a
intervencao e superar as dificuldades que possam surgir.

E com o sentimento de dever cumprido e com o anseio de continuar as
acOes desenvolvidas € que agradeco e dedico este relatorio a toda a comunidade do
municipio de Valenca do Piaui/Pl, pelo seu interesse em aderir ao servi¢o, pelos
elogios e agradecimentos ao longo destes meses.



5 Reflexdo Critica

A gravidez representa inUmeras e importantes alteracfes e transformacodes,
tanto na vida da mulher gestante como de sua familia. Momento este também onde
a gestante deve voltar seus cuidados para a sua saude e de seu bebé, visto que tal
momento também repercute em varios aspectos da vida da mulher, envolvendo
aspectos nao so fisicos como também emocionais.

Pensando nisso, o desenvolvimento desta intervencdo me fez repensar sobre
a importancia de um bom acompanhamento durante o decorrer da gravidez, e que,
na maioria das vezes, fica sobre responsabilidade da assisténcia ao pré-natal, o qual
pode contribuir para prevenir a ocorréncia de futuras patologias, que venham a
acometer o recém-nascido e a puérpera. Neste sentido, apresentar a comunidade
orientagfes a respeito das diversas fases do pré-natal foi de encontro a necessidade
dos sujeitos envolvidos, contemplando o meu aprimoramento profissional e
transmitido interacdo adequada e eficaz com gestantes durante 0 acompanhamento
pré-natal.

Assim o presente trabalho contribuiu para o aperfeicoamento de acdes
executadas pelos profissionais da equipe de salde em questdo, no intuito de
alcancar melhorias na qualidade de vida destas clientes. Entendi também que a
assisténcia pré-natal compreende a acdo de varios profissionais, envolvendo néo
somente acfes médicas, como também acbGes educativas e preventivas
desenvolvidas pela equipe de saude, englobando uma vasta gama de aces em prol
da efetivacao de uma gravidez saudavel e de qualidade para gestante, bebé, familia
e comunidade, vindo de encontro as necessidades presentes, envolvendo todo
processo gestacional e puerperal da gestante.

A aplicacao do projeto na comunidade possibilitou a elucidagéo e alcance das
metas estabelecidas, pode-se constatar o importante e influente papel que o médico,
e os demais profissionais da equipe da atencdo basica detém no desenvolvimento
de acdes educativas para gestantes no pré-natal, visando a promoc¢ao de saude do
binbmio mée-filho. Realidade esta dotada de dificuldades referentes a capacitacao
adequada dos profissionais que culmina na participacéo das gestantes.

Enfim, o que se pode concluir é que o profissional de médico deve
constantemente aprimorar seus conhecimentos para agir adequadamente em sua

pratica. Além de focar seus cuidados centrados nos principios de humanizacéo, que
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possibilita o relacionamento mae-familia livre de interferéncias, gerando uma

abordagem holistica e qualificando o processo pré-natal e puerpério.
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Anexo 1- Ficha Espelho Frente

P I: v

faTal

RAMA DE PRE-NATAL
FICHA ESPELHO

Exames laboratoriais

|

Data Resutado

[ Data

Tipagem sanquinea

Fator Rh

Coombs indireto’

Resutado Data Resuttado

Resultado

Hemoglobing

Glioamia de jejum

VDRL

Ant-HIV

T

IoG Tonoplasmose

HBsAG

Ant-Hbs'

Exame de umna

IGDUM __ [IGECO

Atencdo a0 puerpério
Datadoparto,__/_/________ Local doparto;
Se parto ceséreo, qual alndicagao?

Sesim, qual?

Tipo de parto: ( ) vaginal sem episiotomia ( ) vaginal com episiotomia ) cesariana,

Alguma Intercorrénela durante o parto? ( ) Sim ( ) Nao.

Peso de nascimento dacriangaem gramas _ A criangaestdemAME? () Sim ( ) Nao

Consulta puerperal

Data

Pressdo arterial
r———
Fluxo sanguineo

Exame das Mamas
eaane CIS oS

Exame 6o penineo

Avaliacao da mamada durante a consulta

Metodo

Sufato ferroso
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Anexo 2- Ficha Espelho Verso

@ l\mm PROGRAMA DE PRE-NATAL I
W Universdade rederl de Pelotas FICHA ESPELHO
Datado Ingressonoprograma __/__/ _ _ __ _ NimerodoProntuéro,____________ CataoSUS________

Nome completo; Data de nascimento; _/__/ __

Endereq Telfones decontato; / /

NSISPre-natal: Anos completos de escolaridade ___ Ocupagzo,

c«&M()Ma( ) Branca ( ) Indigena ( ) Negra ( ) parda ( ) Nao informada Estado cvilAumiao: () casada () estével () solteira () outra
(Gesta: ___ Peso anterlor agestacao___Kg Altwra______om Tabagista? sim( ) nao ( ) Alguma comorbidade? sim ( ) nao ( ) Qual?

Informagbes de gestacbes prévias

N° de nascidos vivos ___ N°de abartos __ N° de filhos com peso < 2500g ___ NP de filhos prematuros__ N° partos vaginals sem forceps ___ N° de partos vaginals com forceps ___
N"de episiotomias__ N°de cesareanas ___ Reallzou consuitas de pré-natal em todas as gestagoes? ( ) Sim( )Nao Datadotérmino da (timagestaca: _/_/__
Alguma comorbidade? sim ( ) nao ( ) Qual?
Informagdes da gestagdo atual
OUM_/_ — —— _DPP_/_/________ TrimestradeInlcio do pré-natal: ___Data davacina antteténica: Pdose__/_/_______ Xdose_/_/_____ __
Ndose_/_/__ . __Reforo__/__/________DatadavacinaHepatteB:dose_/_/__ __ ____2dose_/_/______Mdse_/_/_______
Data davachacontrainfivenza; _/__/__ _ ____ Datada ! consulta odontoldgiea__/__/____ __ __

Consultade Prénaal

b
W gest UM
[l gest £CO)
Pres Aerd
At ina

INC igin)

¥ Qbrigatério na primeira consulta, Apds, conforme a necessidade. ™ Toque: conforme as necessidades de cada mulher & a dade gestacional, *Baixo ou alto risco conforme recomendago do Ministéslo da Sabde
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Anexo 3- Planilha Coleta de Dados de Pré-Natal

§ i eseqon Adtiho ot sttt s X
B <0 A1 y
il B ¢ | 0| E]F |6 H :

Més1 Més2 Més3 OBSERVACOES

i sallde que frequentam o Programa de Pré-Natal Vocé pode obter este dado

‘  Cnsere apenas as gestantes residentes na drea de abrangéncia da unidade de |

§ Fogamate el et it contando as fichas de pré-natal /fichas espelho / fichas sombra.

gd
0
I

" *estimativa de gestantes no territorio

E

Digite 8 papulacdo total nesta celula de acardo com sua realidade e 3 estimativa serd calculada automaticamente,
Populacio total ‘ Utlze este nimero se v ndo dispde de dados cadastrais. Lembre:5e que vocé precisa de um denominador realou

m estimado) para o calculo dos indicadores,

E

% Etimativa de gestantes (1% da populacdototal] | 21

7
€00 Areertagy | Orerages | Dados daUBS / Ws Mis2 | Ws3 | nadors
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ANEXO 4: Planilha de Coleta de Dados de Puerpério

A B L ¢ b £ | oF |6 | b L] ]k

Digite apenas nas células em VERDE.

Meés1 Més2 Més3 OBSERVAGOES

Viocé podera obter este ndmero a partir dos restros de Pré-Natal, identificando as gestantes cuja data provvel do
perta seja no més anteriar a0 que esta em avaliaco. Além disso, identifique junto aos registros do Programa de
Totalde pugrperas RESIDENTES NA AREA DE ABRANGENCIA DA Puercicultura (criangas menores de um més) as puérperzs que tenhiam feito pré-nztal em outros servigos. Procure
NI DADE D SACDE que tiveram filhos HO PERICD0 captar todas as puérperas antes o 30 dias 2pos o parto, de forma a poder fazer busca ativa das faltosas antes do d2o.
dia de pas-parto. Por exemplo, 5 @ sug intervenga for iniciar no més de agosto, voce deve incluir todas as gestantes

tam data provavel de parto para o més de julha mais a5 mées identficadas a partir do Programa de Puericultura.

OBSERVAOES

Més1 Més2 Més3

Considere apenas 25 maes residentes na area de abrangéncia da unidade de

Nimero total de puérperas residentes na area e que fizeram a o ) ) )
PucTpe ! salide. Vocé pods obter este dado contando as fichas de pré-natal / fichas

espelho/fichas sombra.

tansulte de puerpério da unidade de saide

17
WO N Apresanaco  Orentactes . Dados da UBS  Més 1/ Wes2 / Ms3 , Indadres /%) I
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Anexo D: Documento de Aprovacdo do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF. 15112 Pelotas, 08 dejmargo 2012,
lima Sr*
Prof* Ana Claudia Gastal Fassa

m:mmmmmmmammmoiw«mm

Prezada Pesquisadora;

Vnns.po:meiodesle.hlo:mé—bqueopmjebsupmi:adofoi sado e APROVADO
poresseConﬂé,qumﬁoésquestbeséﬁcasemetodo!bgicas.ggacordo a Resolugéo 196/96
do Conselho Nacional de Salde.

i BnarTin Dunsh

Paricia Abr Duval
Coord=\adora do CEP/FAMED/UFPEL




