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Resumo

MODESI, Alfredo Rousseaux. Melhoria da atencdo ao Pré-natal e ao Puerpério na
UBS/ESF de ltaubal, Itaubal/AP. 2015. 92f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Curso de Especializagdo em Saude da Familia) - Departamento de Medicina Social,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

Uma das metas dos objetivos de desenvolvimento do milénio assumido pelo Brasil
foi reduzir a mortalidade infantil no pais. Sabe-se que para alcancar esse objetivo 0s
municipios tém uma corresponsabilidade muito grande, pois sdo neles onde se
organiza a Atencdo Primaria & Saude. O estado do Amapa apresenta uma
mortalidade infantil considerada alta, e, aproximadamente, 70% das mortes dos
recém-nascidos do estado ocorrem por causas evitaveis, entre elas, falta de atencéo
adequada a mulher durante a gestacdo, no parto, no puerpério e também ao feto e
ao bebé. No intuito de contribuir para o alcance da reducdo da mortalidade infantil e
materna, a equipe de saude da familia de Itaubal realizou uma intervencdo com
duracdo de 16 semanas, de novembro de 2014 a marco de 2015, visando a melhoria
do pré-natal e do puerpério na area adstrita. Utilizou-se uma ficha espelho e uma
planilha de coleta de dados para o acompanhamento sistémico da intervencao, além
disso, foram utilizados os protocolos clinicos de atencao ao pré-natal e puerpério do
Ministério da Saude, 2013. Foram desenvolvidas a¢des nos quatro eixos tematicos:
organizacdo e gestdo do servico, qualificacdo da pratica clinica, monitoramento e
avaliacdo, por fim engajamento publico. Houve capacitacdo da equipe para que a
atencdo as gestantes e ao puerpério fosse a mais adequada possivel e dentro dos
protocolos estabelecidos. A intervengdo propiciou a ampliagcdo da cobertura da
atencdo as gestantes, alcancando 100%, o que equivale a 52 gestantes da area,
assim como 100% das puérperas que ao todo foram 31 ao longo da intervencéo.
Houve melhoria dos registros, melhor qualificacéo técnica de todos os membros da
equipe. Ainda propiciou a realizacdo do exame fisico das gravidas e das puérperas
gue antes da mesma ndo era feito com a devida qualidade. Todos ja tém a nocao
gue existe um caminho certo para a avaliacdo integral destas mulheres. Antes da
intervencao as atividades de atencao as gravidas e as puérperas eram concentradas
no enfermeiro, a intervencao reviu as atribuicbes da equipe viabilizando que cada
um dos membros se sentisse corresponsavel pela atencdo, o que ajudou nha
ampliacdo da cobertura. As acBes de prevencdo e de promoc¢do da saude foram
realizadas, alcancado 100% em todas as metas estabelecidas. O impacto da
intervencdo ja € percebido pela comunidade, quando as gestantes e as puérperas
chegam ao servico por agendamento das consultas ou ainda algum caso por
demanda espontanea séao atendidos de forma imediata e todos entendem que elas
sdo prioridades. Tudo isto acabou tendo impacto em outras atividades do servico
requerendo as condi¢cdes adequadas para a atencdo a saude da populacdo em
geral. A intervencdo ja estd incorporada a rotina do servico. A comunidade esti
consciente com relagcéo a priorizacao da atencao as gravidas e puérperas, sobretudo
aquelas de alto risco. O projeto serviu como exemplo e pretendemos generalizar em
todo o municipio a partir desta experiéncia de melhoria da atencédo ao pré-natal e ao
puerpério que ja é considerada exitosa por todos.

Palavras-chave: Saude da Familia. Saude da Mulher. Pré-natal. Puerpério. Saude
Bucal
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Apresentacao

Este é o resultado de uma intervencgdo realizada na UBS/ESF de Itaubal, no
municipio de Itaubal/AP e teve como objetivo a melhoria da atengdo ao pré-natal e
puerpério. O volume encontra-se organizado em sete capitulos, que foram as
diferentes etapas vivenciadas. O primeiro capitulo refere-se a Analise Situacional,
unidade destinada realizar uma andlise sistemética das acdes de salde que séo
realizadas na UBS. Realizou-se um balanco geral de toda a situacado que tinhamos
no momento, incluindo a estrutura e 0s processos executados pela equipe, assim
como as limitacdes apresentadas. O segundo capitulo € a Andlise Estratégica -
nesta, depois de avaliar cada acéo foi feita a escolha da acdo programatica alvo da
intervencao, justificando-se o porqué da escolha. O terceiro capitulo € o Relatorio
da Intervencdo que traz a analise se aquilo que foi proposto foi ou ndo alcangcado
durante toda a intervencgao que se realizou, apontado o que alcancou e o que néo foi
possivel alcancarem. O quarto capitulo trata-se da Avaliacdo da Intervencao, aqui
estdo avaliados os resultados obtidos durante o projeto da intervencédo, onde
apresentamos o0s elementos muitos favoraveis em todo o processo. O quinto e 0
sexto capitulo tratam-se de um sucinto Relatério aos Gestores e a Comunidade,
respectivamente, onde busca explicitar aos diferentes atores 0s ganhos
proporcionados com a intervencdo. O sétimo capitulo trata-se de uma Reflexéo
Critica do Processo Pessoal de Aprendizagem, onde, de forma clara e
transparente apresenta uma reflexao da experiéncia no curso e na intervencao.

Finalizam-se com as Referéncias, os Apéndices e 0s Anexos.



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

Estou no municipio de Itaubal do Estado do Amap4, este tem cerca de 90 km
de distancia da capital Macapa. O municipio esta localizado na parte sudeste do
estado fazendo fronteira com o municipio de Macapd, a sede municipal encontra-se
a margem direita do Rio Piririm.

Trabalho em uma Unidade Mista de Saude, onde se desenvolve a Estratégia
Saude da Familia (ESF). O municipio tem duas Equipes de Saude da Familia
(EqSF), uma rural e outra urbana (itinerante) do qual eu formo parte dele. Este é
responsavel por uma populacdo ascendente aos 2.973 habitantes com predomino
de doencas como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM)
tipo Il, afeccbes respiratérias e doencas da pele. Também existe alto indice de
gravidez na adolescéncia.

Neste momento encontra-se em constru¢do outra Unidade Basica de Saude
(UBS), pronta para ser inaugurada. Por enquanto, o trabalho estd sendo
desenvolvido sem dificuldade, com uma estrutura dada por uma enfermeira, quatro
agentes comunitarios de saude (ACS), uma técnica de enfermagem, uma doutora
em saude bucal uma técnica de saude bucal e por suposto o médico que sou eu.

Neste sentido realizamos todas as tarefas do Programa de Saude da Familia
(PSF), fazendo as consultas, atividades de visita a familia, discuss6es de casos e
acompanhamentos dos mesmos.

N&o contamos com servicos como laboratério clinico nem Raios-X, 0 que
temos no municipio € uma ambulancia para o traslado das emergéncias para a
capital do estado (Macapa), onde sao realizadas todas as investigacdes laboratoriais

e onde se encontram os hospitais de referéncias.
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Na unidade béasica conta com uma farmécia, onde se encontra as medicac¢des
para determinadas doengcas como as cronicas, doencas agudas e
acompanhamentos de diferentes estados de saude, além disso, temos também uma
sala de vacina onde se aplicam todas as vacinas. Fazemos teste rapido para sifilis,
hepatites, virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e maléria.

Conhecemos os vinculos entre nés (profissionais de saude) e a populagédo em
nosso territdrio de abrangéncia por meio do conhecimento dos individuos, familias e
recursos disponiveis. Acredito que ainda estes elementos tém que ser reforcados,
ou seja, que temos debilidade nesta diregéo.

A equipe da saude da familia tem a responsabilidade de reunir- se um dia fixo
na semana, mas em ocasifes nao funciona assim por multiplas razées. Realizamos
o planejamento das atividades que sdo desenvolvidas na UBS, assim como as
consultas que tem que ser realizadas a outras comunidades que se encontra um
pouco distante, mas que a equipe atende. Esta € uma situacdo gerencial que tem
gue ser resolvida. Quando sao realizadas as reunides, sdo discutidas as acfes que
serdo realizadas em dias sucessivos, bem como as atividades feitas em dias
anteriores, além de tudo isso, conhecemos casos que precisam ser visitados e
apresentados pelos ACS ou enfermeiros ou outro profissional.

O municipio de Itaubal é considerado rural e de dificil acesso, possui uma
estrada que se encontra em condi¢cdes precarias, nestes momentos com o aumento
da chuva na regido gera diversas dificuldades, onde o transporte (ambulancia) néo é
adequado para realizar as transferéncias para a capital do estado. Junto com a
situacdo da estrada, encontra se também as comunicacfes (internet) que é dificil e
muito lenta, e nem sempre tem o sinal de acesso, isso dificulta a minha
especializacdo, estando em ocasides até 15 dias sem 0 acesso ao curso de
educagéo a distancia (EaD).

Na comunidade onde se localiza a UBS, encontram-se muitos fatores que
afetam a mesma, como a qualidade da &gua de consumo humano, situacdo de
pobreza, onde encontramos familias com situacdo econémica muito baixa que séo
determinantes e que podem influenciar no estado de saude da populagdo. A
comunidade tem duas atividades fundamentais que séo a pesca e a agricultura.

A migracdo interna e externa é outro elemento que se encontra presente

nesta comunidade, isto dificulta o trabalho de acompanhamento de muitos usuarios



11

com doencgas cronicas e outras onde poderia se fazer prevengcdo e promocao da
saude, elementos vitais em nossa UBS.

A UBS nédo tem, neste momento, uma adequada estrutura fisica, resulta muito
pequena para a realizacdo das atividades da equipe de saude, pois ndo conta com
sala para reunido ou palestras e outras formas de aprendizado, a sala de consulta
médica é muito reduzida e sem banheiro, o local de observacédo para aplicacdo de
algumas medicacdes é pequeno, ou seja, € uma unidade mista que ficou pequena
para as demandas da ESF. E de destacar que o problema foi mencionado
anteriormente e que neste momento estq pendente a entrega da nova unidade, a
qual estd em fase de construcao.

A comunidade nem sempre € participativa, nem esta presente no cotidiano da
unidade na busca de solucfes dos problemas. O trabalho da equipe da saude da
familia é o elemento chave para a busca permanente de comunicagéo e troca de
experiéncias e conhecimentos entre os integrantes da equipe e desses com o saber
popular do ACS. Esta estratégia tem demonstrando melhoria na eficiéncia e na
qualidade dos servicos prestados. Nosso municipio esta na luta por levar novos

servicos a comunidade para elevar a saude da populacao.

1.2 Relatério da Anélise Situacional

O municipio de Itaubal pertence o Estado do Amapda, encontra-se a uma
distancia de 96 Km da capital Macapa, localiza-se na parte sudeste do estado,
fazendo fronteira com o municipio de Macapa. A sede municipal encontra-se a
margem direita do Rio Piririm.

No municipio existe uma unidade mista de salde, onde se desenvolvem as
atividades da ESF. O municipio tem duas equipes de saude da familia, uma
localizada na zona rural e outra localizada na zona urbana. Possui uma populacéo
total de 4993 habitantes, com predomino de doencas como a hipertenséo arterial,
diabetes mellitus tipo I, afeccBes respiratérias, e doencas da pele. E importante
mencionar que ha muitos casos de gravidez na adolescéncia.

Neste municipio ndo existe hospital, nem outros centros da saude, logo, nédo
existe atencdo especializada (de média e alta complexidade), ndo existe a oferta

para realizacdo de exames complementares, sendo a capital, Macapa, o municipio
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de referéncia para exames complementares, laboratoriais e de imagem, assim como
para a atencdo a média e alta complexidade.

Nossa comunidade tem duas atividades fundamentais que sdo a pesca e a
agricultura nas quais esta envolvida boa parte dos nossos parceiros e parceiras. A
migracgao interna e externa é uma realidade.

A UBS de Itaubal ndo tem estrutura fisica adequada. No momento para o
desenvolvimento do trabalho da equipe existem muitas barreiras, existem
deficiéncias no quantitativo de recursos humanos e materiais. Segundo as leituras
do “MS 2008, Manual da Estrutura da UBS” e do artigo “Siqueira e Cols, 2009,
Barreiras Arquitetdnicas”, torna-se preocupante para mim, pois, a nossa UBS nao
atende as normatizacdes previstas no manual. Sendo inadequada para o
atendimento aos idosos e para aqueles que tém necessidades especiais, no sentido
de garantir que possam recorrer a estes servicos quando necesséario e com tal
autonomia sem ter que enfrentar dificuldades ou solicitar ajuda a outras pessoas.

Para o bom trabalho das equipes € preciso dispor dos recursos materiais para
executar o mesmo e a estrutura € vital para isso. O espaco fisico da UBS é
extremamente reduzido, além do mais, funciona também como Pronto Atendimento,
o que dificulta ao maximo as a¢Bes de promocdo e prevencdo, pilares neste
trabalho, dificultando a realizacdo das mesmas neste periodo.

Outros espacos vitais fundamentais como banheiros para funcionarios,
almoxarifado, depésito de limpeza, deposito de lixo, sala de esterilizacdo, sala de
nebulizacdo, sala de recepcgéo, lavagem e descontaminacdo de material, sala de
reunides e de educacdo em saude, sala de utilidades e sala para ACS carecem em
nossa UBS. A presenca destas repartices é (til para o funcionamento dos atores
sociais que trabalham na mesma. Cada um dos elementos mencionados até agora
influem negativamente nos processos efetuados na unidade, interferindo na
qualidade da atencéo, ou seja, ndo é favoravel. Apesar de todas estas dificuldades
fazemos o possivel para levar adiante o PSF, conhecendo que sdo necessarias
estruturas adequadas para o bom funcionamento da UBS.

Quanto as atribuicbes dos profissionais temos que continuar avancando
independentemente de conhecermos as fungbes que nos correspondem no
processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuagdo da equipe. Em
nossa equipe de saude da familia todos os profissionais participam na area de

atuacao do processo de identificacdo de familias e individuos expostos aos riscos e
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vulnerabilidades, fazemos um recadastramento das familias e dos individuos para
melhor identificacdo dos dados sociais, econdmicos, culturais, demogréaficos e
epidemioldgicos.

Fazemos uma andlise da situacdo de saude para os cuidados com a
populacdo adstrita, visitas domiciliares, consultas planejadas e de demanda
espontanea e ac¢bfes nos demais espacos comunitarios (escolas, igrejas, entre
outros). Além disso, realizamos acdes de atencdo a saude conforme as
necessidades de saude da populacdo. Realizamos reunifes de equipe a fim de
discutir em conjunto o planejamento e avaliagcdo das a¢0es da equipe e realizar um
trabalho interdisciplinar, integrando areas técnicas e profissionais de diferentes
formacdes. Eu acho que dentro das atividades de educacdo permanente devemos
melhorar a capacitacdo dos ACS e ler as atribuicbes especificas e comuns a todos
os profissionais da equipe para melhorar os resultados de trabalho, os indicadores
de saude, o acolhimento dos usuérios e uma maior satisfacdo da populagdo com o
Sistema Unico de Salde (SUS) e do nosso trabalho na atencdo primaria.

Temos um total aproximado de 2.993 habitantes cadastrados pela equipe de
saude da familia da area urbana, onde predomina o sexo feminino com 1.924
mulheres que representa um percentual de 64,2%, e 1069 pessoas do Sexo
masculino (35,8%). Na UBS a demanda espontanea é uma situacdo que esta
presente em nosso atuar diario, atrevo a dizer que atualmente encontra-se perto de
70% daqueles que assistem a nossa unidade, todos constituem por demanda
espontanea, sé as gestantes, alguns portadores de doencas crbnicas e algumas
criangas acessam por meio de consultas previamente planejadas.

Com o trabalho que estamos realizando, observa-se que alguns usuarios
estdo respondendo positivamente as acdes que estdo sendo desenvolvidas por meio
das visitas as familias, onde séo identificados problemas e convocamos 0s usuarios
para consultas e também as fazemos nas visitas, mas estdo faltando elementos
como as medicacdes para as criancas.

Pouco a pouco as a¢bes de promocao e prevengado sao incrementadas, por
exemplo, as consultas das gravidas se incrementam porque o acesso das mesmas é
maior. Com o incremento das acdes de promocéo, prevencao, as visitas domiciliares
as familias e o cadastramento adequado, a demanda espontanea tende a diminuir,
até o ponto em que menos da metade dos casos que chegam a UBS deveriam ser

espontaneos e o0s restantes serem casos de usuarios que precisam de
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acompanhamento meédico. Todos os casos que chegam a unidade sédo atendidos,
nao importa a demanda de servigco que eles solicitem.

Quanto a saude da crianca, temos cadastradas atualmente 55 criancas
menores de um ano, isso representa uma cobertura de 87% em relacdo ao numero
de criancas menores de um ano estimadas pelo caderno de ac¢des programéticas
(CAP) que aponta para 63 criangas. Além disso, sempre € bom falar que nesta area
as pessoas migram muito para outros municipios e para a capital do estado, o que
muitas vezes fazemos cadastramentos e pouco tempo depois essa pessoa nhao
mora mais nesse lugar.

Para o atendimento das criangas contamos com o Caderno de Atencao
Basica de Saude da Crianca: crescimento e desenvolvimento/Ministério da Saude,
2013, além de outros protocolos do Ministério da Saude editado em 2013 para este
tipo de atencdo as criancas. Até este periodo no municipio ndo temos casos de
mortalidade infantil em criangas menores de cinco anos.

Considero que a puericultura na atencdo primaria € um fator importante para
a reducdo da morbidade e mortalidade infantil, a mesma permite deteccao precoce
de qualquer alteracdo que apresenta a crianca. Assim como, a administracdo das
diferentes vacinas que o bebé precisa receber. Além de tudo isso, considero que
precisamos aperfeicoar a forma do registro da consulta de puericultura que temos no
momento, a mesma ndo é adequada, assim como a cobertura da puericultura na
UBS deve ser avaliada com maior qualidade. Os indicadores sédo baixos e a oferta
do servigco é escassa. A equipe de saude conhece a importancia da puericultura,
considerando que ainda ndo existe dominio e total conhecimento por parte da
comunidade da realizacao deste tipo de consulta.

Quanto a atencdo ao pré-natal e ao puerpério, o registro das gestantes é
muito dificil e também o acompanhamento das mesmas porque em diversas
ocasides migram para outra area e nao voltam mais para as consultas. Foi dificil o
preenchimento do CAP da parte de pré-natal e puerpério, porque além de nao existir
o registro adequado das gestantes, esse € o Unico documento que esta presente
agui na unidade, ndo temos registro das puérperas e ndo se tem a cultura de
acompanha-las, a partir de agora ja comecamos a registrar todos os atendimentos
deste tipo de atengdo. Para uma populacado de aproximadamente 2.993 pessoas, 0

namero de gestantes estimados € de 44 gestantes, correspondente a 1,5% da
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populacédo total, conforme o CAP, ja que ndo existem cadastros adequados. Neste
momento, a equipe possui 42 gestantes sendo acompanhadas.

As gestantes sdo atendidas na UBS e acompanhadas pelo médico e pelo
enfermeiro, sdo avaliadas desde a primeira consulta, observando se existe algum
tipo de risco para sua gravidez, caso tenha sera encaminhadas logo para consulta
de alto risco na capital, porque no municipio dispde de servicos de pré-natal de alto
risco, além de tudo isso, ndo possui obstetra. Estes elementos até agora citados
sobre atencdo o pré-natal e puerpério sdo elementos que me permitirdo trabalhar
com esta acdo programética, para melhorar a salde das gravidas e das puérperas.
Pois, é presumido que a qualidade dessa atencdo ndo esta dentro do padrdo
exigido.

Na UBS néo se realiza amostragem para pesquisa do cancer de colo de utero
e ndo contamos com nenhum controle para isso. As investigagdes séo realizadas na
capital do estado a 96 km daqui, sendo realizado no hospital de referéncia e em
muitas ocasifes em clinicas privadas. A cobertura de prevencao do cancer do colo
de atero € muito ruim em nossa unidade, eu diria que ainda nao existe nada, sendo
impossivel avaliar indicadores de qualidade da prevencdo de cancer de colo de
Utero nesta UBS. E para melhorar o trabalho com relacdo ao controle do cancer do
colo de utero, a primeira providéncia que precisamos é organizacao e ferramentas
para o trabalho.

Neste municipio ainda ndo existe estrutura para o desenvolvimento do
programa, considero que nossa equipe de saude tem a responsabilidade da
organizacdo do programa. S&o muitas as estratégias a seguir que podemos utilizar
para 0 seguimento de mulheres com exame alterado, o primeiro € o0
acompanhamento mediante consultas e visitas a familia para comprometer todos 0s
integrantes da familia com o estado da salde das usuarias e que as mesmas
compreendam a importadncia do seguimento e acompanhamento médico nestes
casos.

Paralelo ao cancer de colo de Utero encontra-se o cancer de mama e na
unidade ndo existe registro, nem controle deste tipo de cancer, o que inviabilizou o
preenchimento do caderno de a¢des programaticas e também ocasionou que nao
poderiamos avaliar indicadores de qualidade do controle do cancer de mama.
Temos 663 mulheres entre 25 e 64 anos cadastradas (91,5%) e 131 so entre 50 e

69 anos (58,4%) em nossa populacéo alvo, este € um dado registrado na UBS, mas
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devemos reafirmar que os nem todas estas tem sido atendidas na UBS e com a
frequéncia e a qualidade que se requer. Os dados a partir do CAP sao 724 mulheres
de 25 a 64 anos e 224 mulheres com 50 a 69 anos.

Segundo o caderno temos 1905 pessoas maiores de 20 anos. O numero de
hipertensos com 20 anos ou mais residentes na area ndo é adequada na minha
realidade. Temos 160 (30%) hipertensos cadastrados e pelo caderno de acdes
programaticas o dado estimado é de 527 pessoas hipertensas. A causa desta
discrepancia pode ser atribuida ao fato de ainda ter familias que ndo estdo
cadastradas, além disso, nossa populacdo migra muito para outras areas e
municipios. Temos cadastrados 60 (39%) diabéticos, segundo estimativa do caderno
tem 151 diabéticos na area. A mesma coisa ocorre com relacdo aos portadores de
diabetes que séo residentes no territério da UBS. N&o é adequada pelas mesmas
causas que citamos anteriormente para os hipertensos.

Estas sdo duas doencas taxadoras que sao determinantes no estilo de vida
da populacao, para nossa sorte na UBS existe um bom controle destas, DM e HAS.
Todos os wusudrios ja diagnosticados e controlados encontram-se em
acompanhamento continuo com seguimentos de acordo com as caracteristicas das
mesmas.

E de destacar que os ACS, com as visitas que realizam as familias e o
equipamento que tens para o trabalho, desde o esfignomametro e glicbmetro sédo de
suma importancia para o diagnostico de casos novos e acompanhamento destes
usuarios para que se mantenham estaveis. No mais, considero que por parte da
equipe estamos organizando quase tudo para o suporte do programa de atencao
aos usuarios com hipertensao e ou diabetes, 0 mais preocupante € que 0S usuarios
ainda ndo cumprimentam de forma estavel as suas medica¢des, assim como a
alimentacdo, eles fazem muitas transgressdes alimentares pelo que 0s mesmos,
muitas vezes, estdo descontrolados por esta causa.

Sempre é bom lembrar que neste municipio e em nossa equipe de saude da
familia ndo temos nutricionista para complementar na ajuda dietética destes tipos de
usuarios. Em muitas ocasides resultam dificuldades em reprimir alguns alimentos na
dieta que, tradicionalmente sdo consumidos por eles, por exemplo, a farinha de
mandioca, as farofas, o acai, etc. Isto € para mencionar alguns exemplos, o acai é
um alimento tipico da regido amazénica, onde ja estudamos as suas propriedades

(vantagem e desvantagem) sendo consumido em excesso por N0SSOS USuarios em
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muitas vezes, o que descontrola, sobretudo, aqueles com DM que buscam as
consultas por demanda espontanea com altos indices de glicemia capilar.

Com todas as coisas boas e para aperfeicoar ainda, considero que neste
programa tratamos de enfrentar e estamos fazendo o melhor possivel para melhorar
0 estado de saude da nossa populacdo, onde a educacdo para a saude joga um
papel fundamental, lembrando sempre que a promocdo e a prevencado Sao as
tarefas fundamentais da atencao primaria a saude.

A saude dos idosos em minha UBS tem prioridade tanto na consulta através
da demanda espontanea que chegam a unidade, como nas visitas domiciliares que
realizamos, temos identificados todos os idosos e cadastrados pelas diferentes
doencas que possuem. Ainda temos muito por fazer, porque as acées de promocao
e prevencao ndo sao suficientes para a populacdo. Este grupo precisa de nosso
apoio constante e acompanhamento porque é onde estdo as principais doencas
crbnicas nao transmissiveis como DM e HAS e outras doengas como 0 cancer em
diferentes localizacdes, isso tudo merece atencao especial. Sdo 213 usuarios na
faixa etaria acima de 60 que a UBS acompanha, segundo estimativas do caderno
temos 164 pessoas com mais de 60 anos.

Os indicadores da qualidade da atencdo a salde da pessoa idosa precisam
ser melhorados, temos algumas coisas nessa parte da populacdo que ainda néo
fazemos, sdo muitos 0s processos que ainda devem ser melhorados em nossa
unidade, comecando pelo cadastramento das familias que ainda esta em processo
de culminacdo e a responsabilidade da equipe em realizar as acbes que nos
correspondem.

A situacao da ateng¢ao da saude bucal € como “enxugar o chdo com a torneira
aberta”, mas ela ndo é assim tao diferente da situacdo em que os demais
profissionais de salde encontram na atencdo primaria a saude. Foi preenchido o
CAP, as ac¢Oes devem continuar aumentando, sobretudo o relacionado com grupos
especificos da populacdo como as gravidas, criancas e idosos. Na UBS considero
que esta atencdo deve melhorar porque a populacdo recebe apenas atendimento
pela odontdloga duas semanas no més (quinzenalmente) de forma alternada, ou
seja, que ficam sem atencdo duas semanas no més, as causas desconheco ainda
porque acontece isso. As prioridades ainda néo estdo estabelecidas, aqui se
apresenta a demanda espontanea em todas as consultas onde as extracées sédo as

exigéncias maiores dos demandantes.
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Sou testemunha das atengdes domiciliares feitas pela equipe com a
participagcdo da odontéloga, onde as acBes de promocdo e prevencao estdo
ganhando forca, o que ainda € muito incipiente para a necessidade de atencao que
precisa este povo, onde o indice de céarie € muito elevado em todos 0s grupos
etarios. NoOs trabalhamos em equipe, sempre estamos em todos 0s cenarios das
atividades diarias, atencdo domiciliar, reunides de equipe, consultas médicas até
discussbes de casos com interesse clinicos. Temos ainda um longo caminho para o
trabalho odontoldgico na educacéo da populacdo nas acdes de escovacdo dentaria,
tendo em conta o poder aquisitivo e econdmico muito baixo de nNossos usuarios,

assim metas de maior cobertura e de melhor qualidade estdo em construgéo.

1.3 Comentério comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Andlise

Situacional

Minha consideracdo € que ainda ndo temos tudo para uma atencdo de
qualidade desta populacdo, mas, temos o0 desejo e 0 compromisso para que um
mundo melhor seja possivel. A maioria das dificuldades persiste. A situacao
apresentada no texto inicial ndo diferenciou em relacdo ao apresentado na andlise
situacional.

Os dados do CAP me proporcionaram uma visdo de como esta cada acao de
atencdo a saude, suas deficiéncias e os pontos que a equipe deveria ter maior
envolvimento, percebeu o quanto temos de desafio na medida em que precisamos
realizar e completar o cadastramento, o que se esta fazendo, mas considerando que
esses numeros podem sofrer variagdo pelas migracdes que temos hoje, estdo
chegando muitas pessoas das llhas Afoar e Marajé do Estado de Pard, temos como
desafio acolher, atender e acompanhar essas pessoas.

Acredito que um mundo melhor é possivel, pelo que nosso trabalho tendera

coletas de frutos nos proximos meses.



2 Andlise Estratégica
2.1  Justificativa

O Brasil devera alcancar a meta 4 dos objetivos de desenvolvimento do milénio,
compromisso internacional assumido em reduzir a mortalidade infantil para 15,7/1.000
nascido vivos (NV) em 2015 (BRASIL, 2012). Desde entdo, no municipio onde trabalho
tem-se que fazer de tudo para contribuir nesta reducédo, ainda mais que o estado do
Amapa apresenta uma mortalidade infantil em torno de 21/1000 NV, tendo em conta
que aproximadamente 70% das mortes de recém-nascidos ocorrem por causas
evitaveis, entre elas, falta de atencado adequada a mulher durante a gestacéo, no parto,
no puerpério e também ao feto e ao bebé (AMAPA, 2013).

O Projeto de intervencdo escolhido trata-se da atencdo ao pré-natal e ao
puerpério incluindo saude bucal. O municipio tem duas equipes de saude da familia
com médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, uma odontdloga. Uma destas
equipes atende a populacédo da zona rural e outra atende a populacdo da zona urbana.
Possui uma populacéo total de 4993 habitantes, com predomino de doengcas como a
hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo Il, afec¢des respiratorias, e doencas da pele.
Na unidade basica de saude (UBS) de Itaubal temos um total de 2.993 habitantes
cadastrados pela equipe de saude da familia da area urbana, onde predomina o sexo
feminino com 1.924 pessoas que representa um percentual de 64,2%. E importante
mencionar que h& muitos casos de gravidez na adolescéncia, sendo um aspecto
importante de levar em consideragéo nas agdes a serem desenvolvidas.

Este escolhido tema para mim é muito interessante e que gosto muito desde
sempre, sobretudo a chegada ao mundo das criangcas quando acontece por meio do
parto normal sem complicacbes, porque para isso tem que ser precedido de uma
correta atencdo ao pré-natal. Todo pais precisa que o programa de atencdo ao pré-

natal e ao puerpério seja desenvolvido de forma adequada para assegurar a
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continuidade da vida das pessoas e com qualidade, porque tudo tem a ver com a
economia, a politica e a sociedade em sentido geral.

Na UBS de Itaubal temos um total de 2.993 habitantes cadastrados pela equipe
de saude da familia da area urbana, onde predomina o sexo feminino com 1.924
pessoas que representa um percentual de 64,2%. Foi dificil o preenchimento do CAP
da parte de pré-natal e puerpério, porque além de existir o pouco registro das gestantes
como unico documento que esta presente aqui, ndo tem nenhum registro das
puérperas. A partir de agora jA comecamos a registrar todos os atendimentos deste tipo
de atencdo contando com 42 gestantes neste momento. O registro das gestantes é
muito dificil e também o acompanhamento das mesmas porque em diversas ocasides
migram para outra area (capital do estado) e ndo voltam mais para as consultas.

Como todas as coisas boas e para aperfeicoar ainda, considero que neste
programa tratamos de enfrentar e estamos fazendo o melhor possivel para melhorar o
estado de saude da nossa populacdo, onde a educacao para a saude joga um papel
fundamental, lembrando sempre que a promocdo e a prevencdo sdo as tarefas
fundamentais da atencdo primaria a saude. E ainda, considero que uma adequada
saude bucal contribui para a qualidade de vida das gestantes, sendo muito importante
o desenvolvimento de acdes de saude bucal durante a gestacdo, contribuindo para a
saude do bebé. Por considerar importante essa acao e em nosso municipio a qualidade
da saude bucal é deficitaria, foi essa uma das causas fundamentais da escolha do meu

projeto, incluindo acdes de saude bucal.

2.2  Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo ao pré-natal e ao puerpério na UBS/ESF de Itaubal,
Itaubal/AP.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Pré-natal

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal.



21

Meta 1.1. Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa

de Pré-natal da unidade de saude.

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

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

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

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

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

Meta 2.5. Garantir a 100% das gestantes a prescri¢cao de sulfato ferroso e acido
félico conforme protocolo.

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

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

Meta 2.8. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontol6gico em
100% das gestantes durante o pré-natal.

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

gestantes cadastradas.

Objetivo 3. Melhorar a adeséo ao pré-natal.
Meta 3.1.Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de

pré-natal.

Objetivo 4. Melhorar o registro do programa de pré-natal.
Meta 4.1. Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100% das

gestantes.

Objetivo 5. Realizar avaliagéo de risco.

Meta 5.1. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes cadastradas.
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Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal

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

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

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

Meta 6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcéo apos o parto.

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

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

Puerpério
Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencdo a puérperas
Meta 1.1. Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal

e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap0s o parto.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na Unidade de
Saude

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

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

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

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

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

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

Objetivo 3. Melhorar a adeséo das mées ao puerpério
Meta 3.1. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.
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Objetivo 4. Melhorar o registro das informacgdes
Meta 4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das

puérperas.

Objetivo 5. Promover a saude das puérperas

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

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

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

planejamento familiar.

2.3 Metodologia

Este € um projeto de intervencéo sera realizado na UBS de Itaubal, no municipio
de Itaubal, estado do Amapa, por um periodo de quatro meses, e acontecerd no
periodo correspondente a novembro de 2014 a marco de 2015. Serdo utilizados os
protocolos clinicos de atencéo ao pré-natal e puerpério do MS, 2013. As acbes serdo
realizadas pelos membros da equipe de saude da familia e a populacéo alvo sédo as
gestantes e as puérperas da area adstrita da unidade de saude. A populacao alvo
cadastrada esta em torno de 42 gestantes e nao temos 0 acompanhamento das
puérperas, ndo se tem os dados de registro das puérperas da area adscrita.

Utilizaremos como instrumentos a ficha espelho (ANEXO A) e a planilha de

coleta de dados (ANEXO B) que séo disponibilizadas pelo curso de especializagéo.

2.3.1 Detalhamento das acdes

Pré-Natal
Objetivo 1. Ampliar a cobertura a de pré-natal.
Meta 1.1. Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa

de Pré-natal da unidade de saude.

MONITORAMENTO E AVALIACAO
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Monitorar a cobertura do pré-natal semanalmente.

Detalhamento: A equipe monitorar4 toda semana a cobertura das gestantes da
area.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acolher as gestantes.

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

Detalhamento: Toda gestante que chegar a UBS sera acolhida. A técnica de
enfermagem fara o primeiro acolhimento e se encaminhara para a enfermeira ou
médico. Os ACS serdo os responsaveis por fazer o (re)cadastramento das gestantes
da é&rea, essa acdo serd realizada principalmente pelos ACS nas suas visitas
domiciliares.

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

Informar a comunidade sobre a importancia da consulta pré-natal.

Detalhamento: Realizara atividades na comunidade para esclarecer sobre a
importancia de realizar pré-natal e da captacédo precoce. Envolver a comunidade nas
discussdes sobre o tema. As atividades serdo de responsabilidade de toda a equipe.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

Capacitar os ACS na busca daquelas que ndo estdo realizando pré-natal em
nenhum servico.

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

Detalhamento: Realizar capacitagcdo da equipe pra que conhecam a atividade

que vao realizar em cada momento. O médico e a enfermeira fardo as capacitacdes.

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

Meta 2.1. Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-
Natalno primeiro trimestre de gestacéo

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

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

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

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

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

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

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

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

MONITORAMENTO E AVALIAQAO

Monitorar a cobertura do pré-natal semanalmente.

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

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

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

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

Monitorar a vacinagao antitetanica das gestantes.

Monitorar a vacinagao contra a hepatite B das gestantes.

Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontol6égico das gestantes.

Monitorar a concluséo do tratamento dentario.

Detalhamento: Uma vez que as gestantes estejam na consulta ter sempre
presente sua avaliagéo integral para que néo fique nada esquecido pela equipe, desde
a ficha espelho até o exame fisico que deve ser realizado, monitorando a realizagcao de
exames laboratoriais, suplemento de ferro/acido félico, as vacinas e o tratamento
odontoldgico. A avaliagdo sera integral. A enfermeira, o médico, e o odontdlogo

realizardo o monitoramento da realizagéo das consultas.
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ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Acolher as gestantes.

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

Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecologico.

Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama.

Estabelecer sistemas de alerta para a solicitacdo de exames de acordo com o
protocolo.

Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido folico.

Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina antitetanica.

Fazer controle de estoque de vacinas.

Organizar acolhimento das gestantes.

Cadastrar na unidade de saude gestantes da area de abrangéncia.

Oferecer atendimento prioritario as gestantes.

Organizar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes.

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

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

Garantir junto ao gestor o oferecimento de servi¢cos diagnosticos.

Detalhamento: Uma vez que as gestantes estejam na consulta teremos sempre
presente sua avaliacao integral pra que ndo fique nada esquecido pela equipe desse a
ficha espelho até o exame fisico que deve ser realizado, monitorando a realizacdo de
exames laboratoriais, suplemento de ferro/acido félico, as vacinas e o tratamento
odontologico. Além de tudo isso também garantir junto ao gestor o oferecimento de
servicos diagnosticos, a técnica de enfermagem fara o monitoramento das vacinas e
dos medicamentos. Elegerd semanalmente um membro da equipe responséavel pelo

acolhimento, o monitoramento sera semanal.

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame ginecoldgico

durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame.
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Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de mama
durante a gestacéo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a amamentagéao.

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

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacao de ferro/ 4cido
folico para a saude da crianca e da gestante.

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

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

Esclarecer a comunidade sobre a importancia de concluir o tratamento dentario

Detalhamento: Realizaremos atividades na comunidade para esclarecer sobre a
importancia de realizar pré-natal e da captacdo precoce, assim como esclarecer
também sobre o exame fisico que deve ser realizado pelas gestantes, a importancia
das vacinas, dos exames complementarios, a importancia da suplementacdo de
ferro/acido folico e do tratamento odontolégico. Havera a formacdo de grupos de

gestantes, tera avisos no mural da UBS.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

Capacitar os ACS na busca daquelas que ndo estdo realizando pré-natal em
nenhum servico.

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

Capacitar a equipe para realizar o0 exame ginecolégico nas gestantes.
Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacdo do
exame ginecoldgico.

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

Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacéo
do exame de mamas.

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

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

Capacitar a equipe sobre a realizagcéo de vacinas na gestacéo.
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Capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento
odontoldgico em gestantes.

Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com os Cadernos de
Atencédo Basica do Ministério.

Treinar a equipe para realizar diagndsticos das principais doengas bucais da
gestacdo, como a carie e as doencgas periodontais.

Detalhamento: Realizaremos atividades de capacitagdo com os membros da
equipe, em especial com os ACS para esclarecer sobre a importancia de realizar pré-
natal e da captacdo precoce. Cadastrar todas as gestantes do territorio (essa acao sera
realizada principalmente pelos ACS nas suas visitas domiciliares). Realizar capacitagcéo

da equipe para que conhecam a atividade que vao realizar em cada momento.

Objetivo 3. Melhorar a adesao ao pré-natal.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

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

Detalhamento: A enfermeira monitorard o cumprimento da periodicidade das
consultas, se ndo estiver com a periodicidade correta, imediatamente sera avisado aos
ACS para realizar a busca ativa.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.

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

Detalhamento: As visitas serdo realizadas semanalmente, tendo um dia
especifico para isso, mas caso for necessario ira mais de um dia. Toda a equipe fara
visita domiciliar.

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das gestantes do

programa de Pré-natal (se houver nimero excessivo de gestantes faltosas).
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Detalhamento: Durante as consultas sera informado a cada gestante sobre a
importancia do pré-natal e o seu correto acompanhamento. Organizar4 canais de
escuta a comunidade acerca das suas demandas.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

Detalhamento: Os ACS serdo capacitados e terdo participagdo decisiva nos

aspetos relacionados a qualidade da atencéo as gestantes.

Objetivo 4. Melhorar o registro do programa de pré-natal.
Meta 4.1. Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagdo em 100% das
gestantes.
MONITORAMENTO E AVALIACAO
Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante.
Avaliar nimero de gestantes com ficha espelho atualizada (registro de BCF,
altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos e exames laboratoriais.
Detalhamento: A enfermeira e 0 médico monitorardo os registros das gestantes,
0 monitoramento sera semanal.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.
Implantar ficha-espelho da carteira da gestante.
Organizar registro especifico para a ficha-espelho.
Detalhamento: A enfermeira farA o preenchimento e acompanhamento do
SISPRENATAL e da ficha de acompanhamento, ser4 semanal esse acompanhamento.
A UBS implantara a ficha-espelho e a carteira da gestante. O médico e a enfermeira

fardo o registro especifico na ficha-espelho.

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

Detalhamento: Nas atividades de educagcdo em saude, individual e/ou coletiva
sera informada a comunidade sobre o seu direito de manutencéo dos seus registros e

sobre as possibilidades de solicitacdo da segunda via.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
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Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha espelho.

Detalhamento: Sera feita capacitacdo de forma semanal sobre o registro das
gestantes para ter em conta sua evolucéo durante a gravidez, neste vai incluido a ficha
espelho e registro dos sinais vitais, realizaremos orientacdo acerca do preenchimento
do SISPRENATAL. Todos os dados serdo monitorados semanalmente. As

capacitacdes serao realizadas pelo médico e pela enfermeira.

Objetivo 5. Realizar avaliagéo de risco.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

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

Monitorar o nimero de encaminhamentos para o alto risco.

Detalhamento: haverd semanalmente o monitoramento de todas as gestantes
cadastradas na UBS.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Identificar na ficha espelho as gestantes de alto risco gestacional.

Encaminhar as gestantes de alto risco para servigo especializado.

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

Detalhamento: Sera identificada com uma tarja vermelha as gestantes que
apresentam algum risco gestacional. Para as que apresentarem risco, sera
encaminhada para um servi¢o especializado, mas ela continuara sendo acompanhada
pela equipe da UBS.

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

Detalhamento: Os ACS mobilizardo a comunidade para demandar junto aos

gestores do municipio o referenciamento adequado para as gestantes de risco.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
Capacitar os profissionais que realizam o pré-natal para classificacdo do risco

gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias.
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Detalhamento: Haverd capacitacdo da equipe, em especial para 0 manejo de

intercorréncias e sobre 0s riscos na gestacao.

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal.
Meta 6.1. Garantir a 100 % das gestantes orientagdo nutricional durante a
gestacéao.
Meta 6.2. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
Meta 6.3. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido
(teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).
Meta 6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢do apos o parto.
Meta 6.5. Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacéo.

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Monitorar a realizacdo de orientacdo nutricional durante a gestacao.

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

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

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

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

Monitorar o nimero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a
gestacao.

Monitorar as atividades educativas individuais.

Detalhamento: Ter em conta todos os aspectos do conhecimento das gravidas
sobre o aleitamento materno, cuidados do recém-nascido, alimentacdo saudavel, risco
do tabagismo e o alcool, sera dada énfase a estes elementos, que conhecem sobre os
anticoncepcionais depois do parto. Isto permite que as gravidas cheguem ao parto mais
bem preparadas e com visdo de futuro. Para isso a equipe montard diversas
estratégicas, desde a organizacdo do servico com o acolhimento, o registro adequado

de todas as informac0es, a avaliacdo integral das gestantes.
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ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

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

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

Propiciar a observacédo de outras maes amamentando.

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

Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacbes sobre
anticoncepcao apos o parto.

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

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

Detalhamento: O papel de cada membro da equipe sera estabelecido na
primeira semana da interven¢cdo. Cada consulta serd organizada, garantido um tempo
minimo de espera. Assim havera uma preparacdo adequada para que todas as

orientacdes as gestantes sejam garantidas.

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

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" € crianca saudavel.

Construir rede social de apoio as nutrizes.

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

Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre

anticoncepcao apos o parto.
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Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre o0s riscos
do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestagéo.

Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencéo e deteccdo precoce da
carie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na gestacéo

Detalhamento: Realizardo atividades educativas na UBS e em espacgos
comunitérios. Informaré as gestantes sobre acfes de promocéo da saude. Os membros

da equipe séo os responsaveis por essas atividades.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

Capacitar a equipe para fazer promocao do aleitamento materno.

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

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

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

Capacitar a equipe para oferecer orientacoes de higiene bucal.

Detalhamento: Haverd processos de capacitacdo da equipe sobre todos os
aspectos da gestacdo, serd enfatizada a atencdo sobre as acdes de promocao da
saude e prevencdo de doencas oportunistas. Médico e enfermeira fardo as

capacitacoes.

Puerpério

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas.
Meta 1.1. Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal
e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap6s o
parto.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Avaliar a cobertura do puerpério semanalmente.

Detalhamento: Semanalmente havera monitoramento da intervencdo. O médico

far&d o monitoramento.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
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Acolher todas as puérperas da éarea de abrangéncia; cadastrar todas as
mulheres que tiver parto no dltimo més.

Detalhamento: A equipe se organizara para acolher cada puérpera que
comparecer a UBS. Nao havera um dia especifico para atender as puérperas, assim,
qualquer dia que as mesmas comparecerem a UBS serdo atendidas, além de manter o
cadastro atualizado das mesmas com as fichas espelho do puerpério e registro

especifico das mesmas.

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

Detalhamento: Realizardo duas reunibes com a comunidade pra o
esclarecimento da importancia da consulta apés do parto nos primeiros 30 dias,
tentaremos realizar na primeira semana apés do parto uma ida coletiva na casa de

cada puérpera.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

Orientar os ACS no cadastramento das mulheres que realizaram o parto no
altimo més.

Detalhamento: Nas duas primeiras semanas, durante as reunides de equipe,
serdo realizadas capacitacfes da equipe sobre estes aspectos do puerpério, dos sinais

de alarme de complicacdes tanto pra a mae como para o bebé.

Obijetivo 2. Melhorar a qualidade da atencéo as puérperas na Unidade de Saude.

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

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

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

Programa



35

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

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

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

MONITORAMENTO E AVALIA(;AO

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

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

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

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

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

Detalhamento: Revisdo de forma semanal dos registros de incorporacao das
puérperas, também assim o registro dos ACS. Todos 0s registros serdo monitorados.

Todos da equipe fardo o monitoramento e o médico e a enfermeira fardo a reviséo final.

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 servird de "roteiro " para a
consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de examinar as mamas da puérpera.

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

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 avaliar o estado psiquico da
puérpera.

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
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consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de avaliar as intercorréncias da
puérpera.

Organizar a dispensacdo mensal de anticoncepcionais na Unidade para as
puérperas gue tiveram esta prescricao na consulta de puerpério;

Detalhamento: A recepcionista da unidade recebera uma capacitacdo para o
conhecimento da nova ficha espelho que se utilizara no atendimento das gravidas e
nas puérperas onde o profissional anotara todos os aspectos relacionados com a
usuaria, como os exames das mamas, abdome, estado psiquico da puérpera, entre

outras informacdes necessarias.

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

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

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

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

Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos anticoncepcionais.

Detalhamento: Em cada visita domiciliar explicaremos a usuaria e a
comunidade porque é importante o exame fisico das mamas, abdome e conhecer
também o estado psiquico da puérperas. Todas as orientacdes serdo dadas nas
consultas de visitas domiciliares, nas atividades na comunidade, na UBS e nas

consultas individuais.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

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.
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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.

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

Capacitar a equipe nas orientacdes de anticoncepcéo e revisar com a equipe

meédica 0s anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas indicacdes.

Detalhamento: Capacitard a equipe da saude de forma permanente como se
deve realizar a consulta da puérpera onde seréo feitos o0 exame das mamas, abdome e
estado psiquico da usuario. A capacitacdo sera de forma semanal, explicando os

protocolos e a importancia da qualidade desta atencgéao.

Objetivo 3. Melhorar a adesao das maes ao puerpério.

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

MONITORAMENTO E AVALIAQAO

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

Detalhamento: Havera monitoramento semanal acerca do nimero de gestantes

acompanhadas pela equipe.

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 consulta de puerpério da mée.

Detalhamento: As visitas domiciliares serdo organizadas de acordo com as
prioridades, os ACS, enfermeira e a médica estabelecerdo as prioridades, sendo
priorizadas as puérperas faltosas a mais tempo. No dia de consulta do récem-nascido
também se fard consulta a mae. Haverd porta aberta para o acolhimento das

puérperas.



38

ENGAJAMENTO PUBLICO

Orientar a comunidade sobre a importancia da realizacdo da consulta de
puerpério no primeiro més de pds-parto;

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

Detalhamento: A comunidade sera orientada sobre a importancia de realizar as
consultas de puerpério. Assim, sera convidada para se engajar e evitar a evasao das

puérperas nas consultas na UBS.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Orientar os (as) recepcionistas da Unidade para agendarem a consulta do
primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da méae para o mesmo dia;

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

Detalhamento: A recepcionista unidade agendara consultas de forma rapida
para avalicdo da puérpera e do seu bebé. A equipe se empenhara em prestar a

assisténcia a puérpera antes dos 42 dias apoés o parto.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.
Meta 4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das
puérperas.
MONITORAMENTO E AVALIA(;AO
Monitorar e avaliar periodicamente o registro de todas as puérperas.

Detalhamento: O médico monitorara semanalmente o registro das puérperas.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Implantar ficha espelho para o puerpério ou ocupar um espaco na ficha espelho
do pré-natal para as informacg6es do puerpério.

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

Definir as pessoas responsaveis pelo monitoramento a avaliacdo do programa,
bem como aquelas que manusearao a planilha de coleta de dados.

Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliagdo do programa.
Detalhamento: A ficha-espelho serd implantada para o registro das puérperas,

estas fichas serdo armazenadas em um classificador de cor especifica e sera
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identificado. Os responsaveis pelo monitoramento serdo a técnica de
enfermagem, a enfermeira e o médico. A periodicidade de avaliacdo sera

semanal.

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

Detalhamento: Nas atividades na comunidade sera esclarecida sobre o seu

direito acerca da manutencgéo dos registros e solicitacdo da segunda via.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

Apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar 0 seu preenchimento.
Apresentar a Planilha de Coleta de Dados e treinar os responsaveis pelos seus
preenchimento.

Detalhamento: Na primeira semana de intervencdo a equipe sera capacitada
para o preenchimento da ficha espelho. Se fara avaliacdo de forma semanal do registro
das puérperas para ter em conta sua evolu¢cdo durante o puerpério, neste sera incluido

a ficha espelho e registro dos sinais vitais.

Objetivo 5. Promover a saude das puérperas.
Meta 5.1. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os
cuidados do recém-nascido.

Meta 5.2. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
aleitamento materno exclusivo.
Meta 5.3. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.
MONITORAMENTO E AVALIACAO
Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre os
cuidados com o recém-nascido.
Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre
aleitamento materno exclusivo.
Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre

planejamento familiar.
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Detalhamento: Dard as mées todas as orientagBes sobre os cuidados como
recém-nascido de forma permanente. Essa tarefa € de responsabilidade de toda a

equipe.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promocao a
saude.

Buscar materiais para auxiliar nas orientacfes do cuidado com o recém-nascido
(imagens, boneca, banheira...).

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

Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promocgao 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 orientacdo sobre aleitamento materno exclusivo.

Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promocao a
saude.

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

Detalhamento: Realizara duas reunides de capacitacao da equipe nas questdes
de promocéo a saude sobre os cuidados do recém-nascido, envolvendo o conselho
local de saude para buscar estratégias de orientacdo para os membros da comunidade.
Daré énfase acerca da necessidade do aleitamento materno exclusivo nos primeiros
seis meses de nascido e que também a equipe de forma geral comece a trabalhar com

o planejamento familiar para nossa comunidade.

ENGAJAMENTO PUBLICO
Orientar a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido.
Orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo.

Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar
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Detalhamento: Se orientard a comunidade sobre os cuidados com o recém-
nascido, sobre o aleitamento materno exclusivo e sobre o planejamento familiar. Toda

a equipe sera responsavel por estas acoes.

QUALIFICACAO 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.

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

Revisar com a equipe as formas de anticoncepc¢ao disponibilizadas pela rede,
bem como a legislacédo. Treinar a equipe para orientacdo sobre planejamento familiar
as puérperas e a comunidade.

Detalhamento: Haverd capacitacdo da equipe sobre os cuidados do recém-
nascido de forma permanente, assim como deve ser 0 aleitamento materno exclusivo
nos primeiros seis meses de nascimento do bebé. Orientar as formas de anticoncepc¢éao
disponibilizadas pela rede e por dltimo o planejamento familiar das puérperas. Seréo

disponibilizadas na UBS camisinha e anticoncepcional.

2.3.2 Indicadores

Objetivo 1. 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. Propor¢céo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério
realizado na Unidade
Meta 2.1. Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-Natal

no primeiro trimestre de gestacao.
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Indicador 2.1. Proporcao de gestantes com ingresso no Programa de Pré-Natal
no primeiro trimestre de gestagao.

Numerador: NUumero de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre
de gestacéo.

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

Meta 2.2. Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100%
das gestantes.
Indicador 2.2. Propor¢édo de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico
por trimestre.
Numerador: Niumero de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre.
Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 2.3. Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.
Indicador 2.3. Proporcéo de gestantes com pelo menos um exame de mamas.
Numerador: Niumero de gestantes com pelo menos um exame de mamas.
Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 2.4. Proporcdo de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com o protocolo.

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

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 2.5. Garantir a 100% das gestantes a prescri¢cao de sulfato ferroso e &cido

félico conforme protocolo.
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Indicador 2.5. Proporcéo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido
félico.

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

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

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

Indicador 2.6. Proporgdo de gestantes com vacina antitetdnica em dia.
Numerador: NUumero de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 2.7. Proporcéo de gestantes com vacina contra hepatite B em dia

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

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 2.8. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontol6gico em
100% das gestantes durante o pré-natal.

Indicador 2.8. Proporcdo de gestantes com avaliacdo da necessidade de
consulta odontolégica.

Numerador: Niumero de gestantes com avaliacdo de consulta odontoldgica.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 2.9. Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das
gestantes cadastradas.
Indicador 2.9. Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica

programatica.
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Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica.
Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 3. Melhorar a ades&o ao pré-natal

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

Indicador 3.1. Propor¢do 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.

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

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

Indicador 4.1. Proporcdo de gestantes com registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinacao.

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.

Objetivo 5. Realizar avaliacao de risco

Meta 5.1. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes cadastradas.
Indicador 5.1. Proporcado de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
Numerador: Niomero de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 6. Promover a salde no pré-natal
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Meta 6.1. Garantir a 100 % das gestantes orientacdo nutricional durante a
gestacéao.
Indicador 6.1. Proporcdo de gestantes com orientacdo nutricional.
Numerador: Numero de gestantes com orientagao nutricional.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 6.2. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
Indicador 6.2. Proporcdo de gestantes com promocao de aleitamento materno.
Numerador: Numero de gestantes com orientacao sobre aleitamento materno.
Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 6.3. Proporcéo de gestantes com orientacao 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 salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcédo apos o parto.

Indicador 6.4. Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcao
apos o parto.

Numerador: NUmero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcao apos o
parto.

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacéo.
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Numerador: NUmero de gestantes com orientacdo sobre os riscos do tabagismo
e do uso de alcool e drogas na gestacao.
Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 6.6. Proporcdo de gestantes com orientacéo sobre higiene bucal.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Puerpério
Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencdo a puérperas
Meta 1.1. Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal
e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias ap0s o parto.
Indicador 1.1. Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias apés o parto.
Numerador: NUmero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias apés
0s parto.

Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na Unidade de
Saude

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

Programa.

Indicador 2.1. Proporcao de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 2.2. Proporcdo de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.
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Meta 2.3. Realizar exame ginecologico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 2.3. Proporcédo de puérperas que realizaram exame ginecologico.

Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecolégico.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 2.4. Proporcao de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 2.5. Proporcao de puérperas que foram avaliadas para intercorréncias.
Numerador: NUmero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Namero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.6. Proporcéo de puérperas que receberam prescricdo de métodos de
anticoncepcgao.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 3. Melhorar a adesdo das maes ao puerpério.

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

Indicador 3.1. Proporcdo de puérperas que ndo realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias apos o parto e que foram buscadas pelo servico.

Numerador: NUmero de puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério

até 30 dias ap0s o parto e que foram buscadas pelo servigo.
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Denominador: Numero de puérperas identificadas pelo Pré-Natal ou pela
Puericultura que ndo realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

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

Indicador 4.1. Proporcdo de puérperas com registro na ficha de
acompanhamento do Programa.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 5. Promover a saude das puérperas

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

Indicador 5.1. Proporcao de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados
do recém-nascido.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 5.2. Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento
materno exclusivo.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 5.3. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar.
Indicador 5.3. Proporcdo de puérperas que foram orientadas sobre

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.3.3 Logistica

Para alcancar os objetivos propostos em nossa intervencao de atencdo ao preé-
natal e ao puerpério incluindo saude bucal, se utilizara como protocolo o Caderno de
Atencéo Basica 32, Atencdo ao Pré-Natal de baixo risco do MS, 2013 e o Manual
Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude, 2006, Manual Técnico
Gestacao de Alto Risco, 52 edicdo do Ministério da Saude, 2012. Contamos com 0s
cadernos na UBS e a equipe ja os utiliza para os estudos.

Adotaremos a ficha espelho disponibilizada pelo curso e a planilha de coleta de
dados. Estes instrumentos constituirdo os locais de registro especifico da intervencéo
dos quais foram disponibilizados pela gestao as 120 fichas espelho

Estimamos alcancar com a intervencdo 100% das gravidas de nossa éarea e
100% das puérperas, mas como ja temos 42 gestantes cadastradas, iremos
desenvolver estratégias de captacdo de outras gravidas e das puérperas e assim
definir o quantitativo desse publico mais proximo do real. Realizaremos reunides com a
secretaria de saude para a disposicdo das quantidades de fichas necessérias. Todos
os dados serdo convertidos na planilha eletrénica de coleta de dados que constituira o
registro final, mediante o qual se realizardo o acompanhamento semanal da
intervencado. Utilizaremos a ficha da gestante e a ficha espelho. A ficha n&o prevé a
coleta de informacfes sobre acompanhamento de saude bucal, exame ginecolédgico e
das mamas das gestantes e dados relativos a classificacdo de risco da gestante.
Anotaremos estas informacdes a parte.

A organizacdo do registro especifico do programa sera realizada pela
enfermeira, que revisard e completara todos os dados das usuarias atendidas durante
0s quatro meses da intervencédo, apoiada pelas informagdes dos prontuarios. O médico
fard a revisao final.

O atendimento as gestantes podera ser feito qualquer dia da semana, mas ficara
estabelecido um dia especifico de semana para acompanhamento de gravidas e

puérperas, neste dia, se avaliard todas as gravidas e puérperas, realizard exame fisico
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e tudo que for relacionado as consultas. Recebera atendimento pela enfermeira ou
médico, cumprindo os protocolos do atendimento.

Para garantir adesdo das usuarias ao programa iremos monitorar a realizacao
de exame clinico e de laboratorio das usuarias (gravidas e puérperas) e monitorar o
acesso aos medicamentos na farmacia da UBS. E muito importante ter o controle
semanal das usuarias que fizerem exames de laboratério para o acompanhamento, da
mesma forma das vacinas. Mulheres com atraso menstrual serdo atendidas no mesmo
turno para ampliar a captacdo precoce das gestantes. Gestantes com problemas
agudos serdo atendidas no mesmo turno para agilizar o tratamento de intercorréncias
na gestacdo. Gestantes que busquem consulta pré-natal de rotina terdo prioridade no
agendamento, sendo que a demora devera ser menor do que trés dias. As gestantes
gue vierem a consulta de pré-natal sairdo da UBS com a proxima consulta agendada.

Semanalmente se atualizard o registro do acompanhamento que foi realizado, a
técnica de enfermagem serd a responséavel, e quinzenalmente serdo monitorados o
registro das usuarias faltosas, assim como viabilizar situacdes de alerta, o qual sera
realizado em conjunto pelo ACS e a técnica de enfermagem. Na reunido da equipe
serdo organizadas as visitas domiciliares a estas usuarias, as que tiveram auséncias
repetitivas, e com risco elevado sera a prioridade para o médico e para a enfermagem.
Serdo agendadas as consultas para estas usuéarias de forma organizada nos dias de
atendimento de forma prioritaria para aquelas com médio e alto risco.

Os ACS indicardo as usuarias a se dirigir a UBS para agendamento de suas
consultas, este agendamento sera feito pelas técnicas de enfermagem no horario de
atendimento. Ao final de cada més, as informacgdes coletadas na ficha espelho seréo
consolidadas na planilha eletrbnica. Os responsaveis serdo o meédico e a enfermeira. O
controle da medicacdo do suplemento de ferro do principio da gravidez e nos trés
primeiros meses do puerpério sera feito de forma semanal.

Para promover a saude bucal das gestantes e das puérperas sera realizado o
monitoramento e a realizacdo de consultas periddicas com a dentista. Realizar-se-a
avaliacdo odontologica, a dentista definirh o acompanhamento, levando em conta as
peculiaridades individuais de cada usuaria, estara disponibilizada a consulta durante
toda a semana, podera ser agendada a consulta por ACS ou outros membros da
equipe, além de que as proprias usuarias podem agendar sua consulta direito com a
equipe de saude bucal. O atendimento ficara registrado no prontuario e serdo

monitorados junto aos demais indicadores de forma semanal.
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Realizar-se-a palestras educativas de forma quinzenal com apoio da
nutricionista, na UBS antes do comeco das consultas, incluirdo os temas relacionados
com alimentacdo saudavel, cuidados durante a gravidez e puerpério, importancia da
assisténcia as consultas e da atividade fisica, e sobre os danos causados pelo habito
de fumar e beber excessivamente. Indicar-se-a o responsavel por cada palestra.

Nas consultas médicas e de enfermagem e nas visitas domiciliares feitas pelos
integrantes da equipe promovera estas orientacfes, também ficando registrada nos
prontuarios de cada usuéaria.

Para a capacitacdo da equipe comecaremos a intervengcdo com a capacitacao
sobre o protocolo de atendimento; o caderno de atencéo ao Pré-Natal de Baixo Risco e
Puerpério, a mesma ocorrera na propria UBS, utilizando uma hora da reunido da
equipe. Semanalmente um membro da equipe estudara um eixo dos compreendidos no
protocolo e expora o conteldo aos outros membros da equipe, e facilitara também o
intercambio e trocas de experiéncias, se precisarem do auditorio e computador seréo
disponibilizados em nossa UBS. O caderno de estratégias para o cuidado das gravidas,
puérperas e recém-nascido, no momento esta disponivel apenas na versao digital.

Para garantir o engajamento publico nestas acfes realizar4 divulgacdo do
programa de atencdo pré-natal, puerpério e saude bucal, dar conhecimento do
atendimento realizado na UBS para estas usuarias, fatores de risco, forma de
acompanhamento, importancia das consultas, suas periodicidades e outras
informacgdes necessarias.

Para desenvolver as ac¢fes, nos apoiaremos da radio local do municipio, além
dos carros de som, o0 que sera coordenado pela gestora de saide do municipio e pela
coordenadora da atencdo béasica. Realizaremos murais com a divulgacdo de dicas de
informacdes relacionadas com o tema. Os materiais serdo fornecidos pela secretaria de

saude.



2.3.4 Cronograma

Atividades

Semanas

Capacitar a equipe no acolhimento as
gestantes e puérperas assim como ampliar
o conhecimento da equipe sobre o
Programa de Humanizacdo ao Pré-natal e
nascimento (PHPN).

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

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

Monitorar a cobertura do pré-natal e
puerpério semanalmente.

Monitorar a solicitagdo e a realizacdo dos
exames laboratoriais previstos no protocolo
para as gestantes e puérperas.

Monitorar a vacina¢do das gestantes.

Monitorar a conclusdo do tratamento
dentario.

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

Organizar visitas domiciliares para busca
de gestantes faltosas assim como as
puérperas também.

Monitorar o registro de todos o0s
acompanhamentos das gestantes e as
puérperas.

Monitorar os periodos do parto das
gestantes acompanhadas na UBS.

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

52



Organizar o fluxo das gestantes para as
maternidades de referencia

Realizar (a primeira visita (na primeira
semana) de puerpério a mée e ao recém-
nascido).

Implantar ficha-espelho do cartdo da
gestante e as puérperas.

Identificar na Ficha espelho as gestantes
de alto risco gestacional.

Monitorar a realizagdo de orientagdo
nutricional durante a gestacéo e puerpério.

Preencher a planilha de coleta de dados

Monitorar a intervengéo
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3 Relatério da Intervencéo

Durante todas estas semanas da intervencéo (16 semanas) desde o dia trés
de novembro de 2014 até o més de mar¢o de 2015 o trabalho foi desenvolvido com
muito entusiasmo e ganhos. Toda a equipe fez sua parte nesta intervencgao.

Depois que ja tinhamos tudo preparado para comecar como, por exemplo, as
fichas espelhos e outros materiais tudo foi mais facil, além disso, tivemos uma
reunido prévia ao inicio do projeto com todos os membros da equipe e pessoal da
secretaria de saude do municipio incluindo nossa secretaria de saude, que entrego-
nos carta branca para o inicio de projeto. Foram utilizados os diarios para registrar

os dados qualitativos, e a planilha coleta de dados para os dados quantitativos.

3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

Segundo o cronograma da intervencao para nosso projeto tinhamos dezoito
(18) atividades para desenvolver em diferentes momentos das semanas, algumas
tarefas eram de forma semanal e outras com mais tempo. Das ac¢des, tivemos duas
com maiores dificuldades que foram:

a) Realizacdo dos exames laboratoriais previsto no protocolo para as
gestantes e puérperas.

b) Conclusao do tratamento dentério.

Em 100% das gestantes foi realizado os testes rapidos para Malaria, HIV,
Hepatite e Sifilis. A realizagdo dos exames laboratoriais, que incluem Hemograma,
Glicemia, Urina, Toxoplasmoses e outros, ainda é uma debilidade em nossa
Unidade Basica de Saude, ocasionando que algumas gestantes chegam ao término
da gestacdo sem a realizacéo de algum destes exames.

Outro tema também com dificuldade foi a conclusdo do tratamento dentério,

primeiro com dificuldade com a odont6loga e depois com muitas usuarias com medo
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de receber o tratamento. Nao chegamos aos 100%, mas, avangcamos bastante
nestes indicadores.

Tivemos muitas tarefas com maiores facilidades, das quais se destacam:
alcancamos 100% de cobertura das gestantes cadastradas no programa de pré-
natal da unidade de saude. Foi garantido a mais dos 50% das gestantes 0 ingresso
no primeiro trimestre de gestagéo, este indicador poderia ser maior mais adiante
explicarei o porqué. Foi realizado pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre
em 100% das gestantes. Foi realizado também pelo menos um exame de mamas
em 100% das gestantes.

Em 100% das gestantes foi prescrito sulfato ferroso e acido folico conforme
protocolo. E 100% das gestantes estdo com vacina antitetanica em dia, sendo que
todas estdo com vacina contra hepatite B em dia. Foi realizada a avaliacdo da
necessidade de atendimento odontolégico em 100% das gestantes durante o pré-
natal.

Foi realizada a busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de
pré-natal e mantido na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100% das
gestantes. Avaliamos o risco gestacional em 100% das gestantes cadastradas. Em
100% delas se garantiu orientacdo nutricional durante a gestacdo e promoc¢ao do o
aleitamento materno. A organizacdo da equipe e entendimento da importancia de
realizacdo de um pré-natal de qualidade foi fundamental no alcance. Todas foram
orientadas sobre os cuidados com o0 recém-nascido (teste do pezinho, decubito
dorsal para dormir). Também foram orientadas 100% das gestantes sobre
anticoncepcao apos o parto, sobre os riscos do tabagismo e do uso de élcool e
drogas na gestacao e sobre higiene bucal. Em toda consulta de cada gestante foram
dadas todas as informacfGes e esclarecidas as duavidas. Assim como, foram
realizadas atividades de educacdo em saude e formado grupo de gestantes.

Foi garantida a visita e consulta em 100% das puérperas cadastradas no
programa de pré-natal e puerpério da unidade de saude consulta puerperal antes
dos 42 dias apds o parto. Apenas no primeiro més ndo alcancamos os 100%. Em
100% delas tiveram as mamas examinadas, assim como o abdomen. Foi realizado o
exame ginecoldgico em 100% das puérperas cadastradas no Programa e avaliamos
o0 estado psiquico, as intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa. Tudo isso foi garantido com muito engajamento da equipe e

responsabilidade por parte de todos.
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Foram prescritos os métodos de anticoncepcao e realizou-se a busca ativa
em 100% das puérperas que ndo realizaram a consulta de puerpério até 30 dias
apos o parto. Mantemos registro na ficha de acompanhamento em 100% das
puérperas, assim como a estratificacdo do risco puerperal, orientamos sobre o0s
cuidados do recém-nascido, sobre o aleitamento materno exclusivo e sobre
planejamento familiar.

Todas estas tarefas foram executadas sem alteracfes pela unido da equipe e
da comunidade. Ainda a captacdo precoce das gestantes no 1° trimestre € uma
dificuldade que temos que resolver, trata-se de tabus que tem esta populacéo, assim
como o alto grau de migracdo que tem tanto dentro do municipio como fora, hoje

eles estdo em uma moradia e amanha estdo em outra. Tudo isto sempre € analisado

e discutido em nossas reunidoes semanais.

Figura 1. Equipe de saude da UBS ltaubal

3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Todas as atividades do projeto foram executadas. Afortunadamente néo
posso falar de dificuldades graves na execucdo de projeto, as encontradas sao
implicitas na populacéo alvo objeto de estudo que em ocasifes ndo cumprimentam

as orientacdes emitidas pela equipe de saude da familia.
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3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagdo dos dados

Durante todo este periodo as maiores dificuldades que sempre tive e tenho é
com internet aqui no municipio onde presto meus servicos, ja no relatério da analise
situacional ficou refletido a minha situacao.

Para a coleta de dados todo foi um éxito, ao principio tive algumas
dificuldades com as planilhas e a ficha espelho, mas na medida em que o projeto foi
avancando resultou muito mais facil para eu processar os dados e coletar os

mesmos. O calculo dos indicadores foi realizado sem dificuldades.

3.4 Viabilidade daincorporacao das a¢cdes a rotina de servi¢cos

Sem duvida alguma, nosso projeto de intervencao constituiu uma ferramenta
para o trabalho diario em nossa UBS. Com a finalizacédo do projeto, tudo continuara
como se tivéssemos ainda o realizando, todo este trabalho ja faz parte da rotina
diaria da nossa equipe de saude da familia. Nosso trabalho continuara sendo
melhorado com a superacao dificuldades de alguns membros da equipe como 0s
ACS que precisam de capacitacdo permanente.

Para a melhoria da oferta de exames complementares, ja foi discutido em
muitas ocasides com a prefeitura e com nossa secretaria de saude e neste ano vai
ser comprado um laboratério clinico pelo menos com os exames basicos, pelo
menos o local foi reformado para este fim. A salde bucal neste ultimo periodo foi
colocada outra odontéloga que até agora se encontra dando prioridade a saude
bucal das gestantes.

Como nosso projeto da intervencéo fica em nossa unidade como sistema de
trabalho diario, no adiante este indicador tera resultados ainda mais favoraveis. O
projeto foi bem sucedido e na UBS Itaubal iremos realizar acdo semelhante para
outra acdo programatica. E a outra UBS do municipio também realizara intervencao

semelhante a que realizamos aqui.



4 Avaliacdo da intervencéo

A intervencéo iniciou em novembro de 2014 e finalizou em marco de 2015,
durante 16 semanas (quatro meses). Neste periodo tivemos muita organizacado e
muita aprendizagem de forma que com dedicacéo, alcangcamos a grande maioria

das metas estabelecidas.

4.1 Resultados

Objetivos e Metas

Ao longo da intervencao tivemos resultados favoraveis, alguns inimaginaveis,
além de que, sempre tivemos 0 sonho e a esperanca de alcanca-los na atencdo ao
pré-natal como no puerpério, tudo isso pela integracdo da equipe e na confianca da

comunidade e da secretaria da saude do municipio.

Pré-natal
Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal.
Meta 1.1 Alcangcar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal da unidade de saude.

Indicador 1.1 Proporcéo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
e Puerpério.
Nés trabalhamos com uma média mensal de 48 gestantes, tendo més que

chegamos a 52. Com relacao ao objetivo um (1) de ampliar a cobertura de pré-natal
tendo uma meta estabelecida inicialmente de alcancar 100% de cobertura das
gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal da unidade de saude foi cumprido
nos quatro meses da intervencgédo. Alcancou os 100% conforme demonstrado na

figura 2.
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Figura 2. Grafico da evolucdo do indicador proporcdo de
gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal na unidade de
salde de Itaubal, Itaubal/AP.

Este indicador mostrou positivo ao longo dos 4 meses, houve facilidade em
cadastrar e acompanhar as gestantes. No més 1 acompanhamos 41 (78,8%)
gestantes, antes de iniciar a intervencdo ja tinhamos 42 gestantes em
acompanhamento, e com a intervencédo este acompanhamento foi organizado, neste
periodo verificamos quais destas tiveram o filho e quantas outras passaram a ser
gestantes. No més 2 ja tinhamos 51 (98,1%), captadas, no més 3 foram 52 (100%),
0 maximo na intervencdo, e no més 4 foram 51(98,1%), pois uma gestante teve o
parto.

Lembramos que o numero total de gestantes modificou em cada més, sendo
possivel indicar na planilha de coleta de dados, apenas o numero geral das
gestantes da area, por isso em alguns meses o indicador fica abaixo dos 100%,
contudo, 100% das gestantes da area foram acompanhadas em todos 0s quatro
meses, pois nossa meta € garantir cadastramento e acompanhamento a 100% das

gestantes.

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

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

Indicador 2.1. Propor¢cdo de gestantes com ingresso no Programa de Pré-

Natal no primeiro trimestre de gestacéo.
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O comportamento deste indicador ao logo dos meses foi: més 1 - 30 (73,2%),
més 2 - 35 (68,6%), més 3 — 34 (65,4%) e no més 4- 34 (66,7%) (Figura 3). As
dificuldades encontradas para a captacéo precoce das gestantes foram relacionadas
com muitos tabus da populacédo que ainda tem que ser resolvidos.

Temos elementos negativos que ainda debilitam o programa que poderiam
ser melhorados, sendo que muitas senhoras chegam ao municipio j& gravidas
provenientes de outras areas, assim como ainda a percepcdo das mesmas de
comecar uma atencao precoce de sua gravidez € baixa, responsabilizando a equipe
em aumentar atividades de promocao e prevencdo na populacdo alvo. Muitas
mulheres ainda ndo percebem sobre a importancia de iniciar precocemente as
consultas de pré-natal, outras s6 descobriram a gestacdo mais tardiamente.

Sabemos da importancia deste indicador e estamos alerta para cada vez mais

captar as gestantes precocemente.
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Figura 3. Grafico da evolucdo do indicador propor¢do de
gestantes com ingresso no Programa de Pré-Natal no primeiro
trimestre de gestagdo na unidade de saldde de Itaubal,
[taubal/AP.

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

Indicador 2.2. Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre.

Este indicador mostrou-se positivo ao longo dos 4 meses de intervencéo,
houve facilidades em fazer o exame ginecolégico por trimestre em todas as

gravidas. Durante os 4 meses este indicador se manteve em 100% de cumprimento,
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com atendimento no primeiro més de 41 gravidas para um 100%, més 2 foram 51
para 100%, terceiro més 52 e quarto més 51 para 100% respetivamente.

Fazer o exame ginecoldgico foi uma tarefa um pouco dificil ao principio da
intervencao, primeiro foi preciso sensibiliza-las e explicar-lhes que era preciso e
necessario o exame para que elas compreendessem a importancia da acéo. Foi
explicado as afe¢Ges mais frequentes que poderiam ser encontradas e danos para o
bebé se ndo foram tratados corretamente. Desta forma foi que ganhamos confianca
para fazer o exame em todas as gestantes. A enfermeira e a técnica de enfermagem

tiveram um papel protagonista neste indicador.

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

Indicador 2.3. Proporcdo de gestantes com pelo menos um exame das
mamas durante o pré-natal.

No caso do exame das mamas alcancou também 100% das gestantes em 0s
4 meses de intervengdo. Foi desenvolvido sem dificuldades. O momento da consulta
foi um elemento que tivemos menos dificuldade para sua realizagdo, porque ja elas
tinham a informacdo da realizacdo deste procedimento desde quando foi feito o
cadastramento ou nos cenarios da visita domiciliar feita por qualquer integrante da
equipe de saude da familia. O indicador alcangou o propdsito durante os quatro

meses que durou a intervengao.

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

Indicador 2.4. Proporcdo de gestantes com solicitacdo de exames
laboratoriais de acordo com o protocolo.

Com 41 gravidas no primeiro més, 51 no segundo més, 52 e 51 no terceiro e
quarto més da intervencédo foi a quantidade de gestantes que foram solicitados
exames laboratoriais de acordo com protocolo do Ministério de Saude do Brasil
durante todo este tempo. Agora, bem uma coisa € solicitar e outra é realizar, que
sdo duas coisas bem distintas, pelo que todas as gravidas (100%) foram feitos os
testes rapidos que fazemos na UBS, sendo que os exames laboratoriais séo fetos
em laboratérios na capital do estado. Pelo que o 100% das gravidas foi feito a
solicitacdo de exames laboratoriais de acordo com o protocolo, sendo outro

indicador que durante os 4 meses da intervencdo foi cumprimentado de forma
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positiva. Mas nem todas conseguiram realizar em tempo adequado os exames nem

todos os resultados chegaram em tempo habil.

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

Indicador 2.5. Proporgéo de gestantes com prescricdo de suplementacdo de
sulfato ferroso e acido félico.

Com a integracdo da equipe que temos hoje na unidade béasica da saude,
onde cada membro conhece suas atribuicbes permitiu que neste indicador durante
0s 4 meses, todas as gravidas tivessem acesso a esta medicagdo, nunca faltou a
medicacdo na UBS. Assim, 100% das gravidas receberam a prescricdo de sulfato
ferroso e acido folico conforme o protocolo. Este indicador teve um monitoramento
eficiente para poder alcancar os 100% de cobertura, porque muitas destas gravidas
conheciamos que sofriam de anemia e deficiéncias nutricionais, pelo que para nos
era muito importante a incorporacdo desta suplementacéo (sulfato ferroso e &cido
félico) e que as mesmas (gravidas) consumissem a medicacdo. Elas aderiram ao

uso sem problemas ou dificuldades.

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

Indicador 2.6. Proporcéo de gestantes com o esquema de vacina antitetanica
completa.

Na UBS possui uma sala de vacina com muita eficiéncia, um pessoal bem
entregado, com condigbes excelentes de trabalho e uma cobertura de vacina de
qualidade e gquantidade suficientes para dar satisfacdo a demanda vacinal das
gravidas o que permitiu que todas as gravidas tivessem com esquema de vacina
antitetanica completa e atualizada, pelo que durante os quatro meses foi alcancado
0 100% da meta estabelecida segundo protocolo das vacinas em questao.

Meta 2.7. Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra
hepatite B em dia
Indicador 2.7. Proporcéo de gestantes com o esquema de vacina de Hepatite

B completo.
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Também neste caso é igual ao anterior, garantiu-se a todas as gestantes o
esquema de vacina contra hepatite B em dia, completa e atualizada, assim durante
0s 4 meses foi alcancado o 100% da meta estabelecida segundo protocolo das

vacinas em questdo. Nao tivemos nenhuma dificuldade em alcancar esta meta.

Meta 2.8. Realizar avaliagcdo da necessidade de atendimento odontol6gico em
100% das gestantes durante o pré-natal.

Indicador 2.8. Proporcdo de gestantes com avaliacdo de necessidade de
atendimento odontoldgico.

Com relacdo a este indicador, n0s estabelecemos que todas as gestantes
deveriam ser avaliadas pelo odont6logo, desta forma muitas poderiam precisar ou
nao do tratamento em questdo, e o odontdlogo € quem daria este parecer, assim
100% delas foram avaliadas (superficialmente) e encaminhadas para avaliagao
odontoldgica durante os 4 meses da intervencdo. Pelo cumprimos aos 100% da

avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico.

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

Indicador 2.9. Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.

Neste indicador para a intervencao teve dificuldades das duas partes, das
usuarias e do servico. Elas tinham muitos tabus com relacéo a este tipo de atencéo,
com medo da cadeira odontoldégica em muitas ocasifes ndo se apresentavam nas
consultas. De nossa parte tivemos dificuldades com o servico por instabilidade do
pessoal em diferentes momentos, pelo que no primeiro més chegamos apenas
65,9% de consulta (de 41 foram atendidas 27), no segundo més 68,6% (de 51 foram
atendidas 35), no terceiro 67,3%(de 52 foram atendidas 35), e no quarto més
70,6%(de 51 foram atendidas 36) para uma média de 68,1% nos quatros meses.
(Figura 4).
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Figura 4. Gréfico da evolucéo do indicador proporcao de gestantes com
primeira consulta odontolégica programatica na unidade de salde de
Itaubal, Itaubal/AP.

Objetivo 3. Melhorar a adeséo ao pré-natal.

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

Indicador 3.1. Proporcdo de gestantes faltosas as consultas que receberam
busca ativa.

Este indicador mostrou positivo ao longo dos quatro meses, houve facilidade
nas consultas das gestantes em ter sempre elas perto e acompanha-las. Ao longo
dos quatro meses o indicador sempre esteve em 100% de acompanhamento das
gravidas.

No primeiro més foram cinco (5) faltosas, igual nUmero no segundo més,
sendo localizadas as mesmas e incorporadas as consultas, no terceiro e quarto més
foram quatro, respetivamente, faltosas as consultas, com a busca ativa da equipe foi
possivel sua incorporacéo na consulta.

Quando fazemos uma analise dos resultados destas faltosas observamos que
com relacao do total das gravidas elas representaram 12,1% no primeiro més, 9,8%
no segundo més, 7,6% no terceiro més e 7,8% no quarto més, pelo que representa o
9,3% do total das gestantes nos quatro meses da intervencdo. Todas as que
estavam faltosas foi realizada a busca ativa, alcancando 100% em todos 0os meses.
J& que garantir que as gestantes assistam as consultas regularmente também é

nossa meta.

Objetivo 4. Melhorar o registro do programa de pré-natal.
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Meta 4.1. Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100%
das gestantes.

Indicador 4.1. Proporcédo de gestantes com registro na ficha espelho de preé-
natal/vacinacéo.

Quando iniciamos a intervencao todo foi um éxito, primeiro por ter todo o
pessoal capacitado para o processo da intervencdo, e segundo por ter todos o0s
recursos da logistica disponiveis para o comeco, tudo isso permitiu que fossem
cumpridos os objetivos pelo que no objetivo 4 - melhorar o registro do programa de
pré-natal, avaliando a meta de manter registro na ficha espelho de pré-
natal/vacinacdo em 100% das gestantes foi cumprida também em 100%. O indicador

mostrou positivo nos quatro meses da intervencédo alcancando 100 % dos registros.

Objetivo 5. Realizar avaliagéo de risco.

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

Indicador 5.1. Proporcao de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.

O Obijetivo cinco (5) refere-se em realizar avaliacdo de risco gestacional em
100% das gestantes cadastradas, cumprimentando os 100% das gestantes
cadastradas durante todos os quatro meses da intervencdo. O risco gestacional nao
foi uma tarefa dificil de cumprir, tendo em conta que desde a primeira consulta que
fazemos as gravidas ja comeca a avaliacdo das mesmas de forma integral, desde os
riscos fisicos, psicoldgicos e sociais a cada uma delas, feito pela equipe, onde cada
um aporta algum dado importante para esta avaliacdo. Estes elementos estiveram
sempre a favor para obter os resultados. Durante os (quatro) 4 meses da
intervencao foram avaliadas da seguinte forma, no primeiro més 41, no segundo
més 51 e no terceiro e quarto més 52 e 51, respectivamente, obtendo 100% de

cobertura nos quatros meses.

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal

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

Indicador 6.1. Proporcao de gestantes que receberam orientacdo nutricional.

J& no objetivo 6 e final que trata-se de promover a saude no pré-natal, com 6

metas e 6 indicadores também foram cumpridos. Sendo esta atividade de promogéo
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umas das mais importantes na Atencdo Primaria de Saude como porta de entrada
ao Sistema de Saude Brasileiro.

A orientacdo nutricional € muito importante para a futura mée, e comeca
desde o primeiro momento da gravidez, toda a equipe participou das orientacoes,
muitos elementos favoreceram para o0 alcance destes indicadores, primeiro a
orientacao individual em cada consulta, as orientacdes que séo feitas diariamente na
UBS por toda a equipe e nas visitas domiciliais. Disponibilizamos materiais
educativos que temos na unidade, assim sdo entregues a cada gravida, e segundo o
empenho dos profissionais da equipe para o logro do indicador. Durante todo este
tempo da intervencéo ndo tivemos recém-nascido com baixo peso ao nascer.

Este indicador mostrou positivo ao longo dos 4 meses, todas a metas e
indicadores foram cumpridas alcancando 100% em todos os meses que durou a
intervencdo. J& que a equipe se organizou de forma adequada para orientar cada
gestante, seja de forma individual, seja de forma coletiva.

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

Indicador 6.2. Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
aleitamento materno.

O aleitamento materno resultou ser um éxito também em nossa UBS, todas
as gestantes receberam durante todo este tempo (4 meses) orientagdes precisas do
aleitamento materno ndo so através das palestras e nas consultas, mas também por
meio da radio local que temos no municipio, onde existe um programa dedicado
especialmente a saude.

Falamos do aleitamento materno, da importancia das vacinas durante a
gravidez, alimentacdo adequada, riscos do consumo de 4&lcool na gravidez,
tabagismo, cuidados do recém-nascido, a anticoncepc¢ado depois do parto. Todas as
gestantes em diferentes momentos da gravidez receberam por meio da equipe de
saude da familia todas as orientacbes e beneficios ndo s6 para o bebé do
aleitamento materno, mas também os beneficios que aporta as méaes até como meio
anticoncepcional nos primeiros seis meses apos do parto.

Pelo que todo isto permitiu que hoje tivéssemos a meta e o indicador em

100% de cobertura durante os quatro (4) meses da intervencéo.
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Meta 6.3. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido (teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

Indicador 6.3. Proporcdo de estantes que receberam orientacdo sobre
cuidados com o recém-nascido.

Os cuidados com o recém-nascido formam parte também de nossa
intervencdo que tem muita importancia, permitindo que todas as gravidas
conhecessem estes elementos. Tinhamos muitas delas que eram primigestas
(primeira gravidez) e ndo tinham essa experiéncia de ser mde e com elas tivemos
maior tempo de explicacdo, de forma que tudo foi conhecido por elas.

Explicamos sobre a importéancia do teste do pezinho, e, se realizado quais as
doencas que poderiam ser detectadas e tratadas a tempo. Explicamos também a
posicdo que deveriam dormir as criancas, sempre em decubito dorsal. Tudo isto foi
muito bem explicado por meio das palestras e exemplos praticos as maes por parte
da equipe de saude da familia. Cada conhecimento foi incorporado de forma positiva
por nossas usuarias, muitas delas nao conheciam destes temas que foram tratados.

Hoje, 98% (aproximadamente) dos partos desta UBS sdo feitos nas
maternidades de referéncia que temos no estado, além disso, ainda acontecem
partos fora das maternidades (ambulancia, unidade bésica, casas, barcos, etc.),
porém insistimos sempre na realizacdo dos testes e encaminhamos sempre para
sua realizacéao.

Durante os quatro (quatro) meses da intervencdo a meta 6.3 junto com o

indicador alcangcou 100% de cobertura.

Meta 6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢éo apds o parto.
Indicador 6.4. Proporcédo de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcéao
apos o parto.

A orientacdo das gestantes sobre anticoncep¢do apds o parto foi
desenvolvido sem dificuldades, tivemos elementos favorecedores para cumprimentar
essa meta o objetivo. Em nossa unidade temos a maioria dos anticoncepcionais
usados hoje em Brasil, desde métodos de barreira até contraceptivos orais e
injetaveis encontra se disponiveis durante todo o ano e sdo usados por NOsSso
pessoal.

As mulheres ficaram conhecendo todos estes métodos, tudo foi organizado

por parte da equipe da saude da familia, pelo que as orientacdes foram dadas sem
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dificuldade, obtendo 100 % de cumprimento do indicador nos quatros meses da

intervencao.

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

Indicador 6.5. Proporcdo de gestantes com orientacdo sobre os riscos do
tabagismo e uso de &lcool e drogas na gestacao.

Todas as gravidas foram orientadas sobre os riscos do tabagismo e uso de
alcool e drogas na gestacdo durante os quatros meses que durou a intervencao,
tivemos muitas fortalezas para fazer o trabalho e conseguir que 100% das gravidas
estivessem orientadas sobre os prejuizos que provocam estas drogas para a saude
dos bebés e das mées. As atividades foram feitas por meio de palestras, nas
consultas e nas visitas domiciliais feitas por todos os profissionais da equipe de
saude da familia. Nao tivemos debilidades para efetuar estas orientacées, foram

feitas com muito profissionalismo em todos os momentos da intervengao.

Meta 6.6. Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
Indicador 6.6. Proporcao de gestantes com orientacdo sobre higiene bucal.

A orientacdo das gestantes sobre higiene bucal foi muito importante em
nossa intervencdo, onde além da equipe minima, o odontolégico fez uma
intervencao ativa, toda a equipe de saude da familia também fez seu trabalho de
intervencdo com resultados favoraveis e orientacdo adequada as gravidas sobre o
fato da higiene bucal. Sendo todas encaminhadas para o atendimento como

odont6logo. Esta meta alcancou 100 % de cobertura.

Puerpério
O puerpério como parte do Projeto da nossa intervencao também foi
abencoado, tivemos resultados satisfatérios durante as 16 semanas que durou o

projeto, foram muitas tarefas desenvolvidas para atingir os resultados.

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencao a puérperas
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Meta 1.1. Garantir a 100 % das puérperas cadastradas no programa de pré-
natal e puerpério da unidade de saude consulta puerperal antes dos 42 dias apds o
parto.

Indicador 1.1. Proporcdo de puérperas com consulta até 42 dias apos o
parto.

O indicador mostrou positivo ao longo dos 4 meses, tivemos facilidade em
continuar e acompanhar as puérperas porgue ja as conheciamos desde a gravidez.

Neste objetivo, a meta 1.1 foi alcancada, inicialmente n&o tinhamos
acompanhamento das puérperas, hem tinham dados cadastrais das mesmas. Apoés
a intervencao, o acompanhamento ao puerpério, assim como ao pré-natal tornou-se
nossa prioridade. Com empenho da equipe e muita dedicacéo, logo no primeiro més
captamos e acompanhamos13 puérperas.

O comportamento deste indicador ao logo dos meses foi: més 1 - 13 (92,3%),
meés 2 - 15 (100%), més 3 — 13 (100%) e no més 4 - 12 (100%) (ver figura 5).

As dificuldades encontradas para a captacdo precoce das puérperas no
primeiro més foram relacionadas por migracdo para outro municipio, além de tabus
gue muitas tinham sobre a atencéo puerperal de nossa UBS e que foram explicadas,
sanadas as duvidas e compreendidas muito bem por nossas puérperas. Dai em
diante o acompanhamento foi bem mais facilitado e hoje ja temos acompanhamento

e registro adequado das nossas puérperas.
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Figura 5. Gréfico da evolugdo do indicador proporcao de
puérperas com consulta até 42 dias apds o parto na unidade de
saude de Itaubal, ltaubal/AP.
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Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na Unidade de
Saude

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

Indicador 2.1. Proporcao de puérperas que tiveram as mamas examinadas.

J& no objetivo 2 (dois), a meta de examinar as mamas em 100% das
puérperas cadastradas no programa foi cumprida em 100% nos quatros meses.
Além das demais metas que contém o objetivo 2, também foram cumpridas. Sendo
esta atividade de acompanhamento das puérperas de muita importancia na atencéo
priméria & saude como porta de entrada ao sistema de saude deste pais. Para
cumprimentar o objetivo 2 com os indicadores e metas implicitos foram muitas as
palestras e muitas visitas feitas durante o cumprimento do cronograma de
intervencao durante as 16 semanas que demorou o projeto.

N&o tivemos elementos que entorpeceram nosso desenvolvimento de realizar
adequadamente o exame das mamas, do abdémen, ginecoldgico, avaliagcdo do
estado psiquico, as intercorréncias e escolher o anticoncepcional mais adequado

para o 100% das puérperas seguindo tudo com a mais absoluta facilidade.

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

Indicador 2.2. Proporcao de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Alcancado 100% em todos 0s quatro meses que ocorreu a intervencao.

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

Indicador 2.3. Proporcao de puérperas que receberam exame ginecoldgico.

Alcancado 100% da puérperas em todos 0S quatro meses que ocorreu a

intervencéo.

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

Indicador 2.4. Proporcao de puérperas com avaliacdo do estado psiquico.

Alcancado 100% da puérperas em todos 0s quatro meses que ocorreu a

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

Indicador 2.5. Proporcao de puérperas com avaliacao para intercorréncias.

Alcancado 100% da puérperas em todos 0S quatro meses que ocorreu a

intervencao.

Meta 2.6. Prescrever a 100% das puérperas um dos metodos de
anticoncepcao

Indicador 2.6.Propor¢cédo de puérperas com prescricdo de algum método de
anticoncepcao.

Alcancado 100% da puérperas em todos 0s quatro meses que ocorreu a
intervencao.

Para todos os indicadores do objetivo 2. Foi tudo muito facil, jA que mesmo
durante a gestacdo, informamos as gestantes que na fase apdés o parto elas
continuariam sendo acompanhadas pela equipe, entdo, posso afirmar que elas

foram nossas parceiras e ajudaram no alcance destas metas.

Objetivo 3. Melhorar a adesé@o das maes ao puerperio

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

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

No objetivo trés (3) de melhorar a adesédo das maes ao puerpério se cumpriu
mediante busca ativa em 100% das puérperas durante 0s quatro meses da
intervencado. Foi feita busca ativa aguela que nao realizou a consulta de puerpério
até 30 dias apos o parto, a busca ativa foi feita por meio de todos os integrantes da
equipe.

Estes resultados sdo favorecidos pela unidade da equipe que sempre
estivemos inter-relacionados para a obtencdo do resultado, quando algumas das
puérperas foram faltosas que em nosso caso foi s6 uma que esteve representada
nos quatro meses que demorou o0 projeto da intervencdo e para esta faltosa foi

realizado a busca ativa com muito sucesso.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacoes
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Meta 4.1. Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100%
das puérperas

Indicador 4.1. Proporcao de puérperas com registro adequado.

O objetivo 4 melhorar o registro das informacdes com a meta de manter
registro na ficha de acompanhamento do programa em 100% das puérperas foi
cumprido satisfatoriamente nos quatros meses, formando parte da rotina de trabalho
desde de agora na UBS.

E muito importante reconhecer que durante a intervencédo toda a equipe de
saude da familia teve sua participacdo e neste caso do registro nossa secretéria do
SAME fez muito bem todos os registros que formaram parte do projeto de
intervencdo, os membros da equipe se organizaram de forma a acompanhar e
monitorar todos os registros. Verificamos que essa organizacdo € como parte do
trabalho da UBS, uma vez que termine o projeto continuard parte de nossa rotina
diaria.

Objetivo 5. Promover a saude das puérperas

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

Indicador 5.1. Proporcao de puérperas que receberam orientacdo sobre os
cuidados com o recém-nascido.

Meta 5.2. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programasobre
aleitamento materno exclusivo

Indicador 5.2. Propor¢cdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
aleitamento materno.

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

Indicador 5.3 Proporcdo de puérperas com orientacdo sobre planejamento
familiar.

A Promocgdo a saude das puérperas sobre os cuidados do recém-nascido,
aleitamento materno exclusivo e planejamento familiar que foram as metas
estabelecidas neste objetivo cinco (5) foram cumprimentadas sem dificuldade nos
guatros meses da intervencao, alcangando os 100%.

J4 quando discutiamos anteriormente com as gravidas estes mesmos

aspectos foram comentados e explicamos todas as tarefas desenvolvidas pela
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equipe para obter os resultados que sdo as mesmas que poderiamos comentar aqui
como as palestras, programas da radio, materiais didaticos, as visitas domiciliares
entre outras. Como ja acompanhamos essas mulheres desde a sua gestacao,
muitas das orientacdes ja se faziam presentes e no puerpério reforcamos essas
orientacdes. Dessa forma, ndo houve dificuldades no cumprimento das metas e dos
indicadores. Buscamos dar total assisténcia as puérperas e aos seus bebés, aquilo

gue competiu a equipe de saude foi rigorosamente atendido.

Figura 6. Equipe de saude indo realizar visita domiciliar

4.2 Discusséao

A intervencdo, em minha unidade basica de saude durou 16 semanas, iniciou
no dia 03 de novembro de 2014 e finalizou no dia 06 de marco de 2015, propiciou a
ampliacdo da cobertura da atencdo as gestantes e puérperas da populacao alvo,
assim como a melhoria dos registros, das fichas de atendimento e qualificacdo da
atencdo dos agentes comunitarios da saude, dos enfermeiros, do odontélogo e dos
técnicos de enfermagem, como também dos auxiliares da odontologia.

Nossa intervengdo propiciou também a realizacdo do exame fisico das
gravidas e das puérperas que antes da mesma ndo era feito com a devida
qualidade. Além disso, encontramos um caminho certo para a avaliacdo integral

destas usuarias.
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A intervencéo teve grande importancia para a equipe e exigiu que a mesma
se capacitasse para seguir as recomendacfes do Ministério da Saude,
especialmente, relativos a melhoria da atencdo ao pré-natal de alto e baixo risco,
atencdo ao puerpério e atencdo odontolégica para estes grupos, e também para o
diagndstico, tratamento e monitoramento destas usuarias.

Sao0 muitos os aspectos relativos de ter em conta para o desenvolvimento
destas atividades relativas com a cobertura do pré-natal e puerpério, o
cadastramento permanente destes grupos, 0os exames fisicos e laboratoriais que
temos que ter sempre presente, prescricdo de sulfato ferroso e &cido fdlico, a
vacinacgao, as acdes da odontologia e as medidas de prevencao a saude, elementos
de muita importancia que cumprimos segundo o protocolo. Todas estas atividades
de forma integradas pelo médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e nossa
secretaria da recepgéo.

No processo de trabalho cada membro da equipe tinha sua responsabilidade
para alcancar o objetivo final do mesmo. Sendo que o médico encarregado do
controle de todos os processos e qualidade dos mesmos, assim como
preenchimento adequado das fichas espelhos junto com a enfermeira. Nossa
secretaria da recepcdo sempre pronta com os prontudrios de cada uma de nossas
usuarias, revisando sempre a triagem e foi feito com muita qualidade.

Todo isto acabou tendo impacto em outras atividades do servico requerendo
as condicGes adequadas de limpeza dos diferentes locais de trabalho da UBS, onde
cada qual tem uma atividade especifica. Antes da intervencao, as atividades de
atencdo as gravidas e as puérperas eram concentradas na enfermeira. A
intervencdo reviu as atribuicbes da equipe viabilizando a atencdo a um maior
namero de profissionais para ao acompanhamento. A melhoria do registro e o
agendamento das gravidas e as puérperas viabilizou a otimizacdo da agenda para a
atencdo a demanda espontanea.

A classificacdo de risco das gestantes e puérperas tem sido crucial para
apoiar a priorizagdo do atendimento das mesmas, sendo assim que permitiu o
encaminhamento no momento oportuno de cada gravida ou puérpera com qualquer
problema da saude em questao.

O impacto da intervencdo ja é percebido pela comunidade, quando as
gravidas e as puérperas chegam ao servico por agendamento das consultas ou

ainda algum os casos por demanda espontanea sédo atendidos de forma imediata.



75

No Brasil este grupo etario da populacdo tem prioridade na atencdo pelo que néo
pode gerar insatisfacdo na sala de espera entre os outros membros da comunidade
gue poderiam desconhecer o0 motivo desta priorizacdo. Os resultados da intervencao
para comunidade é muito importante também porque melhora a qualidade da vida
dos seus membros, além disso, as gravidas chegam ao término da gestacdo em
melhores condigbes aportando um recém-nascido saudavel e sem doencgas
transmissiveis como exemplo a sifilis e outras que puderam ser diagnosticadas
durante todo tempo da gravidez, e no caso da puérperas também somos vigilante de
qualquer complicacdo que ela tenha, assim como o bebé.

Sem duvidas alguma a intervencdo poderia ter sido facilitada se desde a
analise situacional eu tivesse discutido as atividades que vinha desenvolvendo com
a equipe. A articulacgdo com a comunidade poderia ter sido maior, além das
planejadas no cronograma da intervencao.

A intervencdo j& esté incorporada a rotina do servico. A comunidade esta
consciente com relacdo da priorizacdo da atencdo as gravidas e puérperas e sobre
tudo as de alto risco. Nossos registros estdo estabelecidos onde coletamos as
informacdes necessarias até agora e incluindo indicadores. Com este projeto como
exemplo iremos generalizar em todo o municipio nossa experiéncia da melhoria da
atencao pré-natal e puerpério que ja esta em pratica e tem sido apontado como

exitoso.



5 Relatério da intervencao para gestores

Prezados gestores,

A equipe de saude da UBS Itaubal realizou uma intervencdo como atividade
do curso de especializacdo em saude da familia da UNASUS/UPEL com o objetivo
de melhorar a aten¢éo a saude das gestantes e das puérperas e da saude bucal das
mesmas. A intervencao iniciou em novembro de 2014 e finalizou em marcgo de 2015.

Houve aumento da cobertura de pré-natal e alcangou a meta prevista (figura 1).
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Figura 2. Gréfico da evolucdo do indicador proporgdo de
gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal na unidade
de salde de Itaubal, Itaubal/AP.

Este indicador mostrou positivo ao longo dos 4 meses, houve facilidade em
cadastrar e acompanhar as gestantes. No més 1 acompanhamos 41 (78,8%)
gestantes, no més 2 foram 51 (98,1%), no més 3 foram 52 (100%) e no més 4 foram
51(98,1%). Lembramos que o numero de gestantes variou para mais ou para menos
porque algumas delas tiveram o parto durante a intervencéo. Todavia, 100% das

gestantes da area foram acompanhadas em todos os quatro meses.
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Além da cobertura est4d também o ingresso das gestantes no programa de
pré-natal no primeiro trimestre da gestacdo. Com empenho da equipe, conseguimos
muito avanco. O comportamento do indicador ao logo dos meses foi: més 1 - 30
(73,2%), més 2 - 35 (68,6%), més 3 — 34 (65,4%) e no més 4- 34 (66,7%). As
dificuldades encontradas para a captagéo precoce das gestantes foram relacionadas
com muitos tabus da populagéo que ainda tem que ser resolvidos e a migracéo de
muitas delas para outras localidades.

Nas puérperas houve cadastramento e acompanhamento ao longo dos
4meses, tivemos facilidade em continuar e acompanhar as puérperas porque ja as
conheciamos desde a gravidez. Inicialmente tinhamos previsto alcancar 100%, de
acompanhamento das puérperas, com empenho da equipe conseguimos
acompanhar 100% das puérperas, apenas no més 1 ndo alcancamos os 100%. A
saber: més 1 - 13 (92,3%), més 2 - 15 (100%), més 3 — 13 (100%) e no més 4- 12
(100%). As puérperas tiveram toda a atencdo necessaria durante o periodo
puerperal. A equipe se organizou para prestar total assisténcia a mae e ao recém-

nascido.
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Figura 4. Grafico da evolugdo do indicador proporcao de
puérperas com consulta até 42 dias apés o parto na
unidade de saude de ltaubal, Itaubal/AP.

Prezados gestores, além dos resultados favoraveis da intervencéo temos que
destacar também dificuldades, em especial, do servico odontolégico quanto a
disponibilidade de recursos humanos, assim como equipamento que em ocasioes
teve problemas no municipio dificultando a atencdo as gravidas e puérperas, peco a

VOCcés ter maior participacao na solucéo destes problemas quando se apresentaram.
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Esta intervencdo na UBS propiciou a ampliagdo da cobertura da atencéao as
gestantes e puérperas da populacéo alvo, assim como a melhoria dos registros, das
fichas de registro e qualificacdo da atencédo dos agentes comunitarios da saude, da
enfermeira, do odontélogo e do técnico de enfermagem, como também da auxiliar da
odontologia. Nossa intervencgdo propiciou também a realizacdo do exame fisico das
gravidas e das puérperas que antes da mesma ndo era feito com a devida
qualidade. Além disso, encontramos um caminho certo para a avaliacdo integral
destas usuarias.

Antes da intervencdo as atividades de atencdo as gravidas e as puérperas
eram concentradas na enfermeira. A intervencao reviu as atribuicdes da equipe
viabilizando a atencdo com outros profissionais. A melhoria do registro e o
agendamento das gravidas e as puérperas viabilizou a otimizacdo da agenda para a
atencdo a demanda espontdnea. Além disso, elas ficaram conhecendo dos
resultados, também do acolhimento das gravidas e puérperas e os indicadores de
qualidade e resultados positivos de atencédo que tivemos nesses quatro meses de
intervencdo. Foi evidente também lembrar-lhes de algumas dificuldades que
apresentamos onde poderiamos ter melhores indicadores e cito:

- Dificuldade na realizacdo dos exames laboratoriais previsto no protocolo
para as gestantes e puérperas.

- Dificuldades na conclusdo do tratamento dentario desta populacdo do
projeto.

Além dessas dificuldades nds estamos em melhores momentos do que
antigamente, porém de ndo contar com meios diagndsticos no municipio gerou
problemas, mas nos organizamos e poucas mulheres deixaram de fazer exames
previstos no protocolo e isto representou menos de 2% do total da populacdo do
projeto.

Durante este tempo da intervencé&o néo temos que lamentar mortes maternas
nem de criancas pelo funcionamento de nossa UBS. Vocés (Secretaria de saude,
Prefeita, Diretora da UBS) sempre estdo atentos ao desenvolvimento do trabalho
das equipes sem caréncia de nada da logistica para o desempenho do trabalho. A
secretaria de saude alega o seguinte e cito:

‘Para mim é muito gratificante hoje ter estes resultados favoraveis nunca

antes vistos nesta UBS, atendimentos de qualidade, demanda dos atendimentos,
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cada dia a procura dos servigcos na unidade é maior, sendo que este sistema de
monitoramento chegou para permanecer como estilo de trabalho em nossa UBS”.
Obrigado.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Bom dia comunidade,

Durante 16 semanas (4 meses), a equipe da unidade de saude de Itaubal
realizou uma intervencdo para melhorar a atencdo as gestantes e puérperas da
area. Realizamos diversas ac¢0fes, entre elas, destacam-se:

- Capacitacdo a equipe no para o atendimento as gestantes e puérperas
assim como também ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de
Humanizacdo ao Pré-natal e Nascimento (PHPN), isto se refere a que o parto seja
realizado com as condicfes necessarias, onde participe algum membro da familia
utilizando as técnicas 6timas para um parto feliz.

- Esclarecimento a comunidade sobre a importancia da realizacdo do pré-
natal (as gravidas) e atencao ao puerpério (paridas) sobre as facilidades de realiza-
lo na unidade de saude.

- Cadastramento (senso) de todas as gestantes e puérperas da area de
cobertura da unidade de saude.

- Monitoramos a solicitacdo e a realizacdo dos exames laboratoriais previstos
no protocolo para as gestantes e puérperas.

- Avaliacdo semanal da vacinagéo e da concluséo do tratamento dentério das
gestantes.

- As visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas as consultas, assim
como as puérperas também.

- Monitoramos os periodos do parto das gestantes acompanhadas na UBS,
assim como o fluxo das mesmas para as maternidades de referéncia.

Durante todas estas semanas (16) da intervencgéao o trabalho foi desenvolvido
com muito entusiasmo e ganhos. Toda a equipe fez sua parte nesta intervencéo. Os

resultados foram alentadores, tendo que os objetivos e metas foram cumpridos, uns
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com dificuldades como a captacdo precoce (primeira consulta) das gravidas no
primeiro trimestre da gravidez, outros sem dificuldades. A conclusdo do tratamento
dentario ficou 68,1% de alcance, os demais objetivos e metas foram cumpridos em
100%.

Estes resultados sdo muito importantes porque melhora a qualidade de vida,
além disso, nossas gestantes chegam ao término (final do embaraco) da gestacéo
em melhores condicbes aportando um recém-nascido (crianca) saudavel e sem
doencas transmissiveis sexualmente como a sifilis e outras que puderam ser
diagnosticadas durante todo tempo da gravidez, e no caso das paridas também
vocés séo vigilantes de qualquer complicacdo que ela tenha, assim como o bebé.

Nesta historia a comunidade é a protagonista de todas as acdes
desenvolvidas até agora, e a satisfacdo é palpavel. Nao temos queixas da atencéo e
a comunidade sente-se confortavel com os servigcos prestados e com a atencdo as
gravidas e as puérperas.

Contamos cada vez mais com a participacao e colaboracéo de vocés.

Obrigado.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

O desenvolvimento de meu trabalho no curso em relacdo as minhas
expectativas iniciais esteve bem centrado, porque sempre falei que o Guia do
Especializando considerava que tinha os elementos integradores que ajudariam a
avaliacdo de trabalho que estamos fazendo, além disso, considerei naquele
momento que foi muito inteligente por parte do Ministério da Saude o curso de
Especializacdo em Saude da Familia com esta Modalidade de Educacéo a distancia
(EaD).

Também que o Ambiente Virtual de Aprendizagem iria nos permitir a
atualizacdo permanente do SUS, aprofundando o conhecimento da Atencao
Primaria a Saude, principalmente, na estratégia de saude da familia e hoje estamos
vendo esse resultado. Abordamos o conhecimento das quatro unidades de estudo
(analise situacional, analise estratégica, a intervencéo propriamente dita, a avaliagéo
da intervencéo realizada durante o curso).

Por outra parte, trabalhamos para alcancar e cumprir os principios que
fundamentam o sistema publico de salde brasileiro dentro da atencéo primaria de
salde que sdo a universalidade, equidade e integralidade.

De minha prética profissional acredito que estou trabalhando com minhas
atribuicbes como médico de avaliar de modo integral individual e coletivo, avaliar o
contexto familiar e contexto social, a situacdo do usudrio em visita domiciliar,
esclarecer a familia sobre os problemas de saude e construir plano de cuidados para
0 usuério enfermo, levar o caso para discussdo na equipe, emitir prescricdo do
tratamento medicamentoso, solicitar exames quando necessario e encaminhar para
outros niveis de atencdo quando necessario. O curso me proporcionou maior

aprendizado para desenvolver melhor o meu papel de médico da familia.



83

O Projeto de intervencdo atencdo ao Pré-natal e ao Puerpério incluindo
Saude Bucal é um tema para mim muito interessante e que gosto muito desde
sempre, sobretudo a chegada ao mundo das crian¢cas quando acontece por meio do
parto normal sem complicacdes, porque para isso tem que ser precedido de uma
correta atengdo ao pré-natal e a esséncia de nosso projeto.

Todo pais precisa que o programa de atencdo ao pré-natal e ao puerpério
seja desenvolvido de forma adequada para assegurar a continuidade da vida das
pessoas e com qualidade, porque tudo tem ver com a economia, a politica e a
sociedade em sentido geral.

Tudo que fazemos com amor, ganhamos o aprendizado, mostrando hoje
nossos resultados, elementos positivos e algumas debilidades que temos que

continuar trabalhado para sua melhoria continua.

Muito obrigado!
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Apéndice A — Parte da equipe de saude de Itaubal

Equipe de saude indo realizar visita domiciliar
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Anexo A - Ficha espelho

#/é‘\ Especiakizagio em ADEPRE-NATAL E PUERPERIO I
P18 Saide da Familia FICHA ESPELHO
Datadoingressono programa___/__/ . Mamero do Prontudrio:, . . . Cartdo 5US .

MNome completo:_ . . . . Data de nascimento:_/___/

Enderego;, . . . . . . . . . . . . . . Telefones de contato . . L . -

N?SISPre-natal: _ . . . . . ._Anos completos de escolaridade __ Ocupagdo_ . . . Estado civil AuniSo: ( ) casada( ) estavel ( ) sotteira ( ) outa
Gesta: Peso anterior a gestagdo kg Altura om Tabagista?sim ( ) ndo ( )Alguma comorbidade? sim { )ndo ( ) Qual?

Informacdes de gestagies prévias

N?de nascidos vivas N deabortos N de filhos com peso < 2500g M®defilhos prematuros, N? partos vaginais semn forceps ___ N® de partos vaginais com farceps

N° de episiotomi _Nodec realizou consultas de pré-natal em todas as gestaghes? { ) Sim( ) N30 Datado términa da dftima gestacia: __/__/

Alguma comorbidade? sim { )ndo( ) Qual?

Informagfes da gestagdo atual

DUM ___s_ DPP__/__ /. + . Trimestre de inicio do prénatal: ___ Data da 1* consulta odontoldgica 4/

Data davacinaantitetanica: Fdose 4/ L 2%dose__ /[ . Idose__ /S . Reforgo__/__ /.

Data davacinaHepatite B:1* dose __/__/ v 2tdose___ /S - Idose /S

Data davacinacontrainfluenza: _/__ 7,

Consulta de Pré-Natal

Data

(a.gest(DUM]

Id.gest (ECO)

Pres. Arterial

(AR trenina

Pezo

TMC (kg/v]

BCF

resent_Fetal

Exame ginecologica”

Exame das mamas®

Togue'™

Sulfato ferroso?

Acido flico?

Risco gestacional™

‘Orientagao nuiricional

Orientagdo sabre
cuidados com o RN

QOrientacio sobre AME
Orientagao sobre
tabagismo/alcool/drogas
& automedicacs

Diata prox.consulta

Ass, Profissicnal

* Dbrigatdnio na primeira consulta. Apés, conforme 3 necessidade. **Togue: conforme as necessidades de cada mulher @3 idade gestacional. ***Baixo ou ato fisco conferme recomendagio do Ministério da Sadde

{é»\ﬁ‘* Especializacioem ROG JE PRE-NATAL E PUERPERIO
FRAL side da Famitia FICHA ESPELHO
[Exames laboratoriais I I ]

Data Resultado |  Data | Resultado Data Resultade Diata Resultado
Tipagem sanguinea
Fator Rh

‘Coombs indireto”
lobina
Glicemia de jejum
VDRI

Anti-HIV
IgM Toooplasmose
1gG Toxoplasmose
HBsAG
Anti-Hbs®
Exame de urina
Urocultura
Antibiograma  sensivel
an

Exame da secregao
waginal”
Exame para defecgdo
precoce cancer de colo

de (tero”
Outros
Ecografia obstétrica
Data IS DUM IG ECO Peso fetal Placenta Liguido Ourtros
AtencSo a0 puerpério Tonsulta puerperal
Datado parto: __/__ 1, S | Data
Local do parto; . | EBressio arterial

Tipo de parto: ( ) vaginal s/ episiotomia ( ) vaginal o/ episictomia [ TIX0 Sanguineo

Exame das Mamas

( ) cesariana. Exame do perineo

Se parto cesireo. qual a indicagdo?__ . . Awaliagio da mamada durante a consulta

Alguma intercorréncia durante o parto? ( ) Slim () lNécl. Metodo anticoncepcional

Se sim, qual?___ . . . Suifato femoso

Peso de nascimento dacrianga em gramas Acrianga esta em AME?
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Anexo B — Planilha de coleta de dados

Pré-natal

Indicadores de Pré Natal - Més 1

Dados para
Coleta

Nome da Gestante

Detatéo
total de

A gestante

Dexame

O exame de

A gestante

fgestante | recebeu
teve | prescrigio de

A gestante
estd

trimestral estd
em dia?

odesulfato
ferosoe

Scido filico
conforme

antitetdnica
em dia?

A gestante
esticom
esquema
wacinal de

hepatite B em

dia?

A gestante foi

necessidade
de tratamento

avaliada
quanto 3

A gestante
faltou 35
consultas

agendadas?

2

A gestante
estd com
registro
adequadona
ficha espelho
de pré-natal !
vacinagio?

A gestante
faltosa

recebeu
busca ativa?

tecebeu
avaliagio de
is

fisco
gestacional?

A gestante

A gestante
recebeu
orientagio
nutricional?

A gestante

recebeu

orientagio

sobre

aleitamento

matemo?

gestantes
cadastradas.

0-Nio
1-8im

0-Nio
1-Sim

0-Nio

0-Nio
1-8im

Indicadores de Pré Natal - Més 1

Agestante Agestants Agestante
, Agestante A gestante
esté com Agestante recebeu recebeu A gestante
Agestante 3 Agestante recebeu recebeu R R
B registro recebeu N o N - orientagio orientacio recebeu
Dados para Nimero da faltosa . recebeu orisntacio orientacio ) - M
Nome da Gestante adequadona | avaliagio de . N sobre sobre os riscos | orientacio
Coleta gestante recebeu busca | orientacio sobre sobre cuidados | . 3 -
- ficha espelho o 3 b """* | anticoncepcdo | do tabagisme, | sobre higiene
ativa? N . nutricional? aleitamento ‘com o recém- . 2
de pré-natal / | gestacional? ) para o periodo |4lcool & drogas bucal?
. materno? nascido? ) -
vacinagio? pos-parto? na gestagio?
Oriemagges de |- 21 ° ! 0-N& 0-N& 0-N& 0-N& 0-N& 0-N& 0-N& 0-N& 0- N
- Ngo. - Ngo -Nzo - Ngo. - Ngo -Nzo -Nzo - Ngo - Nzo
a de gestantes Nome N N N N N N N N
preenchimento 1-sim 1-5im 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim
cadastradas




Puerpério

Indicadores de Puerpério - Més 1

- A puérpera Ao
puerpera teve ) ) Foirealizado | Foiavaliadoo | A puérpera foi recebeu puerpera
- consultade  |A puérpera teve |A puérpera teve 3 . faltou & consulta
Dados para Namero da . . . ‘exame estado psiquico /| avaliada quanto | prescrigie de . .
. Nome da Puérpera revisdo até 42 as mamas o abdome . . de revisdo até os
Coleta puérpera . . " ginecoldgicona | emocional da a algum método )
dias depois do examinadas? examinado? . . N 30 dias depois
puérpera? puérpera? | intercorréncias? de
parto? " do parto?
anticoncepgdo?

5 = De 1atéo total - - - - - - - &
Orientacdes de D o 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao
preenchimento 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im 1-5im

cadastradas

Indicadores de Puerpério - Més 1

A puérpera A puérpera A puérpera A puérpera
. Apuérpera | Apuérperaque | A puérpera estd
A puérpera foi recebeu puerpel puerpera g puerpel recebeu recebeu recebeu
_ " faltou & consulta | ndoconsultou | com registro o N .
Dados para Nimero da . avaliada quanto | prescriggio de e R orientagdo orientagdo orientagdo
., Nome da Puérpera ) de revisdo até os | em até 30 dias | adequado na ficha
Coleta puérpera a algum método sobre os sobre sohre
N 30 dias depois | recebeu busca de )
intercorréncias? de ) cuidados como | aleitamento planejamento
= do parto? ativa? ‘acompanhamento? .
anticoncepgdo? recém-nascido? materno? familiar?
5 - De 1 até o total - - - - - - - &
Orientagdes de - 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao
his it 2 Nome 1-Sir 1-Sir 1-Si 1-Si 1-Sin 1-Si 1-Si 1-Si
eenchimento -Sim -Sim -Sim -Sim -Sim -Sim -Sim -Sim
Pr cadastradas
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Anexo C - Documento do comité de ética
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