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Resumo

PEREZ, Mireidis Diaz. Melhorar a Atencdo ao Pré-natal e Puerpério na UBS
Manoel da Costa Souza, Arez/RN. 2015. 118f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Curso de Especializagcdo em Saude da Familia) - Departamento de Medicina Social,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

A gestacao é um fenémeno fisiologico e deve ser vista pelas gestantes e equipes de
saude como uma experiéncia de vida saudavel que envolve mudangas dinamicas
sob o olhar fisico, social e emocional. O foco de intervencdo relacionado com esta
agao programatica atencado ao Pré-natal e Puerpério, incluiu Saude Bucal. Nosso
objetivo foi melhorar a atengdo ao Pré-natal e Puerpério na Unidade Basica de
Saude Manoel da Costa Souza, no municipio de Arez, estado do Rio Grande do
Norte, no periodo de 12 semanas, compreendido entre abril e julho de 2015. Para a
execucgao da intervencao a equipe adotou o Caderno de Atencédo Basica sobre o
Pré-natal de Baixo Risco do Ministério da Saude, 2012. Utilizaram-se as fichas-
espelhos disponibilizadas pelo curso e preenchidas no atendimento periédico das
usuarias. Com a intervencdo alcangou-se 28 gestantes, 87,5% de cobertura e 22
(100%) puérperas cadastradas. A intervencgéo propiciou a qualidade do programa de
pré-natal e puerpério na Unidade, assim como fomentou o trabalho em equipe.
Também a equipe solicitou exames laboratoriais, prescreveu sulfato ferroso e acido
félico, conforme protocolo, aperfeicoando a atengcdo a saude das gestantes e
puérperas. Os registros foram qualificados por meio do preenchimento de fichas-
espelhos. A avaliagdo de risco gestacional ainda ndo estd com os resultados
desejados pela equipe. As orientagdes acerca do pré-natal e puerpério aprimorou a
promog¢ao em saude oferecida na Unidade de Saude, com orientagdes nutricionais,
aleitamento materno, cuidados com o recém-nascido. Destaca-se que n&o houve
faltosas as consultas. A intervencdo foi muito importante para equipe e para o
servico porque possibilitou a capacitacdo dos profissionais acerca desta agao
programatica, promoveu o trabalho integrado da equipe multiprofissional, impactou
em outros programas de saude e destacou a humanizacdo no atendimento a
gestante e puérpera. A intervengao ja foi incorporada a rotina do servigo de forma
sistematica, ampliando-se o trabalho de conscientizagdo da comunidade quanto a
necessidade de priorizagdao da atencdo ao pré-natal e puerpério, especialmente,
aqueles de alto risco. Tomando este projeto como exemplo a equipe vislumbra
também qualificar a atengao a saude das criancas.

Palavras-chave: atencio primaria a saude; saude da familia; saude da mulher; pré-
natal; puerpério; saude bucal.
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Apresentagao

O presente volume trata de um Trabalho de Conclusdo de Curso da
Especializacdo em Saude da Familia, na modalidade a distancia, da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel). O mesmo esta composto por sete itens que descrevem
cada uma das etapas do processo de construgcéo do trabalho.

O primeiro item é a Analise Situacional que identifica o problema objeto da
intervencdo. No segundo item Analise Estratégica projeta-se a intervengdo a ser
executada, justificando-a, formulando os objetivos, as metas, as acbes, os
indicadores, a logistica e o cronograma de atividades.

O terceiro topico relata o desenvolvimento da intervencdo, quanto a
realizacao ou ndo das acgdes previstas, dificuldades na coleta das informacdes e
analisa brevemente a viabilidade de incorporagéo das acgdes previstas na rotina da
Unidade. O quarto item, Avaliacdo da Intervengdo, descreve os resultados da
intervengao e os discute em seus detalhes.

Ainda constam os componentes cinco e seis, que sao os relatérios voltados
para os gestores e outro para a comunidade. O sétimo tépico é uma reflexao critica
do processo de aprendizagem da especializanda e o ultimo item traz a lista das
referéncias que serviram de suporte tedrico ao trabalho, bem como seus apéndices

€ anexos.



1 Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situagao da ESF/APS

A saude da familia € uma estratégia compromissada com a promogéo a
saude, com as mudancas dos habitos e padrées de vida, mediante o
empoderamento dos individuos e familias frente a vida. Para tal, a equipe da saude
da familia tem composicao multiprofissional e trabalha de forma interdisciplinar,
sendo responsavel pela atencdo integral e continuada a saude de um total de
pessoas até trés mil ou quatro mil residentes em nosso territério de abrangéncia.

Minha Unidade Basica de Saude 004 é mista, nome Manoel da Costa Souza
e esta localizada em area urbana, Rua Jo&o Elias, centro no municipio Arez/RN.

Minha equipe esta composta por uma doutora do Programa Mais Médicos
cubana, clinica geral e uma enfermeira, um dentista, oito Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), uma técnica de enfermagem, um auxiliar de consultério dentario.
Nossa unidade basica € ampliada, conta ainda com trés bioquimicas, trés auxiliar de
laboratérios ou técnicos, tem uma auxiliar de enfermagem que garante as vacinas,
teste de pezinho. Tem trés auxiliar de farmacia, um farmacéutico, uma recepcionista,
dois auxiliar de enfermagem, que fazem curativos e infecgdes, trés faxineiras, um
segurancga, um assistente social, uma auxiliar de escritério, uma diretora do posto de
saude.

Nossos principios fundamentais em atengdo basica de saude ¢é
integralidade, qualidade, equidade e participagao social. Ja que a equipe estabelece
vinculo com a populagdo, os ACS conhecem toda sua populacdo a partir do
mapeamento do territério e cadastramento da populagdo. Eles tém um papel

fundamental sendo o elemento chave para a busca permanente de comunicacao e
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troca de experiéncias e conhecimento com o saber popular e sdo supervisionados
por nossa enfermeira. Primeiro ela e eu, a médica, tivemos que fazer um diagnéstico
de saude da comunidade para fazer planejamento e a priorizagdo das ag¢des que
tem ser realizadas, sempre com a busca ativa dos usuarios e suas familias para
acompanhamento ao longo do tempo dos processos de suas doengas, contar com
0s recursos disponiveis que nem sempre estdo disponiveis.

O processo de trabalho é realizado diariamente de segunda até sexta-feira,
com agendamento e planejamento da agenda do trabalho, a equipe tem consultas
agendadas, de demanda espontédnea, consultas de gestantes, puérperas,
puericulturas, consultas de idosos, wusuarios com doengas crbnicas nao
transmissiveis e com doengas transmissiveis, saude sexual e reprodutiva, saude
mental, entre outras mais. Também é de muita importancia as visitas domiciliar,
priorizando as pessoas acamadas ou com deficiéncias, egressos de internagéo,
cirurgias, pessoas com vulnerabilidade social. Tendo como objetivo ter
responsabilidade dos acompanhamentos das familias, atuando com agdes de
promogao da saude, prevencgao, recuperagao, reabilitacdo de doencas e agravos
mais frequentes e manutencdo da saude de nossa comunidade, sempre dentro de
territorio de abrangéncia.

Nossa equipe tem um total de pessoas cadastradas de 3.243 e temos 1.115
familias cadastradas, todas acompanhadas por ACS, 100% da populagao.

A estrutura fisica de nossa unidade é composta por uma sala de espera nao
muito adequada, poucas cadeiras. Uma farmacia, um almoxarifado, sala para
armazenamento de medicamentos, area de servico, cozinha, trés consultérios para
consultas de enfermagem, médica e de especialistas. Area de fazer triagem, area de
curativo, de injecdo, de nebulizagdo, de vacinas, de esterilizagdo, area de coleta
exames, laboratério, consultério odontoldgico, area dos ACS, dois banheiros € uma
area de arquivo dos prontuarios.

Os problemas de nossas unidades, agora em reparagao, nao temos sala de
reunido, ainda ndo temos computador com internet, ndo temos um transporte fixo,
nao tem banheiros suficientes, os insumos séo insuficientes, se necessitam mais
medicamentos, pois tem muitas demandas para os de uso continuo, as gestantes
tem que fazer sorologias de toxoplasmose, Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), Hepatite B. As ultrassonografias privadas elas ndo tem possibilidades pelas

poucas condicdes financeiras, ndao fazendo no tempo indicado, ndo se fazem partos
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no hospital do municipio, ndo temos Nucleo de Apoio da Saude da Familia ainda,
nao temos educador fisico, ndo temos Centro de Atencdo Psicossocial, se
encaminham a Sao José de Mipibu, a 25 km de Arez.

Nossa equipe tem que trabalhar para reduzir a gravidez em adolescentes,
reduzir uso das drogas, reduzir uso de alcool, fumantes, melhorar
acompanhamentos as gestantes, incrementar as puericulturas, modificar os estilos
de vida, mudangas em habitos, pesquisa ativa de risco de doenga cardiovascular

sdo mais frequentes.

1.2 Relatério da Analise Situacional

Arez € um municipio localizado na regido agreste potiguar, com 13.905
habitantes, 113km2, seus limites sdo com municipio Nisia Floresta e Sao José de
Mipibu (norte), Espirito Santo (leste), Goianinha e Tibai do Sul (sul) e Senador
Georgino Avelino (oeste). Esta situado 52 km acima do nivel do mar e a distancia
rodoviaria até a capital Natal/RS é de 58 km. Predomina agricultura, pecuaria,
industria (de acucar).

Em nosso municipio temos cinco equipes da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), sendo duas na zona urbana e trés na zona rural. O Nucleo de Apoio a Saude
da Familia esta em fase de implantacdo, o Centro de Especialidades Odontologicas
nao esta implantado ainda, nao temos Centro de Atencao Psicossocial. A populagao
dispde de servicos em diversas especialidades: pediatria, nutricdo, cardiologia,
psiquiatra, otorrinolaringologista, ginecologia, assistente social, e servigos de
ultrassonografia, colposcopia, eletrocardiograma. Disponibilizamos de um hospital
de urgéncia na cidade que é mantido por recursos proprios, mas nao se fazem
partos, s6 atende casos de clinica médica e pediatria. Em Arez ha exames basicos
de laboratério e os de média e alta complexidade, a secretaria de saude do
municipio encaminha para Natal e Sdo José de Mipibu, quando tem urgéncia no
exame ou nao pode ser pactuado, a secretaria de saude arca com as despesas
como no caso de tomografia computadorizada e ressonancia magnética, etc.

Nossa UBS Manoel da Costa Souza esta localizada na Rua Jodo Elias,
Barrio Centro, zona urbana do municipio Arez, estado Rio Grande do Norte, sendo
da prefeitura e Sistema Unico de Saude (SUS), sem vinculo com instituicdes de
ensino. Nossa equipe € a 004, o modelo da nossa ESF é mista, pois funciona a

atencao basica e o ESF na mesma unidade, temos duas equipe de saude bucal com
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dois dentistas, dois auxiliares de saude bucal; temos uma enfermeira, oito ACS, uma
médica clinica geral do Programa Mais Médicos do Brasil, uma técnica de
enfermagem. O que necessitamos melhorar na nossa unidade € aumentar o numero
de atendimento de algumas especialidades, como por exemplo, a cardiologia, porém
isso é algo que ja esta sendo providenciado juntamente com a secretaria de saude
de Arez, e alguns exames que demoram um pouco por ser de média e alta
complexidade.

No geral, em relagao a estrutura fisica, temos um bom ambiente com quatro
consultérios médicos climatizados, sala de vacina, farmacia, consultorio
odontoldgico, laboratdrio todos climatizados, banheiros para funcionarios e usuarios,
uma copa ou cozinha, trés sala de almoxarifado, recepgao, sala de esterilizagao,
sala de nebulizagdo, sala de curativos e outra para procedimentos e inje¢des, sala
para arquivo, onde se guardam os prontuarios, sala para ACS, sala de
administracdo e geréncia. As deficiéncias encontradas na unidade sdo de
acessibilidade que necessita ter nos banheiros dos usuarios, porém isso € algo que
ja esta sendo providenciado com a secretaria de saude do municipio.

As atribuicbes das equipes de ESF sdo cumpridas. A equipe em parceria
como os profissionais especializados na marcagdo de consultas agenda os
atendimentos domiciliares, que ¢é feito pelos ACS, pela médica e técnica de
enfermagem da UBS, duas tardes por semana, ou por demanda espontanea se for
urgente. Observamos que os tratamentos em geral com hipertensos e diabéticos
tém apresentado bons resultados e alguns casos a diabetes diminuiu e a
hipertensdo com a pratica de atividades fisica e alimentacdo saudavel, além disso,
com o tratamento medicamentoso tem tido uma melhora significativa. Trabalha-se
para garantir a atencdo a saude aos individuos, realizamos diariamente consultas
clinicas, pequenos procedimentos cirurgicos, atividades em grupo e, quando
indicado, ou necessario, no domicilio; realizamos atividades programadas e de
atencdo a demanda espontanea; encaminhamos os usuarios, quando € necessario a
outros pontos de atengao, respeitando fluxos locais, realizamos e participamos das
atividades de Educacdo Permanente de todos os membros da equipe. Temos que
melhorar junto com conselho local de saude, o desenvolvimento das a¢des setoriais
e intersetoriais para impactar na situagao de determinantes da saude.

Em relagdo a populacdo da area adstrita tem um total de pessoas

cadastradas de 3.243 e temos 1.115 familias cadastradas, todas acompanhadas
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pelos ACS, 100 % da populacdo coberta. A distribuicdo da populacdo em faixas
etarias, em nossa area de abrangéncia é semelhante ao encontrada na populagéo
brasileira, apontando para um aumento de pessoas de idade adultas e idosas, sao
2.199 pessoas maiores de 15 anos de idade, o que eleva o numero das doengas
cronicas degenerativas. A faixa etaria de 0 a 4 anos de idade tem um
comportamento semelhante aos indicadores e denominadores das agdes
programaticas, nossa populagao esta distribuida em menores de 15 anos 1.044 e
maiores de 15 anos 2.199, com 1.654 mulheres e 1.589 homens, sendo
equivalentes.

Os pontos positivos da demanda espontanea € o0 acesso mais facilmente a
alguns profissionais, como no caso do enfermeiro e médico, consultas sdo marcadas
com mais rapidez, as principais dificuldades ao acolhimento é especificar a
necessidade de cada um, muitas vezes é algo que poderia ser resolvido com a
enfermeira, ou outro profissional da unidade. O que pode ser melhorado € um
trabalho em conjunto com toda a equipe, envolvendo principalmente aos ACS que
sdo 0s mais proximos da populagao, fazendo uso da especificidade de cada usuario,
com isso 0s encaminhamentos serdo mais precisos, estamos tentando minimizar
essa questao, nao foi feito ainda uma avaliagdo, mas ja observamos melhora nos
atendimentos.

Fazendo uma reflexdo sobre a forma como é feito o acolhimento e sobre a
forma como lidamos com o excesso de demanda espontanea na minha UBS, posso
dizer que tem muita afluéncia dos usuarios a nossa consulta e servigo. O acesso
com equidade €& uma preocupacdo constante no acolhimento a demanda
espontanea, cada um de acordo com as suas necessidades, nos identificamos a
diferentes gradagdes de risco, avaliagdo e vulnerabilidade, as situagbes de maior
urgéncia, realizando as devidas priorizagbes. Adotamos condutas adequadas e
oferecemos orientagdo especifica sobre a oferta da unidade, com agendamento,
atendimentos imediatos, prioritarios e no dia.

A equipe é muito unida, nés temos oito horas de trabalho diarias, com uma
programacao de demanda agendada, atividades com diferentes grupos gestantes,
hipertensos, diabéticos, saude mental, idosos, criangas, entre outros. Nas reunides
de equipe se fazem discussdes sobre acolhimento e humanizagcdo de atendimento,

planejamos o trabalho e a organizagdo do servigo, olhamos para a satisfagdo do
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usuario por meio de algumas queixas da populagao, sempre com objetivo de garantir
um atendimento de qualidade aos usuarios para melhorar a saude da comunidade.

As acgdes com atengdo a saude da crianca acontecem com
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento com a enfermeira da unidade,
com a médica clinica geral e com um pediatra. Todos esses servigos oferecidos por
estes profissionais sdo programados, protocolados e registrados nos prontuarios dos
usuarios. Em nossa ESF nao temos maiores problemas em acompanhar as criangas
nesta faixa etaria de 0 a 72 meses, porque a propria familia tem preocupacao e
responsabilidade que essa crianga seja acompanhada em seus primeiros anos de
vida, o ACS desenvolve um trabalho primordial nessa interlocucido entre
crianga/familia e os demais profissionais da unidade, existe um arquivo para o
registro dos atendimentos de puericultura, temos um formulario especial, prontuario
clinico, registros de vacinas, permitindo-me o preenchimento do caderno das agdes
programaticas.

Temos um total de 42 (89%) criangas menores de um ano, cifra muito
semelhante ao valor estimado 47; para uma cobertura de puericultura na area de
95%, acho que se devem as migracdes frequentes das maes. Fazemos as consultas
de acordo com o protocolo do Ministério da Saude, as 42 criangas tem teste do
pezinho, triagem auditiva, monitoramento do crescimento na ultima consulta, vacinas
em dia, se orienta as maes sobre a importancia e beneficios do aleitamento materno
exclusivo até seis meses de vida, como prevenir acidentes no domicilio, se faz visita
ao recém-nascido e puérpera para identificar os risco de acidentes e conhecer como
atua a mae e familia com a crianca, sempre avaliando cada membro da familia de
forma individual. Nossa equipe faz atividades de grupos para promover a saude
bucal, ainda temos dificuldades para que se assista 100%, devendo melhorar o
atendimento, mas ha muita demanda de casos agudos, idosos e populagdo em geral
para o atendimento de saude bucal. Cumpre-se com programa de imunizagoes,
prevencdo da anemia, se orienta sobre evitar a violéncia, se promove aleitamento
materno exclusivo, habitos alimentares saudaveis, temos as caderneta das criangas
disponiveis em todas as consultas e explicamos a todas as maes sobre a avaliacao;
o estado nutricional, o crescimento e desenvolvimento de seu filho.

O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da
gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a

saude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades
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educativas e preventivas. Ficamos com 48,6% de gestantes de acordo ao
denominador, a quantidade de gestante deve ser 1,5% do total de populacao, temos
que melhorar a cobertura. Agora temos cadastradas 24 gestantes, se fazem
consultas mensais com elas, alternando uma consulta com meédico e outra com
enfermeira; faz uma semana se fazem exames de sorologias de HIV, toxoplasmose,
hepatite B, ja que nossa UBS nado temos disponibilidades para realizar esses
exames, conseguiu-se que fizéssemos a coleta de sangue e enviamos a Natal, mas
que demora em se receber os resultados. As usuarias tem ja programadas a
proxima consulta quando termina seu atendimento do dia, para as gestantes e
puérperas sempre falamos sobre alimentacdo saudavel, avaliacdo bucal,
promovemos aleitamento materno exclusivo, os cuidados ao recém-nascido, ter a
primeira consulta até os sete dias depois do parto, a importancia dos teste da
orelhinha, pezinho, importancia da revisdo puerperal, tratamento com acido folico e
sulfato ferroso durante gravidez e apds o parto. Para melhorar o atendimento temos
um registro por todos os ACS com cada uma das gestantes, recém-nascido e
puérperas, por microarea, € a enfermeira também tem um bom registro dos
cadastros deles, se fazem reunides para localizar e citar as faltosas, se insiste em
fazer captagbes precoces, antes do primeiro trimestre de gestacdo, sempre
realizando o texto no caso de um atraso menstrual, se fazem atividades com elas,
palestras, se falam das experiéncias das multiparas.

A prevencao do cancer do colo de utero e de mama é feito periodicamente
pela enfermeira e médica, sao desenvolvidas acdes com palestras para orientar o
publico alvo, feitos exames e se o diagndstico for positivo essa usuaria é
encaminhada para tratamento na liga. Temos o Outubro Rosa que € um més
especifico para combate ao cancer de mama e de colo do utero, geralmente
fazemos um café da manha, seguido de palestras e exames clinico das mamas,
ressaltando que essas agdes sdo conjuntas, planejadas envolvendo toda a equipe. A
cobertura foi de 95% para um total de 779 mulheres entre 25 e 64 anos, de 816.
Delas 735 para um 94% tem em dia o exame citopatolégico e 26 com mais de seis
meses de atraso. A equipe de saude para ampliar a cobertura e melhorar a
qualidade devemos valorizar as queixas da mulher, estar disposta a ouvi-las, ndo
desvalorizar ou minimizar seus problemas e reconhecer seus direitos. Somos
responsaveis pelos seus acompanhamentos ao longo do tempo para que se

realizem seus exames na faixa etaria e periodicidade adequada. Nas mulheres de
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25 a 60 anos deve ser uma vez por ano e apos dois exames anuais consecutivos
negativos, a cada trés anos. Manter um controle e registro de todas as mulheres e
seu resultados dos exames. Também toda mulher que inicia vida sexual ativa
precoce, sendo adolescente, se realiza orientacdo sobre evitar Doencgas
Sexualmente Transmissiveis (DST), como evitar gravidez e a importancia de uso de
camisinha, se realiza citopatolégico, mesmo que menor de 25 anos. Cumpre-se com
programa de vacinas, com a vacinagao contra a infecgdo por Papiloma Virus
Humano (HPV).

Analisando o Caderno de A¢des Programaticas para avaliagdo do cancer da
mama, nossa cobertura foi de 81% de um total de 244, temos 198 mulheres entre 50
e 69 anos. Com mamografias realizadas em dia séo 135 (68%), e com atraso mais
de trés meses 63 (31%), com avaliagao de risco 198 mulheres, s6 11 (5%) tiverem
risco do cancer mais relevantes. Todas as solicitagbes de mamografias sao
encaminhadas para a secretaria de saude municipal, onde se regulam o acesso a
esses exames, tendo alta demanda. A mamografia deve ser indicada para mulheres
com idade entre 50 e 69 anos de idade, com intervalo maximo de 2 anos entre os
exames. Nossa equipe trabalha para aumentar a realizagdo das mamografias a
todas as usuarias dessa faixa etaria, algumas mulheres tem possibilidade e fazem
na rede privada, mas nado € a condicdao de todas as mulheres. Pretendemo-nos
garantir 100% das mulheres a partir dos 40 anos de idade exame clinico das
mamas, realizado pelos profissionais médico ou enfermeira uma vez por ano, em
todas as consultas clinicas, independentemente da faixa etaria, nos sempre fazemos
esse procedimento para promover, prevenir e detectar precocemente cancer da
mama.

Os hipertensos e diabéticos sdo acompanhados pela médica e enfermeira,
tem um dia especifico na semana para esses usuarios com grupo de educagdo em
saude na unidade, lanche com frutas, palestras e entrega panfletos para orientacéao,
e hemoglicoteste. A adesdo da populagdo geralmente € muito boa com a
participagdo dos usuarios da area, as dificuldades muitas vezes esta nas mudangas
de habitos desses usuarios, que necessitam deixar o sedentarismo de lado, porém
com a conscientizagao que as pessoas passam a ter e o tratamento em longo prazo
se torna eficaz. Temos um total de 509 usuarios hipertensos, 76% de cobertura,
deles 245 tem atraso da consulta, 75% realizou exames complementares em dia e

100% foram orientados para pratica da atividade fisica e alimentagdo saudaveis,
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59,7% tiveram avaliagdo da saude bucal. diabéticos sdo 151 (79%), deles 116 (77%)
dos usuarios tiveram avaliacdo de risco cardiovascular, 96% tiveram exame fisico
dos pés nos ultimos trés meses e palpag¢ao dos pulsos.

Os idosos sdo acompanhados pela equipe da unidade, além dos ACS que
sao os articuladores, os idosos recebem periodicamente visitas domiciliares da
meédica e da enfermeira da area, essas agdes sao registradas, muitos desses idosos
sdo encaminhados para outros profissionais como fisioterapeuta, nutricionista,
geriatra, cardiologista, recebem as vacinas na UBS e ha controle para que todos
sejam vacinados, recebem atengdo de saude bucal, o apoio da familia € de suma
importancia para que esses idosos tenha uma qualidade de vida melhor, temos um
total de idosos de 331 (94%), sempre devemos realizar uma avaliagdo global com
énfase na funcionalidade, como melhorar a autonomia deles, manter eles ativos e na
sua inclusao na familia e na comunidade, estimular para que encontrem valor e
sentido em suas vidas.

Sem duvida com o passar do tempo temos atingido objetivos positivos em
nosso trabalho, a equipe se esforga para desenvolver seu trabalho com eficacia.
Sabemos que os desafios sdo muitos, as necessidades na area da saude tende a
crescer a cada dia, porém tentamos oferecer servigos dignos e com equidade, pois é

direito de todos.

1.3 Comentario Comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Analise
Situacional

No texto inicial tinhamos uma visdo global das condi¢gbes e dos métodos de
trabalho na UBS, sem ter um pleno conhecimento desta. Com a analise situacional
da UBS foi possivel conhecer o verdadeiro seu funcionamento, da equipe e a
interacdo da comunidade com esta. ldentificamos todas as deficiéncias, tanto
estruturais, como organizativas, permitindo identificar quais sdo solucionaveis pela
equipe e quais precisam da intervengcdo do gestor municipal. Além disso, nos
permitiu determinar as principais doencas que estdo afetando nossa populacéao.
Criamos estratégias para melhorar as condigcbes de saude da comunidade e
tracamos metas para obter um atendimento mais qualificado respeitando os direitos
dos usuarios do SUS. A Analise Situacional possibilitou obter um conhecimento da
comunidade, baseado em indicadores de saude, determinando deficiéncias,
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caréncias, necessidades e criando solucdes para melhorar o atendimento e a saude
dessa populacgao.

Fazendo uma comparacao sobre a tarefa realizada na segunda semana de
ambientacdo, sdao muitas as vantagens e os beneficios alcangados. Foram
cumpridos os objetivos tragados que, foi conhecer e analisar todas as questdes
reflexivas, ampliar os conhecimentos sobre qual € a situacdo da ESF e Atencéao
Primaria em Saude (APS) em meu servigo, preenchendo todos os questionarios e os
cadernos de acdes programaticas, indicadores, todas as faixas etarias e a
populagcdo em sexo, conheci a carta de direitos dos usuarios, o que é o engajamento
publico, que existe um conselho local de saude, seus integrantes como funciona,
qual é a estrutura fisica adequada da UBS, quais sao atribuicbes de todos os
profissionais de saude, quais sao os protocolos existentes para cada programa
estudado, como atencdo a saude da crianca, atencdo ao pré-natal e puerpério,
atencao aos hipertensos e diabéticos, atencao a demanda espontanea, atencao aos
idosos, programa de prevencao de cancer de colo uterino e da mama, os recursos
necessarios na UBS, insumos, medicamentos, exames que se realizam.

Conheci quais sdo as problematicas envolvidas em todas as acgdes, as
necessidades, dificuldades ou limitagdes que existem, os projetos, como alcangar
uma maior perspectiva da promocgao, prevencido e reabilitacido, para ofertar uma
atencao integral a saude da populagdo, ampliar os conhecimentos cientificos e
investigativos, as resolutividade, as prioridades e manter sempre a humanizagao,
como melhorar os indices de cobertura e de qualidade para um melhor atendimento.
Demonstrou-se como cumprir os principios fundamentais da APS e a importancia de
trabalhar em equipe, ja que nossa equipe estabelece vinculo com a populagao,
sendo que os ACS conheciam toda sua populacdo a partir do mapeamento do
territério e cadastramento da populagdo da unidade. Os ACS tiverem um papel
fundamental na realizagédo de todas as tarefas, além de outros integrantes da

equipe.



2 Analise Estratégica

2.1 Justificativa

A mortalidade materno-infantil ainda € elevada no Brasil e ocorrem por causas
evitaveis, como hipertensdo, principalmente no que diz respeito as ac¢des dos
servicos de saude e, entre elas, a atencéo pré-natal, ao parto e ao recém-nascido
(BRASIL, 2012; SAO PAULO, 2010). Nossa equipe de saude escolheu o foco de
intervengao relacionado com agao programatica atencao ao Pré-natal e Puerpério,
incluindo Saude Bucal. Com esta intervencdao temos a ferramenta de trabalho, o
protocolo de atuacéao, e pretendemos uma melhor qualificagcdo das a¢des cotidianas
da equipe que repercutira de modo decisivo e positivamente no sistema de saude e
na populagao e nos permitira reverter as deficiéncias que existem.

No geral em relagao a estrutura fisica, temos um bom ambiente com quatro
consultérios, sala de vacina, farmacia, consultério odontolégico, laboratério. Existe
um consultério para realizar o pré-natal e consultas ginecologicas, com
equipamentos e instrumental necessarios como estetoscépio de Pinard, fita métrica,
foco de luz, sonar, tensidmetro, espéculos vaginais, mesa ginecoldgica. Temos uma
equipe com um dentista, um técnico de saude bucal, uma enfermeira, oito ACS, uma
médica clinica geral do Programa Mais Médicos do Brasil, uma técnica de
enfermagem. Em relacédo a populagdo da area adstrita tem um total de pessoas de
3.243 cadastradas e temos 1.115 familias, todas acompanhadas pelos ACS, isto &,
100% da populacdo coberta. Nossa equipe optou por essa agao programatica
porque analisando a situagdo das ag¢des programatica ofertadas na UBS, foi a que
menor cobertura apresentou, 48,6% (24 gestantes, metade sdo adolescentes) do

pré-natal e 68% do puerpério, com 32 puérperas.
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Em nossa area adstrita existe uma populagdo alvo de 48 gestantes,
conforme o caderno no de agbes programaticas fornecido pelo curso de
especializagdo. A qualidade da atencao a saude desta populagao tem tido melhora
com apoio do curso de especializagdo e o cumprimento dos protocolos de atuagao.
A equipe tem desenvolvido varias a¢des de promocdo de saude, por exemplo,
comegamos a realizar palestras nos dias das consultas de gestantes e dias de
citologias, também realizamos capacitacao a toda equipe no acolhimento das
gestantes e puérperas e aos ACS na busca ativa de mulheres que ndo estao
realizando pré-natal em nenhum servico e os capacitamos no cadastramento de
puérperas. Coordenaremos com secretaria de saude para priorizar atendimentos
das gestantes no laboratorio para a realizagdo de exames complementares,
estabelecemos a consulta de gestantes no mesmo dia de atendimento
odontoldgico, para melhorar a cobertura de gestantes atendidas pelo odontdlogo.
Além disso, aproveitamos que as puérperas no dia de realizacdo do teste de
pezinho fagam sua consulta e orienta-la para receberem o atendimento de saude
bucal.

Nossa intervencdo € de vital importancia para nossa UBS, ja que,
atualmente temos muitas deficiéncias, como por exemplo, baixa cobertura da
atencdo Pré-natal, podendo existir gestantes sem receber essa atencdo, ou
captacdes tardias que impedem o adequado acompanhamento e detecgao precoce
de fatores de risco modificaveis e outros que indicam atengdes especiais, alta
incidéncia de gravidez na adolescéncia, ndo realizagdo de exames
complementares estabelecidos e baixa cobertura na atengdo odontolégica. Temos
algumas dificuldades no municipio pois ndo se faz partos, as gestantes sao
encaminhadas a outro municipio perto. Toda equipe encontra-se envolvida e
engajada para atingir os objetivos e metas propostas na intervengao. A ampliagao
da cobertura sera um desafio ja que pode algumas gestantes preferir atendimento
na rede privada, ou em outra UBS. NOs queremos fazer com que nossa
intervencao ofereca um atendimento ao pré-natal e puerpério humanizado e,

integral, garantindo um padr&o de acesso e qualidade.
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2.1 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencédo ao Pré-natal e Puerpério na UBS Manoel da Costa Souza,
Arez/RN.

2.2.2 Objetivos especificos

Pré-natal
Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal
Meta 1.1: Alcangar 95% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de

Pré-natal da unidade de saude.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atenc&o 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 gestagao

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

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

Meta 2.4: Garantir a 100% das gestantes a solicitagdo 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 cadastradas
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Objetivo 3. Melhorar a adesao 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 de acompanhamento/espelho de pré-natal em

100% das gestantes.

Objetivo 5. Realizar avaliagao de risco

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

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal.

Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes orientagbes nutricional durante a gestagao.
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
Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepgao apds o parto.

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

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

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 apos o parto.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencgéo as puérperas na Unidade de Saude
Meta 2.1: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa
Meta 2.2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa
Meta 2.3: Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

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

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

Meta 2.6: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepgao
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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 apds o parto.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.
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 projeto sera desenvolvido no periodo de 16 semanas na Unidade
Basica de Saude Manoel de Costa Souza, no municipio de Arez/RN. Participardo da

intervengao gestantes e puérperas da area de abrangéncia da UBS.

2.3.1 Detalhamento das A¢oes

Atencao ao Pré-Natal

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal

Meta 1:Ampliar a cobertura das gestantes da area com pré-natal na unidade Basica
de Saude (UBS) para 95%.

Monitoramento e Avaliacao

. Acéao: Monitorar a cobertura de pré-natal periodicamente
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Detalhamento: Semanalmente, a enfermeira examinara as fichas-espelhos das
gestantes, a ficha de atendimento e o livro de registro para avaliar a cobertura do
pré-natal, identificando todas as mulheres que vieram ao servigo para pré-natal.
Organizacgao e Gestao do Servigo

. Acéo: Acolher as gestantes

Detalhamento: Acolher as gestantes pela equipe de saude sempre que cheguem a
unidade. Mulheres com atraso menstrual serdo atendidas no mesmo turno,
gestantes com problemas agudos serdao atendidas no mesmo turno e gestantes que
buscam consulta pré-natal de rotina terdo prioridade no agendamento.

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

Detalhamento: A enfermeira deve cadastrar todas as gestantes da area de cobertura
da unidade sempre que chegue a unidade.

Engajamento Publico

. Acédo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizagdo do pré-
natal e sobre as facilidades de realiza-lo na UBS.

Detalhamento: sera criado um grupo de gestantes, que se reunira uma vez por més
na UBS e cada encontro tera um profissional responsavel para conduzir neste caso
sera a enfermeira que abordara o tema sobre a importancia de realizacdo do pré-
natal e sobre as facilidades de realiza-lo na UBS, sera feito no primeiro encontro
planejado, além disso, serdo realizadas duas reunides abertas a comunidade onde
participardo lideres da comunidade, familiares de gestantes e puérperas.

. Acado: Esclarecer a comunidade sobre a prioridade de atendimento as
gestantes ou mulheres com atraso menstrual.

Detalhamento: sera criado um grupo de gestante, que se reunira uma vez por més
na UBS. Cada encontro tera um profissional responsavel para conduzir esse
momento. Nesta acdo, a enfermeira abordara este tema, no primeiro encontro
planejado. Além disso, serdo realizadas duas reunides abertas a comunidade onde
participarao lideres da comunidade, familiares de gestantes e puérperas, gestores.
Quallificagao da Pratica Clinica

. Acao: Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes

Detalhamento: A enfermeira conduzira a capacitacdo sobre o acolhimento as
gestantes, ocorrera na propria UBS para isto sera reservada duas horas ao final do

expediente, no horario tradicionalmente utilizado para reunido de equipe. Serao
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realizadas trés reunides de capacitagao para a equipe, na UBS. Na primeira reuniao,
que ocorrera no inicio da intervengcdo e sera conduzida pela médica, a segunda
reunido sera conduzida pela enfermeira que realizara esta capacitagao, e a terceira
reunido sera dividida em dois momentos, no primeiro pela médica, e o segundo
momento sera destinado a enfermeira.

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

Detalhamento: A enfermeira realizara a capacitagdo aos ACS sobre a busca
daquelas que néo estio realizando pré-natal em nenhum servico, esta capacitacao
ocorrera na propria UBS para isto serdo reservados duas horas ao final do
expediente, no horario tradicionalmente utilizado para reunido de equipe. Seréo
realizadas trés reunides de capacitagao para a equipe, na UBS. Na primeira reuniao,
que ocorrera no inicio da intervencdo, e sera conduzida pela médica, a segunda
reunido sera conduzida pela enfermeira que realizara esta capacitacao e capacitara
aos ACS para a criagdo de grupo de lideres na comunidade para que ajudem na
busca ativa de gestantes, e a terceira reunido sera dividida em dois momentos, no
primeiro pela médica, e o segundo momento sera destinado a enfermeira.

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

Detalhamento: A médica realizara a capacitagdo sobre o manual técnico de pré-natal
e puerpério para que toda equipe utilize esta referéncia na atencao de gestantes, e
sobre o PHPN, ocorrera na préopria UBS para isto serdao reservados duas horas ao
final do expediente no horario tradicionalmente utilizado para reunidao de equipe.
Serdo realizadas trés reunides de capacitacdo para a equipe, na UBS. Esta
capacitagdo sera realizada na primeira reunido, que ocorrera no inicio da
intervencao.

Objetivo 2: Melhorar Qualidade do atendimento do Pré-natal.

Meta 1: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-Natal no
primeiro trimestre da gestagédo em a unidade Basica de Saude (UBS)

Monitoramento e Avaliacao

. Acao: Monitorar periodicamente o ingresso das gestantes no pré-natal ainda

no primeiro trimestre de gestagao.
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Detalhamento: Semanalmente a enfermeira examinara as fichas-espelho das
gestantes, a ficha de atendimento e o livro de registro identificando o numero que
ingressaram no pré-natal ainda no primeiro trimestre de gestagao.

Organizacgao e Gestao do Servigo

. Acao: Acolher as mulheres com atraso menstrual.

Detalhamento: Acolhimento das mulheres com atraso menstrual que buscarem o
servigco sera realizado pela técnica de enfermagem sempre que chegue a unidade.
Mulheres com atraso menstrual terdo prioridade no agendamento.

. Acao: Acolher as gestantes

Detalhamento: Acolhimento das gestantes que buscarem o servigo sera realizado
pela técnica de enfermagem sempre que chegue a unidade. As gestantes que
buscam consultas de pré-natal de rotina terdo prioridade no agendamento.

. Acao: Garantir com o gestor a disponibilizagao do teste rapido de gravidez na
UBS.

Detalhamento: Semanalmente a enfermeira revirara o estoque do teste de gravidez
identificando a disponibilidade na UBS e solicitara a secretaria de saude cada quinze
dias, se necessario.

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

Detalhamento: A enfermagem deve cadastrar a todas gestantes da area de
cobertura da unidade de saude sempre que chegue a unidade.

Engajamento Publico

. Acao: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de iniciar as consultas de
pré-natal imediatamente apds o diagndstico de gestacado e sobre as facilidades de
realiza-lo na UBS.

Detalhamento: Sera criado um grupo de gestante, que se reunird uma vez por més
na UBS. Cada encontro tera um profissional responsavel para conduzir, neste caso
sera a enfermeira no primeiro encontro planejado, além disso, serao realizadas duas
reunides abertas a comunidade em que participardao lideres da comunidade,
familiares de gestantes e puérperas, gestantes.

. Acao: Divulgar a comunidade a disponibilidade de teste rapido de gravidez na
UBS para mulheres com atraso menstrual.

Detalhamento: sera criado um grupo de gestantes, que se reunira uma vez por més

na UBS. Cada encontro tera um profissional responsavel para conduzir neste caso a
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enfermeira que divulgara a comunidade a disponibilidade de teste rapido de gravidez
para mulheres com atraso menstrual que sera feito no primeiro encontro, além disso,
serao realizadas duas reunides abertas a comunidade onde participaréo lideres da
comunidade, familiares de gestantes e puérperas, gestores.
Qualificagao da Pratica Clinica
. Acao: Capacitar a equipe no acolhimento as mulheres com atraso menstrual.
Detalhamento: A enfermeira conduzira a capacitagdo sobre o acolhimento as
mulheres com atraso menstrual, esta capacitagao ocorrera na propria UBS para isto
sera reservada duas horas ao final do expediente no horario tradicionalmente
utilizado para reuniao de equipe. Serao realizadas trés reunides de capacitagao para
a equipe, na UBS. Esta capacitacdo sera realizada na segunda semana da
intervengao.
. Acdo: Capacitar a equipe na realizacdo e interpretagcao do teste rapido de
gravidez.
Detalhamento: A enfermeira conduzira a capacitagdo sobre a realizagdo e
interpretacdo do teste rapido de gravidez, ocorrera na propria UBS para isto sera
reservada duas horas ao final do expediente no horario tradicionalmente utilizado
para reuniao de equipe. Serdo realizadas trés reunides de capacitacdo para a
equipe, na UBS. Esta capacitacdo sera realizada na segunda semana da
intervengao.
. Acao: Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizagao
ao Pré-natal e nascimento (PHPN).
Detalhamento: A médica conduzira a capacitagcdo sobre o manual técnico de pré-
natal e puerpério para que toda equipe utilize esta referéncia na atencdo de
puérperas e gestantes, sobre o PHPN. Esta capacitagdo ocorrera na propria UBS
para isto sera reservada duas horas ao final do expediente no horario
tradicionalmente utilizado para reunido de equipe, e sera realizada na primeira
reuniao.
Objetivo 2: Melhorar Qualidade do atendimento do Pré-natal.

Meta 2.Realizar pelo um exame ginecoldgico por trimestre em 100% das
gestantes na unidade Basica de Saude (UBS)
Monitoramento e Avaliagao
. Acado: Monitorar a realizagdo de um exame ginecoldgico por trimestre em

todas as gestantes.
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Detalhamento: Semanalmente a enfermeira examinara as fichas-espelho das
gestantes, a ficha de atendimento e o prontuario verificando a realizagdo de exame
ginecolodgico que deve realiza-se trimestralmente a todas as gestantes. O ACS fara
busca ativa de todas as gestantes com atraso semanalmente através de visitas
domiciliares.
Organizagéao e gestédo dos servigos
. Acao: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecoldégico.
Detalhamento: A enfermeira deve sinalizar os registros das gestantes que néo tem
feito o exame ginecoldgico para quando o profissional pegar este registro ver que
precisa ser feito.

Engajamento Publico
. Acéao: Esclarecer a comunidade e gestantes sobre a necessidade de realizar
0 exame ginecoldgico durante o pré-natal e sobre a seguranga do exame.
Detalhamento: sera criado um grupo de gestantes, que se reunira uma vez por més
na UBS. Cada encontro tera um profissional responsavel para conduzir neste caso
sera a médica, e sera abordado o tema sobre a necessidade de realizar o exame
ginecologico durante o pré-natal e sobre a segurangca do exame, sera feito no
segundo encontro planejado, além disso, seréo realizadas duas reunides abertas a
comunidade, onde participardo lideres da comunidade, familiares de gestantes e
puérperas, gestores.
Qualificagao da Pratica Clinica
. Acao: Capacitar a equipe para realizar o exame ginecoldgico nas gestantes.
Detalhamento: A médica realizara a capacitacdo sobre como realizar o exame
ginecoldgico nas gestantes para toda equipe, esta capacitacdo ocorrera na propria
UBS para isto serdo reservados duas horas ao final do expediente no horario
tradicionalmente utilizado para reunido de equipe. Serao realizadas trés reunides de
capacitagcao para a equipe, na UBS. Esta capacitacdo sera realizada na primeira
semana da intervengéo.
. Acao: Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizagédo do exame ginecoldgico.
Detalhamento: A médica deve capacitar a equipe para a identificacido de sinais de
alerta quanto a realizagdo do exame ginecoldgico, esta capacitagdo ocorrera na
propria UBS para isto sera reservada duas horas ao final do expediente no horario

tradicionalmente utilizado para reunido de equipe. Serao realizadas trés reunides de
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capacitacao para a equipe, na UBS. Esta capacitacido sera realizada na primeira
semana de intervengéo.

Objetivo 2 : Melhorar Qualidade do atendimento do Pré-natal.

Meta 3: Realizar um exame de mamas no primeiro e terceiro trimestre em 100% das
gestantes na unidade Basica de Saude (UBS)

Monitoramento e Avaliagao

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

Detalhamento:

Semanalmente a enfermeira examinara as fichas-espelho das gestantes, a ficha de
atendimento e o prontuario verificando a realizacdo de exame de mamas no primeiro
e terceiro trimestre da gestacdo. O agente se saude fara busca ativa de todas as
gestantes com atraso semanalmente através de visitas domiciliares.

Organizagao e Gestao do Servigo

. Acao: Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama.
Detalhamento: A enfermeira deve sinalizar os registros das gestantes que nao tem
feito o exame de mama para quando o profissional pegar este registro ver que
precisa ser feito.

Engajamento Publico

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

Detalhamento: sera criado um grupo de gestante, que se reunira uma vez por més
na UBS. Cada encontro tera um profissional responsavel para conduzir neste caso
sera a enfermeira, e sera abordado o tema sobre a necessidade de realizar o exame
de mama, sera feito no primeiro encontro planejado, além disso, serdo realizadas
duas reunides abertas a comunidade onde participardo lideres da comunidade,
familiares de gestantes e puérperas, gestores e serdao abordados temas indicados.
Qualificagao da Pratica Clinica

. Acao: Capacitar a equipe para realizar o exame de mamas nas gestantes.
Detalhamento: A enfermeira conduzira a capacitagao sobre como realizar o exame
de mamas nas gestantes para toda equipe, esta capacitagdo ocorrera na propria
UBS para isto serdo reservado 2 horas ao final do expediente no horario

tradicionalmente utilizado para reunido de equipe. Serao realizadas trés reunides de
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capacitagcdo para a equipe, na UBS. Esta capacitagdo sera realizada na segunda
semana da intervengéo.

. Acao: Capacitar a equipe para identificagdo de sistemas de alerta quanto a
realizacao do exame de mamas.

Detalhamento: A enfermeira conduzira a capacitagcdo sobre a identificagcao de sinais
de alarma para realizar o exame de mamas nas gestantes para toda equipe, esta
capacitagao ocorrera na propria UBS para isto serdo reservados duas horas ao final
do expediente no horario tradicionalmente utilizado para reunido de equipe. Seréao
realizadas trés reunides de capacitacdo para a equipe, na UBS. Esta capacitacao
sera realizada na segunda semana da intervencgao.

Objetivo 2: Melhorar Qualidade do atendimento do Pré-natal.

Meta 4: Garantir a 100% das gestantes na unidade Basica de Saude (UBS) a
solicitacdo de exames laboratoriais de acordo com protocolo

Monitoramento e Avaliagao

. Acéao: Monitorar a solicitagcdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo
para as gestantes.

Detalhamento: Semanalmente a enfermeira examinara as fichas-espelho das
gestantes, a ficha de atendimento e o prontuario monitorizando a solicitagdo dos
exames laboratoriais previstos no protocolo para as gestantes e a técnica de
enfermagem deve comprovar no laboratério sua realizagdo. O agente se saude fara
busca ativa de todas as gestantes com atraso semanalmente através de visitas
domiciliares.

Organizagao e Gestao do Servigo

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

Detalhamento: A enfermeira deve sinalizar os registros das gestantes que néo tem
solicitacdo de exame de acordo com o protocolo para quando o profissional pegar
este registro ver que precisa ser feito, também deve coordenar com a secretaria de
saude para priorizar as gestantes no laboratério.

Engajamento Publico

. Acdo: Esclarecer a comunidade sobre a importdncia da realizagao dos
exames complementares de acordo com o protocolo durante a gestagéao.
Detalhamento: Sera criado um grupo de gestante, que se reunira uma vez por més

na UBS. Cada encontro tera um profissional responsavel para conduzir neste caso
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sera a enfermeira, e sera abordado o tema sobre a importancia da realizacdo dos
exames complementares de acordo com o protocolo durante a gestagao, sera feito
no primeiro encontro planejado, além disso, serao realizadas duas reunides abertas
a comunidade onde participarao lideres da comunidade, familiares de gestantes e
puérperas, gestores e serdo abordados temas indicados.

Quallificagao da Pratica Clinica

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

Detalhamento: A médica realizara a capacitacdo sobre o manual técnico de pré-natal
€ puerpério para que toda equipe utilize esta referéncia na atencdo de puérperas
fara uma capacitagao a equipe para solicitar os exames de acordo com o protocolo
para as gestantes., esta capacitacdo ocorrera na propria UBS para isto serdo
reservados duas horas ao final do expediente no horario tradicionalmente utilizado
para reunido de equipe . Serdo realizadas trés reunides de capacitacdo para a
equipe, na UBS. Esta capacitacéo sera realizada primeira semana de intervencao.
Objetivo 2: Melhorar Qualidade do atendimento do Pré-natal.

Meta 5 : Garantir a 100% das gestantes na unidade Basica de Saude (UBS) a
prescricdo de sulfato ferroso e acido folico conforme protocolo.

Monitoramento e Avaliagao

. Acao: Monitorar a prescricao de suplementacgao de ferro/acido folico em todas
as gestantes.

Detalhamento: Semanalmente a enfermeira examinara as fichas-espelho das
gestantes, a ficha de atendimento e o prontuario monitorizando a prescricdo de
suplementagao ferro/acido folico em todas as gestantes. O agente se saude fara
busca ativa de todas as gestantes que nido tem prescricdo semanalmente através de
visitas domiciliares.

Organizacgao e Gestao do Servigo

. Acao: Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico.
Detalhamento: A enfermeira deve garantir o acesso ao sulfato ferroso e acido félico
para todas as gestantes solicitando aos gestores em quantidade suficiente e ter
sempre disponiveis na unidade de saude sempre e revisar semanalmente o
vencimento.

Engajamento Publico
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. Acédo: Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementagao de
ferro/ acido folico para a saude da crianga e da gestante.

Detalhamento: sera criado um grupo de gestantes, que se reunira uma vez por més
na UBS. Cada encontro tera um profissional responsavel para conduzir que sera a
enfermeira, e sera abordado o tema sobre a importancia da suplementacéo de ferro/
acido folico para a saude da crianga e da gestante, sera feito no quarto encontro
planejado, também serdo realizadas duas reunides abertas a comunidade onde
participarao lideres da comunidade, familiares puérperas, gestores.

Qualificagao da Pratica Clinica

. Acédo: Capacitar a equipe para a prescricao de sulfato ferroso e acido fdlico
para as gestantes.

Detalhamento: A enfermeira conduzird a capacitagdo para a prescricao de sulfato
ferroso e acido folico para as gestantes, ocorrera na propria UBS para isto sera
reservada duas horas ao final do expediente no horario tradicionalmente utilizado
para reunidao de equipe. Serdo realizadas trés reunides de capacitacdo para a
equipe, na UBS. Esta capacitacao sera realizada na terceira semana da intervencao.
Objetivo 2: Melhorar Qualidade do atendimento do Pré-natal.

Meta 6: Garantir que 100% das gestantes na unidade Basica de Saude (UBS)
estejam com vacina antitetanica em dia.

Monitoramento e Avaliagao

. Acéao: Monitorar a vacinagao antitetanica das gestantes.

Detalhamento: Semanalmente a enfermeira examinara as fichas-espelho das
gestantes, a ficha de atendimento e o prontuario monitorizando a vacina antitetanica.
O agente se saude fara busca ativa de todas as gestantes com atraso através de
visitas domiciliares semanalmente.

Organizacgao e Gestao do Servigo

. Acéo: Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina antitetanica.
Detalhamento: A enfermeira deve sinalizar os registros das gestantes que ndo tem
realizado a vacina antitetanica para quando o profissional pegar este registro ver que
precisa ser feito.

. Acéao: Realizar controle de estoque e vencimento das vacinas.

Detalhamento: A enfermeira deve estabelecer realizar controle semanal de estoque
de seringas, agulhas, vacinas para aplicar as gestantes quando precisem e fizer

controle semanal de vencimento das vacinas.
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. Acao: Realizar controle da cadeia de frio.

Detalhamento: A enfermeira deve realizar o controle da cadeia de frio
semanalmente.

Engajamento Publico

. Acao: Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizagdo da vacinagao
completa.

Detalhamento: sera criado um grupo de gestante, que se reunira uma vez por més
na UBS. Cada encontro tera um profissional responsavel para conduzir que sera a
enfermeira, e sera abordado o tema sobre a importancia da realizacdo da vacinagao
completa sera feito no primeiro encontro planejado, além disso, também serdo
realizadas duas reunides abertas a comunidade onde participardo lideres da
comunidade, familiares de gestantes e puérperas, gestores.

Quallificagao da Pratica Clinica

. Acao: Capacitar a equipe sobre a realizagdo de vacinas na gestagéo.
Detalhamento: A enfermeira conduzira a capacitacéo sobre a realizagdo de vacinas
na gestacao, ocorrera na propria UBS para isto sera reservada duas horas ao final
do expediente no horario tradicionalmente utilizado para reunido de equipe, Serao
realizadas trés reunides de capacitacdo para a equipe, na UBS. Esta capacitacao

sera realizada na segunda semana da intervencgao.

Objetivo 2: Melhorar Qualidade do atendimento do Pré-natal.
Meta 7: Garantir que 100% das gestantes na unidade Basica de Saude (UBS)
estejam com vacina contra hepatite B em dia.

Monitoramento e avaliagao
. Acéao: Monitorar a vacinagao contra a hepatite B das gestantes.
Detalhamento: Semanalmente a enfermeira examinara as fichas-espelho das
gestantes, a ficha de atendimento e o prontuario monitorizando a vacina contra
hepatite. O agente se saude fara busca ativa de todas as gestantes com atraso a
traves de visitas domiciliares semanalmente.
Organizacgao e Gestao do Servigo
Acao: Estabelecer sistemas de alerta para a realizacdo da vacina contra hepatite.
Detalhamento: A enfermeira deve sinalizar os registros das gestantes que nao tem
realizado a vacina contra hepatite para quando o profissional pegar este registro ver

que precisa ser feito.
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. Acéo: Realizar controle de estoque e vencimento das vacinas.

Detalhamento: A enfermeira deve estabelecer realizar controle semanal de estoque

de seringas, agulhas, vacinas para aplicar as gestantes quando precisem e fizer

controle semanal de vencimento das vacinas.

. Acao: Realizar controle da cadeia de frio.

Detalhamento: A enfermeira deve realizar o controle da cadeia de frio

semanalmente.

Engajamento Publico

. Acao: Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizagdo da vacinagao

completa.

Detalhamento: sera criado um grupo de gestante, que se reunira uma vez por més

na UBS. Cada encontro tera um profissional responsavel para conduzir que neste

caso sera a enfermeira, e abordara o tema sobre a importancia da realizagdo da

vacinagdo completa, sera feito no primeiro encontro planejado, também serdo

realizadas duas reunides abertas a comunidade onde participarao lideres da

comunidade, familiares de gestantes e puérperas e gestores.

Qualificagao da Pratica Clinica

. Acao: Capacitar a equipe sobre a realizagao de vacinas na gestagéo.

Detalhamento: A enfermeira conduzira a capacitagao sobre o manual técnico de pré-

natal e puerpério para que toda equipe utilize esta referéncia na atengdo de

puérperas, sobre a realizagdo de vacinas na gestagao que ocorrera na propria UBS

para isto serdo reservados duas horas ao final do expediente no horario

tradicionalmente utilizado para reunido de equipe. Serao realizadas trés reunides de

capacitagcao para a equipe, na UBS. Esta capacitacao sera realizada na segunda

semana da intervengéo.

Objetivo 2: Melhorar Qualidade do atendimento do Pré-natal.

Meta 8: Realizar avaliagdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100%

das gestantes na unidade Basica de Saude (UBS) durante o pré-natal.
Monitoramento e Avaliacao

. Acao: Monitorar a avaliagdo da necessidade de tratamento odontolégico das

gestantes.

Detalhamento: Semanalmente a auxiliar de odontologia examinara as fichas-espelho

das gestantes, a ficha de atendimento e o prontuario monitorizando a avaliagao da

necessidade de tratamento odontolégico em todas as gestantes. O agente se saude
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fara busca ativa de todas as gestantes faltosas semanalmente através de visitas
domiciliarias.

Organizacao e Gestao do Servigo

Acao: Organizar acolhimento das gestantes.

Detalhamento: A auxiliar de odontologia deve organizar o acolhimento as gestantes
para acolhe-as sempre que chegue a unidade o atendimento de gestantes com
problemas agudos serdao realizado no mesmo turno e gestantes que buscam
consulta odontologica de rotina terdo prioridade no agendamento.

. Acao: Cadastrar na unidade de saude gestantes da area de abrangéncia
Detalhamento: A auxiliar de odontologia deve cadastrar a todas as gestantes sempre
que cheguem a unidade.

. Acao: Oferecer atendimento prioritario as gestantes.

Detalhamento: A auxiliar de odontologia oferecera atendimento prioritario as
gestantes sempre que chegue a unidade, o atendimento de gestantes com
problemas agudos serdo realizado no mesmo turno e gestantes que buscam
consulta odontologica de rotina terdo prioridade no agendamento, sempre teréo
garantido dois vagas para gestantes.

. Acao: Organizar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes.
Detalhamento: O odontdlogo deve organizar agenda de saude bucal para
atendimento das gestantes os mesmos dias que as consultas de gestante. Todas
devem sair da unidade com a consulta agendada pela auxiliar de odontologia.
Engajamento Publico

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

Detalhamento: sera criado um grupo de gestante, que se reunira uma vez por més
na UBS. Cada encontro tera um profissional responsavel para conduzir que serao
odontélogo sera abordado o tema sobre importancia de avaliar a saude bucal de
gestantes, sera feito no terceiro encontro planejado, também serao realizadas duas
reunides abertas a comunidade onde participarao lideres da comunidade, familiares
de gestantes e puérperas, gestores e sera abordado o tema.

Capacitacado da Pratica Clinica

. Acdo: Capacitar a equipe para realizar avaliagdo da necessidade de
tratamento odontologico em gestantes.



37

Detalhamento: O odontdlogo conduzira a capacitagéo para avaliar a necessidade de
tratamento odontolégico em gestantes, ocorrera na prépria UBS para isto sera
reservada duas horas ao final do expediente no horario tradicionalmente utilizado
para reunidao de equipe. Serdo realizadas trés reunidbes de capacitacdo para a
equipe, na UBS. Esta capacitacido sera realizada na terceira semana da intervencéo.
Objetivo 2: Melhorar Qualidade do atendimento do Pré-natal.

Meta 9: Garantir a primeira consulta odontoldgica programatica para 100% das
gestantes cadastradas na unidade Basica de Saude (UBS) durante o pré-natal.
Monitoramento e Avaliagao

. Acao: Avaliar a realizac&do da primeira consulta odontolégico.

Detalhamento: Semanalmente a auxiliar de odontologia examinara as fichas-espelho
das gestantes, a ficha de atendimento e o prontuario monitorando primeira
consultam odontolégica. O ACS fara busca ativa de todas as gestantes com atraso
através de visitas domiciliares semanalmente.

Organizacao e Gestao dos servigos

. Acao: Organizar a agenda para garantir a primeira consulta odontolégica
Detalhamento: O odontdlogo deve organizar agenda de saude bucal para
atendimento das gestantes os mesmos dias que as consultas de gestantes, sempre
deixando 2 vagas para possivel captacédo de gestante e garantir que salgam da
unidade com a primeira consulta feita.

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

Detalhamento: A auxiliar de odontologia deve garantir com o gestor de secretaria de
saude o fornecimento do material necessario para o atendimento odontoldgico que
permita sempre ter um estoque esterilizado de instrumental.

. Acao: Garantir junto ao gestor o oferecimento de servigos diagndsticos.
Detalhamento: A auxiliar de odontologia e odontélogo devem garantir com o gestor
de secretaria de saude o oferecimento de servicos diagndsticos necessarios para o
atendimento odontologico de gestantes.

Engajamento Publico

. Acao: Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar a consulta
com o dentista.

Detalhamento: sera criado um grupo de gestante, que se reunira uma vez por més

na UBS. Cada encontro tera um profissional responsavel para conduzir que sera a
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auxiliar de odontologia, sera abordado o tema sobre a importancia de realizar a
consulta com o dentista, sera feito no terceiro encontro planejado. Também seréo
realizadas duas reunides abertas a comunidade onde participarao lideres da
comunidade, familiares de gestantes e puérperas e sera abordado o tema.
Qualificagao da Pratica Clinica
. Acdo: Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com os
Cadernos de Atencao Basica do Ministério.
Detalhamento: O odontdlogo conduzira a capacitacdo sobre o manual técnico de
pré-natal e puerpério para que toda equipe utilize esta referéncia na atencao de
puérperas, esta capacitacdo ocorrera na propria UBS para isto serédo reservadas 2
horas ao final do expediente no horario tradicionalmente utilizado para reunido de
equipe, serao realizadas trés reunides de capacitagao para a equipe, na UBS. Esta
capacitagao sera realizada na terceira semana da intervencao.
. Acado: Treinar a equipe para realizar diagnésticos das principais doengas
bucais da gestagado, como a carie e as doengas periodontais.
Detalhamento: O odontélogo conduzira a capacitagao para realizar diagndsticos das
principais doengas bucais da gestagdo, como a carie e as doengas periodontais,
ocorrerdao na propria UBS para isto serdo reservados duas horas ao final do
expediente no horario tradicionalmente utilizado para reunido de equipe, Serao
realizadas trés reunides de capacitacdo para a equipe, na UBS. Esta capacitagcao
sera realizada na terceira semana da intervengao.
Objetivo 3: Melhorar a adesdo ao pré-natal.
Meta 1: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-
natal na unidade Basica de Saude (UBS).

Monitoramento e Avaliagao
. Acao: Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no
protocolo de pré-natal adotado pela unidade de saude.
Detalhamento: Semanalmente a enfermeira examinara as fichas-espelho das
gestantes, a ficha de atendimento e o prontuario monitorizando o cumprimento da
periodicidade das consultas previstas no protocolo de pré-natal adotado pela
unidade de saude. O agente se saude fara busca ativa de todas as gestantes com
atraso através de visitas domiciliares semanalmente.
Organizagao e Gestao do Servigo

. Acao: Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.
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Detalhamento: A enfermeira deve organizar visitas domiciliares as tergas feiras pela
tarde para buscar gestantes faltosas conjuntamente com médica e ACS, e sim fora
necessarias antes o ACS realizara a busca.

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

Detalhamento: A enfermeira deve organizar a agenda para acolher a demanda de
gestantes provenientes das buscas sempre deixando duas vagas para elas.
Engajamento Publico

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

Detalhamento: sera criado um grupo de gestante, que se reunira uma vez por més
na UBS. Cada encontro tera um profissional responsavel para conduzir que sera a
enfermeira sobre o tema sobre a importancia do pré-natal e do acompanhamento
regular, sera feito no primeiro encontro planejado. Também serdo realizadas duas
reunides abertas a comunidade onde participarao lideres da comunidade, familiares
de gestantes e puérperas e sera abordado o tema.

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

Detalhamento: sera criado um grupo de gestante, que se reunira uma vez por més
na UBS. Cada encontro tera um profissional responsavel por conduzir que serao
enfermeira sobre as estratégias para no ocorrer evasado das gestantes de programa,
também serdo realizadas duas reunides abertas a comunidade onde participarao
lideres da comunidade, familiares de gestantes e puérperas, gestores e sera
abordado o tema. Sera feito na segunda reunido aberta.

Quallificagao da Pratica Clinica

. Acéo: Treinar os ACS para abordar a importancia da realizagao do pré-natal.
Detalhamento: A enfermeira conduzira a capacitagao sobre a importancia do pré-
natal, ocorrera na prépria UBS para isto sera reservada duas horas ao final do
expediente no horario tradicionalmente utilizado para reunido de equipe, Serao
realizadas trés reunides de capacitagao para a equipe, na UBS. Esta capacitacao
sera realizada segunda semana da intervengao.

Objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal.
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Meta 1: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal em 100%
das gestantes na unidade Basica de Saude (UBS).

Monitoramento e Avaliacdo

. Acao: Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante.
Detalhamento: Semanalmente a enfermeira examinara as fichas-espelho das
gestantes monitorando o registro de todos os acompanhamentos das gestantes e
identificando aquelas que estdo com atraso em consultas. O agente se saude fara
busca ativa de todas as gestantes com atraso através de visitas domiciliares todas
as semanas.

. Acao: Avaliar numero de gestantes com ficha de acompanhamento/espelho
atualizada (registro de BCF, altura uterina, pressao arterial, vacinas, medicamentos,
orientagdes e exames laboratoriais).

Detalhamento: Semanalmente a enfermeira examinara as fichas-espelho das
gestantes  monitorando o numero de gestantes com ficha de
acompanhamento/espelho atualizada (registro de BCF, altura uterina, pressao
arterial, vacinas, medicamentos, orientacbes e exames laboratoriais). O agente se
saude fara busca ativa de todas as gestantes com atraso semanalmente através de
visitas domiciliarias.

Organizagao e Gestao do Servigo

. Acao: Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.
Detalhamento: A enfermeira e médica devem preencher o SISPRENATAL e ficha de
acompanhamento em todas as consultas.

. Acdo: Implantar ficha-espelho da carteira da gestante ou ficha de
acompanhamento.

Detalhamento: A enfermeira deve implantar a ficha-espelho da carteira da gestante a
todas as gestantes da unidade e transcrevera todas as informagdes disponiveis no
prontuario para a ficha espelho.

. Acao: Organizar local especifico para armazenar as fichas de
acompanhamento/espelho.

Detalhamento: A equipe deve organizar um local especifico para armazenar as
fichas de acompanhamento/espelho na consulta da enfermeira da unidade de facil
aceso para toda equipe.

Engajamento Publico
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. Acao: Esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutenc¢ao dos registros
de saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de segunda via se
necessario.

Detalhamento: sera criado um grupo de gestante, que se reunira uma vez por més
na UBS. Cada encontro tera um profissional responsavel para conduzir que neste
caso sera a enfermeira, serdo abordado o tema sobre o direito de manutencao dos
registros de saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de
segunda via se necessario, sera feito pela enfermeira no quarto encontro. Também
serdao realizadas duas reunides abertas a comunidade onde participarao lideres da
comunidade, familiares de gestantes e puérperas, gestores e sera abordado o tema.
Qualificagao da Pratica Clinica

. Acdo: Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha de
acompanhamento/espelho.

Detalhamento: A enfermeira conduzira a capacitacdo sobe o preenchimento do
SISPRENATAL e ficha de acompanhamento/espelho, ocorrera na prépria UBS para
isto sera reservada duas horas ao final do expediente no horario tradicionalmente
utilizado para reunido de equipe, serao realizadas trés reunides de capacitacdo para
a equipe, na UBS. Esta capacitacdo sera realizada na segunda semana da
intervengao.

Objetivo 5. Realizar avaliagcao de risco.

Meta: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes na unidade Basica de Saude
(UBS).

Monitoramento e Avaliagao

. Acao: Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre.
Detalhamento: Semanalmente a enfermeira examinara as fichas-espelho das
gestantes, a ficha de atendimento e o prontuario o registro na ficha espelho do risco
gestacional por trimestre.

. Acao: Monitorar o numero de encaminhamentos para o alto risco.
Detalhamento: Semanalmente a enfermeira examinara as fichas-espelho das
gestantes, a ficha de atendimento e o prontuario monitorando o numero de
encaminhamentos para alto risco, e identificando aquelas que estdo com atraso em
consultas de acompanhamento O agente se saude fara busca ativa de todas as
gestantes com atraso através de visitas domiciliares semanalmente.

Organizacgao e Gestao do Servigo
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. Acéo: Identificar na ficha de acompanhamento/espelho as gestantes de alto
risco gestacional.

Detalhamento: A médica e enfermeira devem identificar e analisar na ficha de
acompanhamento/espelho as gestantes de alto risco gestacional em todas as
consultas e informar ao resto da equipe para manter maior vigilancia sobre elas.

. Acado: Encaminhar as gestantes de alto risco para servigo especializado.
Detalhamento: A médica e enfermeira devem encaminhar as gestantes de alto risco
para servigco especializado e informa-lo sempre ao resto da equipe para manter
maior vigilancia.

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

Detalhamento: A médica e os gestores municipais devem de garantir o vinculo e
acesso a unidade de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar em
todas as gestantes como esta estabelecida pelo municipio.

Engajamento Publico

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

Detalhamento: sera criado um grupo de gestante, que se reunira uma vez por més
na UBS. Cada encontro tera um profissional responsavel por conduzir que sera a
meédica, sera abordado a demanda junto aos gestores municipais adequados
referenciamento das gestantes de risco gestacional, também serao realizadas duas
reunides abertas a comunidade onde participarao lideres da comunidade, familiares
de gestantes e puérperas, gestores e sera abordado o tema. Sera feito na segunda
reuniao aberta.

Qualificagao da Pratica Clinica

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

Detalhamento: A médica conduzira a capacitagdo sobre a classificacdo do risco
gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias, ocorrera na propria UBS
para isto sera reservada duas horas ao final do expediente no horario
tradicionalmente utilizado para reuniao de equipe, serao realizadas trés reunides de
capacitagcado para a equipe, na UBS. Esta capacitacdo sera realizada na terceira
semana da intervengéo.

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal
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Meta 1: Garantir a 100% das gestantes orientagdes nutricional durante a gestagao
na unidade Basica de Saude (UBS).

Monitoramento e Avaliacdo

Acao: Monitorar a realizagao de orientagdo nutricional durante a gestacéo.
Detalhamento: Semanalmente a enfermeira examinara as fichas-espelho das
gestantes, a ficha de atendimento e o prontuario monitorando a realizacédo de
orientagao nutricional das gestantes e o acompanhamento de nutricionista nos casos
requeridos. O agente se saude fara busca ativa de todas as gestantes com atraso
através de visitas domiciliares semanalmente.

Organizacao e Gestao do Servigo

. Acéao: Estabelecer o papel da equipe na promog¢ao da alimentagdo saudavel
para a gestante.

Detalhamento: A enfermeira deve estabelecer o papel da equipe na promog¢ao da
alimentagao saudavel para a gestante.

Engajamento Publico

. Acdo: Esclarecer nas atividades dos grupos de gestantes e com a
comunidade a importancia de alimentagdo saudavel e o ganho de peso adequado
durante a gravidez.

Detalhamento: sera criado um grupo de gestante, que se reunira uma vez por més
na UBS. Cada encontro tera um profissional responsavel por conduzir que serao a
enfermeira e nutricionista, sera abordado o tema sobre a importancia de alimentagao
saudavel e o ganho de peso adequado durante a gravidez. Sera feito no quarto
encontro. Também ser&o realizadas duas reunibes abertas a comunidade onde
participardao lideres da comunidade, familiares de gestantes e puérperas e sera
abordado o tema.

Qualificagao da Pratica Clinica

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

Detalhamento: A nutricionista do NASF e a médica conduzirdo a capacitacdo sobre
orientagdo nutricional de gestantes e acompanhamento do ganho de peso na
gestacédo, ocorrera na propria UBS para isto sera reservada duas horas ao final do

expediente no horario tradicionalmente utilizado para reunido de equipe, serao
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realizadas trés reunides de capacitacdo para a equipe, na UBS. Esta capacitacao
sera realizada na terceira reunido.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal

Meta 2: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes na unidade
Basica de Saude (UBS).

Monitoramento e Avaliagao

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

Detalhamento: Semanalmente a enfermeira examinara as fichas-espelho das
gestantes, a ficha de atendimento e o prontuario monitorando a duragdo do
aleitamento materno entre as nutrizes que realizaram pré-natal na unidade de saude
e também fara uma revisdo de prontuarios das criancas destas maes durante seis
meses.

Organizagao e Gestao do Servigo

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

Detalhamento: A enfermeira deve organizar e propiciar uma vez ao més o encontro
de gestantes e nutrizes e conversas sobre facilidades e dificuldades da
amamentacao através dos grupos formados de gestantes e de equipe na UBS.

. Acéo: Propiciar a observagao de outras maes amamentando.

Detalhamento: A enfermeira mensalmente deve propiciar o encontro de gestantes
com outras mdes amamentando na UBS. Buscar folders, cartazes sobre aleitamento
materno exclusivo para fixar na sala de espera da UBS.

Engajamento Publico

. Acao: Esclarecer a importancia e beneficios do aleitamento materno e sobre
que eles pensam em relagao ao aleitamento materno.

Detalhamento: sera criado um grupo de gestante, que se reunira uma vez por més
na UBS. Cada encontro tera um profissional responsavel por conduzir que sera
enfermeira, sera abordado o tema sobre a importancia e beneficios do aleitamento
materno e sobre que eles pensam em relacado ao aleitamento materno. Sera feito no
primeiro encontro. Também serdo realizadas duas reuniées abertas a comunidade
onde participarao lideres da comunidade, familiares de gestantes e puérperas e sera
abordado o tema.
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. Acao: Construir grupo social de apoio as nutrizes que mensalmente realize
atividades em apoio ao aleitamento materno.
Detalhamento: A enfermeira e a médica construiram um grupo social de apoio as
nutrizes formado por méaes e avés com experiéncias de aleitamento materno até seis
meses, lideres da comunidade, enfermeiras aposentadas, que mensalmente devem
reunir-se com o grupo de gestante na UBS, que permitirdo intercambiar opinides
sobre aleitamento materno. Sera feito no segundo encontro. Cada encontro tera um
profissional responsavel para conduzir que sera enfermeira e médica, sera abordado
o tema indicado.
Qualificagao da Pratica Clinica
. Acao: Capacitar a equipe para fazer promocao do aleitamento materno.
Detalhamento: A enfermeira conduzira a capacitacdo para fazer promocgao do
aleitamento materno, ocorrera na prépria UBS para isto sera reservada duas horas
ao final do expediente no horario tradicionalmente utilizado para reunidao de equipe,
serdo realizadas trés reunides de capacitacdo para a equipe, na UBS. Esta
capacitagcao sera realizada na segunda semana da intervencao.
Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal
Meta 3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido na
unidade Basica de Saude (UBS).

Monitoramento e Avaliagao
. Acdo: Monitorar a orientacdo sobre os cuidados com o recém-nascido
recebidos durante o pré-natal.
Detalhamento: Semanalmente a enfermeira examinara as fichas-espelho das
gestantes, a ficha de atendimento e o prontuario monitorando a orientagdo dos
cuidados dos recém-nascidos entre as nutrizes que fizeram pré-natal na unidade de
saude. O agente se saude fara busca ativa e orientara aquelas que nao tém sido
orientadas através de visitas domiciliarias semanalmente.
Organizacao e Gestao do Servigo
. Acédo: Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientagdes sobre os
cuidados com o recém-nascido.
Detalhamento: A enfermeira deve estabelecer o papel de cada membro da equipe
nas questdes de promog¢do a saude os cuidados do recém-nascido que devem

reunir-se com as gestantes uma vez ao més com cada grupo e buscar materiais
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para auxiliar nas orientagbes do cuidado com o recém-nascido (imagens, boneca,
banheira...).

Engajamento Publico

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

Detalhamento: sera criado um grupo de gestante, que se reunira uma vez por més
na UBS. Cada encontro tera um profissional responsavel por conduzir que sera
médica, sera abordado o tema sobre os cuidados com o recém-nascido, Sera feito
no segundo encontro. Também serdo realizadas duas reunides abertas a
comunidade onde participardo lideres da comunidade, familiares de gestantes e
puérperas e sera abordado o tema.

Qualificagao da Pratica Clinica

. Acéao: Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servigco em relagcéo aos
cuidados com o recém-nascido.

Detalhamento: A médica conduzira a capacitagdo para orientar os usuarios do
servico em relacdo aos cuidados com o recém-nascido, ocorrera na propria UBS
para isto sera reservada duas horas ao final do expediente no horario
tradicionalmente utilizado para reunidao de equipe, serao realizadas trés reunides de
capacitagcao para a equipe, na UBS. Esta capacitacido sera realizada na terceira
semana da intervencgéo.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal

Metad: Orientar 100% das gestantes na unidade Basica de Saude (UBS) sobre
anticoncepcéao apos o parto.

Monitoramento e Avaliagao

. Acdo: Monitorar a orientagao sobre anticoncepgdo apdés o parto recebida
durante o pré-natal.

Detalhamento: Semanalmente a enfermeira examinara as fichas-espelho das
gestantes, a ficha de atendimento e o prontuario monitorando a orientagdo sobre
anticoncepgao apds o parto recebida durante o pré-natal. O agente se saude fara
busca ativa e orientara aquelas que nao tém sido orientadas através de visitas
domiciliares semanalmente.

Organizagao e Gestao do Servigo

. Acéao: Estabelecer o papel da equipe na realizagdo de orientagdes sobre

anticoncepcéao ap6s o parto.
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Detalhamento: A médica deve estabelecer o papel de cada membro da equipe nas

questdes de promogao a saude sobre anticoncepcédo apds o parto e orientar buscar

materiais para auxiliar nas orientagdes sobre anticoncepcionais.

Engajamento Publico

. Acao: Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre

anticoncepcéao apos o parto.

Detalhamento: sera criado um grupo de gestante, que se reunira uma vez por més

na UBS. Cada encontro tera um profissional responsavel para conduzir que sera a

meédica, sera abordado o tema sobre anticoncepcao apods parto. Sera feito no

terceiro encontro Também serdo realizadas duas reunides abertas a comunidade

onde participarao lideres da comunidade, familiares de gestantes e puérperas e sera

abordado o tema.

Quallificagao da Pratica Clinica

. Acédo: Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relagao a

anticoncepcgao apos o parto.

Detalhamento: A médica conduzira a capacitacdo sobre anticoncepg¢ao apos o parto

ocorrera na propria UBS para isto serdao reservados duas horas ao final do

expediente no horario tradicionalmente utilizado para reunido de equipe, serao

realizadas trés reunides de capacitacdo para a equipe, na UBS. Esta capacitacao

sera realizada na terceira reunido.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal

Meta 5: Orientar 100% das gestantes na unidade Basica de Saude (UBS) sobre os

riscos do tabagismo e do uso de alcool ,drogas e higiene bucal na gestagéo.
Monitoramento e Avaliagao

. Acdo: Monitorar as orientagdes sobre os riscos do tabagismo e do consumo

de alcool e drogas e higiene bucais recebidas durante a gestagéao.

Detalhamento: Semanalmente a enfermeira examinara as fichas-espelho das

gestantes, a ficha de atendimento e o prontuario monitorando a orientagao sobre o

risco de tabagismo, do consumo de alcool, de drogas e higiene bucal durante

gravidez. O agente se saude fara busca ativa e orientara aquelas que néo tém sido

orientadas através de visitas domiciliares semanalmente.

. Acdo: Monitorar o numero de gestantes que conseguiu parar de fumar

durante a gestagéo.
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Detalhamento: Semanalmente a enfermeira examinara as fichas-espelho das

gestantes, a ficha de atendimento e o prontuario monitorando o numero de

gestantes que conseguiu parar de fumar durante a gestacéo.

Organizacgao e Gestao do Servigo

. Acao: Estabelecer o papel da equipe em relagdo ao combate ao tabagismo

durante a gestacgéo.

Detalhamento: A enfermeira deve estabelecer o papel de cada membro da equipe

nas questbes de promogado a saude sobre combate ao tabagismo durante a

gestacgao orientando. Buscar folders, cartazes sobre o risco de tabagismo.
Engajamento Publico

. Acao: Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre

os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacéo.

Detalhamento: sera criado um grupo de gestante, que se reunira uma vez por més

na UBS. Cada encontro tera um profissional responsavel por conduzir neste caso

sera a médica que orientara a comunidade, em especial gestantes e seus familiares,

sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacao.

Sera feito no quarto encontro Também serdo realizadas duas reunides abertas a

comunidade onde participardo lideres da comunidade, familiares de gestantes e

puérperas e sera abordado o tema.

Qualificagao da Pratica Clinica

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

fumar.

Detalhamento: A médica conduzird a capacitagdo para apoiar as gestantes que

quiserem parar de fumar, ocorrera na propria UBS para isto sera reservada duas

horas ao final do expediente no horario tradicionalmente utilizado para reunido de

equipe. Realizadas trés reunides de capacitagcdo para a equipe, na UBS. Esta

capacitagcao sera realizada na terceira semana da intervencao.

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal

Meta 6: Orientar 100% das gestantes sobre as atividades educativas individuais na

unidade Basica de Saude (UBS)

Monitoramento e Avaliagéo

. Acao: Monitorar as atividades educativas individuais

Detalhamento: Semanalmente a enfermeira examinara as fichas-espelho das

gestantes, a ficha de atendimento e o prontuario monitorando a orientagao sobre as
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atividades educativas individuais. O agente se saude fara busca ativa e orientara
aquelas que nao tém sido orientadas através de visitas domiciliares semanalmente.
Organizacao e Gestao do Servigo

. Acao: Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir
orientagdes em nivel individual.

Detalhamento: A médica e enfermeira devem organizar tempo de 20 minutos das
consultas e estabelecer dois turnos para consultas e gestantes com a finalidade de
garantir orientagdes em nivel individual.

Engajamento Publico

. Acao: Orientar as gestantes sobre a importéncia da prevencéo e detecgao
precoce da carie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na gestacao.
Detalhamento: sera criado um grupo de gestantes, que se reunira uma vez por més
na UBS. Cada encontro tera um profissional responsavel por conduzir que sera o
odontélogo que orientara as gestantes sobre a importancia da prevencéo e detec¢ao
precoce da carie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na gestacao,
sera feito no terceiro encontro. Também serao realizadas duas reunides abertas a
comunidade onde participardo lideres da comunidade, familiares de gestantes e
puérperas e sera abordado o tema.

Quallificagao da Pratica Clinica

. Acao: Capacitar a equipe para oferecer orientagdes de higiene bucal.
Detalhamento: O odontdlogo realizara a capacitagdo da equipe para oferecer
orientagcdes de higiene bucal. Ocorrera na propria UBS para isto sera reservada
duas horas ao final do expediente no horario tradicionalmente utilizado para reunido
de equipe, serao realizadas trés reunides de capacitagdo para a equipe, na UBS.

Esta capacitagao sera realizada na terceira semana da intervengao.

Atengao ao Puerpério

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencado as puérperas na unidade Basica de
Saude (UBS) para 100%.

Metas: Garantir o 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apoés o parto.
Monitoramento e avaliagao

. Acéo: Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente.
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Detalhamento: Semanalmente a enfermeira examinara as fichas-espelho das
gestantes, a ficha de atendimento e o prontuario monitorando a cobertura do
puerpério, identificando todas as mulheres que vieram ao servigo para consulta de
puerpério antes de 42 dias apos o parto.
Organizagao e Gestao do Servigo
. Acao: Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia
Detalhamento: Acolher as puérperas pela equipe de saude sempre que cheguem a
unidade. Puérperas com problemas agudos serdo atendidas no mesmo turno e
puérperas que buscam consulta de rotina terédo prioridade no agendamento.
. Acéo: cadastrar todas as mulheres que tiveram partos no ultimo més.
Detalhamento: A enfermeira deve cadastrar todas as puérperas da area de
cobertura da unidade sempre que chegue a unidade. O ACS fara busca ativa de
aquelas puérperas que recebem atendimento em outra unidade através das visitas
domiciliares semanalmente.

Engajamento Publico
. Acao: Explicar para a comunidade o significado de puerpério e a importancia
da sua realizagao preferencialmente nos primeiros 30 dias de pds-parto.
Detalhamento: sera criado um grupo de puérperas, que se reunira uma vez a0 més
na UBS. Cada encontro tera um profissional responsavel para conduzir que sera a
enfermeira sera abordado o tema sobre o significado de puerpério € a importancia
da sua realizacado preferencialmente nos primeiros 30 dias de pds-parto indicado.
Sera feito no primeiro encontro. Também serao realizadas duas reunides abertas a
comunidade onde participardo lideres da comunidade, familiares de gestantes e
puérperas e gestores sera abordado o tema.
Qualificagao da Pratica Clinica
. Acdo 5: Capacitar a equipe para orientar as mulheres, ainda no pré-natal,
sobre a importancia da realizagdo da consulta de puerpério e do periodo que a
mesma deve ser feita.
Detalhamento: A enfermeira conduzira a capacitacdo para orientar as mulheres,
ainda no pré-natal, sobre a importancia da realizagdo da consulta de puerpério e do
periodo que a mesma deve ser feita, ocorrera na prépria UBS para isto serdo
reservados duas horas ao final do expediente no horario tradicionalmente utilizado
para reunidao de equipe. Serdo realizadas trés reunides de capacitacdo para a
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equipe, na UBS. Esta capacitacdo sera realizada na segunda semana da
intervengao.

. Acao 6: Orientar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no cadastramento
das mulheres que tiveram partos no ultimo més.

Detalhamento: A enfermeira capacitara os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
no cadastramento das mulheres que tiveram partos no ultimo més, ocorrera na
prépria UBS para isto sera reservada duas horas ao final do expediente no horario
tradicionalmente utilizado para reunido de equipe. Serao realizadas trés reunides de
capacitagdo para a equipe, na UBS. Esta capacitacdo sera realizada na segunda

semana da intervengéo.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atengao as puérperas na unidade de saude.
Meta 1: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no programa na
unidade de saude (UBS).

Monitoramento e avaliagao

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

Detalhamento: Semanalmente a enfermeira examinara as fichas-espelho das
gestantes, a ficha de atendimento e o prontuario monitorando identificando o numero
de puérperas que tiveram as mamas examinadas. O ACS fara busca ativa de todas
as puérperas em atraso, a traves de visitas domiciliares semanalmente, estima-se
uma por semana.

Organizagao e Gestao do Servigo

. Acao: Solicitar que a recepcionista da Unidade separe a ficha de
acompanhamento das puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma servira
de "roteiro” para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de examinar as
mamas da puérpera.

Detalhamento: A enfermeira deve garantir que a recepcionista da unidade separe a
ficha de acompanhamento das puérperas que serao atendidas no dia

Garantindo que o Profissional examine as mamas de todas as puérperas.
Engajamento Publico

. Acado: Explicar para a comunidade que é necessaria examinar as mamas

durante a consulta de puerpério.
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Detalhamento: sera criado um grupo de puérperas, que se reunira uma vez por més
na UBS. Cada encontro tera um profissional responsavel para conduzir neste caso
sera a medica, sera abordado o tema sobre a necessidade de examinar as mamas
durante a consulta de puerpério, sera feito no terceiro encontro planejado, além
disso, serdo realizadas duas reunides abertas a comunidade onde participarao
lideres da comunidade, familiares de gestantes e puérperas, gestores e serdo
abordados temas indicados.

Qualificagao da Pratica Clinica

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

Detalhamento: A médica conduzira a capacitagdo sobre o manual técnico de pré-
natal e puerpério e para revisar a semiologia do exame das mamas nas puérperas
para toda equipe, ocorrera na propria UBS para isto serdo reservados duas horas ao
final do expediente no horario tradicionalmente utilizado para reunidao de equipe.
Serdo realizadas trés reunides de capacitacdo para a equipe, na UBS. Esta

capacitagao sera realizada na terceira semana da intervencao.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atengao as puérperas na unidade de saude.
Meta 2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa na
unidade de saude (UBS).

Monitoramento e Avaliagao
. Acdo: Avaliar o numero de puérperas que tiveram o abdome examinado
durante a consulta de puerpério.
Detalhamento: Semanalmente a enfermeira examinara as fichas-espelho das
gestantes, a ficha de atendimento e o prontuario monitorando, identificando o
numero de puérperas que tiveram abdome examinados. O ACS através de visitas
domiciliaria fara busca ativa de todas as puérperas em atraso semanalmente,
estima-se uma por semana.
Organizacao e Gestao do Servigo
. Acdo: Solicitar que a recepcionista da Unidade separe a ficha de
acompanhamento das puérperas que serao atendidas no dia, pois a mesma servira
de “roteiro” para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de examinar o

abdome da puérpera.
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Detalhamento: A enfermeira deve garantir que a recepcionista da unidade separe a
ficha de acompanhamento das puérperas que serdo atendidas no dia

Garantindo que o Profissional examine o abdome de todas as puérperas.
Engajamento Publico

. Acédo: Explicar para a comunidade que é necessaria examinar o abdome
durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: sera criado um grupo de puérperas, que se reunira uma vez ao més
na UBS. Cada encontro tera um profissional responsavel para conduzir que sera
enfermeira e médica, sera abordado o tema sobre a necessidade de examinar o
abdome durante a consulta de puerpério, sera feito no terceiro encontro planejado,
além disso, serao realizadas duas reunides abertas a comunidade onde participarao
lideres da comunidade, familiares de gestantes e puérperas, gestores e serao
abordados temas indicados.

Qualificagao da Pratica Clinica

. Acao: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude
para realizar a consulta de puerpério.

Detalhamento: A médica conduzira a capacitagdo a equipe de acordo com o
protocolo do Ministério da Saude para realizar a consulta de puerpério, ocorrera na
propria UBS para isto sera reservada duas horas ao final do expediente no horario
tradicionalmente utilizado para reuniao de equipe. Serao realizadas trés reunides de
capacitacao para a equipe na UBS. Esta capacitacdo sera realizada na primeira
semana de intervengao.

. Acéao: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude
para revisar a semiologia do "exame do abdome" em puérperas.

Detalhamento: A médica conduzira a capacitacdo sobre a semiologia do exame do
abdome em puérperas. Ocorrera na propria UBS para isto sera reservada duas
horas ao final do expediente no horario tradicionalmente utilizado para reunido de
equipe. Esta capacitacao sera realizada na terceira semana da intervencgao.
Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atengao as puérperas na unidade de saude.
Meta 3: Realizar exame ginecoldogico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa na unidade de saude (UBS).

Monitoramento e Avaliagao

. Acdo: Avaliar o numero de puérperas que tiveram realizado o exame

ginecoldgico durante a consulta de puerpério.
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Detalhamento: Semanalmente a enfermeira examinara as fichas-espelho das
gestantes, a ficha de atendimento e o prontuario monitorando identificando o numero
de puérperas que tiveram realizado exame ginecoldgico. O ACS fara busca ativa de
todas as puérperas em atraso, através de visitas domiciliares semanalmente, estima-
se uma por semana.

Organizagao e Gestao do Servigo

. Acao: Solicitar que a recepcionista da Unidade separe a ficha de
acompanhamento das puérperas que serdo atendidas no dia, pois servira de
“roteiro” para a consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de realizar exame
ginecoldgico da puérpera.

Detalhamento: A enfermeira deve garantir que a recepcionista da unidade separe a
ficha de acompanhamento das puérperas que serao atendidas no dia

Garantindo que o Profissional realize o examine o ginecolégico de todas as
puérperas.

Engajamento Publico

. Acdo: Explicar para a comunidade que € necessaria realizar o exame
ginecoldgico durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: sera criado um grupo de puérperas, que se reunira uma vez a0 més
na UBS. Cada encontro tera um profissional responsavel por conduzir que sera a
médica, sera abordado o tema, sobre a necessidade de realizar o exame
ginecologico durante a consulta de puerpério, sera feito no terceiro encontro
planejado, além disso, seréo realizadas duas reuniées abertas a comunidade onde
participardo lideres da comunidade, familiares de gestantes e puérperas, gestores e
seréo abordados temas indicados.

Qualificagao da Pratica Clinica

. Acédo: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude
para revisar a semiologia do "exame ginecoldgico” em puérperas.

Detalhamento: A médica conduzira a capacitacdo para revisar a semiologia do
exame ginecoldgico em puérperas, ocorrera na propria UBS para isto sera reservada
duas horas ao final do expediente no horario tradicionalmente utilizado para reunido
de equipe. Serado realizadas trés reunides de capacitacdo para a equipe na UBS.
Esta capacitagao sera realizada na terceira semana da intervencgao.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atengao as puérperas na unidade de saude.
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Meta 4: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa na UBS.

Monitoramento e Avaliacdo

. Acao: Avaliar as puérperas que tiveram avaliagcdo do seu estado psiquico
durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: Semanalmente a enfermeira examinara as fichas-espelho das
gestantes, a ficha de atendimento e o prontuario monitorando o numero de
puérperas que tiveram avaliagdo do seu estado psiquico. O ACS através de visitas
domiciliares semanalmente fara busca ativa de todas as puérperas em atraso,
estima-se uma por semana.

Organizacao e Gestao do Servigo

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

Detalhamento: A enfermeira deve garantir que a recepcionista da unidade separe a
ficha de acompanhamento das puérperas que serdo atendidas no dia, garantindo
que o profissional avalie o estado psiquico de todas as puérperas e a médica deve
solicitar avaliagao psicolégica do NASF, nos casos que precisarem.

Engajamento Publico

. Acdo: Explicar para a comunidade que € necessaria avaliagdo do estado
psiquico da puérpera durante a consulta de puerpério.

Detalhamento: sera criado um grupo de puérperas, que se reunira uma vez a0 més
na UBS. Cada encontro tera um profissional responsavel por conduzir que sera a
médica e psicologa do NASF (quando nossa ESF fizer parte do NASF, ja que esta
aprovado), sera abordado o tema sobre a necessidade de avaliar o estado psiquico
da puérpera durante a consulta de puerpério, sera feito no terceiro encontro
planejado, além disso, serdo realizadas duas reunides abertas a comunidade onde
participarao lideres da comunidade, familiares de gestantes e puérperas, gestores e
serao abordados temas indicados.

Qualificagao da Pratica Clinica

. Acédo: 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.
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Detalhamento: A médica ou a psicéloga do NASF conduzirdo a capacitagéo sobre o
manual técnico de pré-natal e puerpério para que toda equipe utilize esta referéncia
na atencdo de puérperas e para revisar a semiologia do "exame psiquico ou do
estado mental" em puérperas, ocorrera na prépria UBS para isto serao reservados
duas horas ao final do expediente no horario tradicionalmente utilizado para reunido
de equipe. Serado realizadas trés reunides de capacitacido para a equipe na UBS.
Esta capacitagao sera realizada na terceira semana da intervengao.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atengao as puérperas na unidade de saude.
Meta 5: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa
na unidade de saude (UBS).

Monitoramento e Avaliagao

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

Detalhamento: Semanalmente a enfermeira examinara as fichas-espelho das
gestantes, a ficha de atendimento e o prontuario monitorando o numero de
puérperas que tiveram intercorréncias. O ACS através de visitas domiciliares
semanalmente fara busca ativa de todas as puérperas em atraso, estima-se uma por
semana.

Organizagao e Gestao do Servigo

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

Detalhamento: A enfermeira deve garantir que a recepcionista da unidade separe a
ficha de acompanhamento das puérperas que serdo atendidas no dia, garantindo
que o profissional realize avaliagao das intercorréncias de todas as puérperas.
Engajamento Publico

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

Detalhamento: sera criado um grupo de puérperas, que se reunira uma vez ao més
na UBS. Cada encontro tera um profissional responsavel por conduzir que sera a
meédica, sera abordado o tema sobre as intercorréncias mais frequentes no periodo

pos-parto e a necessidade de avaliacdo das mesmas pelos profissionais da
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Unidade, sera feito no terceiro encontro planejado, além disso, serdo realizadas
duas reunides abertas a comunidade onde participardo lideres da comunidade,
familiares de gestantes e puérperas, gestores e serdao abordados temas indicados.
Qualificagao da Pratica Clinica
. Acéao: Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude
para realizar a consulta de puerpério e revisar as principais intercorréncias que
ocorrem neste periodo.
Detalhamento: A médica conduzira a capacitagdo sobre o manual técnico de pré-
natal e puerpério e sobre as principais intercorréncias que ocorrem neste periodo.
Ocorrera na propria UBS para isto sera reservada duas horas ao final do expediente
no horario tradicionalmente utilizado para reunido de equipe. Serao realizadas trés
reunides de capacitacao para a equipe na UBS. Esta capacitacédo sera realizada na
terceira semana da intervencgao.
Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atengao as puérperas na unidade de saude.
Meta 6: Prescrever a 100% das puérperas da unidade de saude (UBS) um dos
meétodos de anticoncepgao.

Monitoramento e Avaliagao
. Acédo: Avaliar a puérperas que tivera prescricdo de anticoncepcionais durante
a consulta de puerpério.
Detalhamento: Semanalmente a enfermeira examinara as fichas-espelho das
gestantes, a ficha de atendimento e o prontuario identificando o numero de
puérperas que tiveram prescricido de anticoncepcionais durante a consulta de
puerpério. O ACS através de visitas domiciliares semanalmente fara busca ativa de
todas as puérperas em atraso, estima-se uma por semana.
Organizacao e Gestao do Servigo
. Acao: Organizar a dispensagao mensal de anticoncepcionais na Unidade para
as puérperas que tiveram esta prescricao na consulta de puerpério;
Detalhamento: A enfermeira deve garantir anticoncepcionais para o controle de
todas as puérperas na unidade de saude através de um estoque com
anticoncepcionais criado para puérperas e verificar semanalmente sua data de
vencimento.
Engajamento Publico
. Acdo: Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos

anticoncepcionais.
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Detalhamento: sera criado um grupo de puérperas, que se reunira uma vez ao més
na UBS. Cada encontro tera um profissional responsavel por conduzir que sera a
enfermeira, sera abordado o tema sobre a faciidade de acesso aos
anticoncepcionais, sera feito no quarto encontro planejado, além disso, seréo
realizadas duas reunides abertas a comunidade onde participarao lideres da
comunidade, familiares de gestantes e puérperas, gestores e serdo abordados
temas indicados.

Qualificagao da Pratica Clinica

. Acéao: Capacitar a equipe nas orientagdes de anticoncepcao.

Detalhamento: A enfermeira conduzira a capacitacdo sobre as orientacdes de
anticoncepcéo, ocorrera na propria UBS para isto sera reservada duas horas ao final
do expediente no horario tradicionalmente utilizado para reunido de equipe. Seréao
realizadas trés reunides de capacitacao para a equipe na UBS. Esta capacitacao
sera realizada na terceira reuniéo.

. Acéao: revisar com a equipe meédica os anticoncepcionais disponiveis na rede
publica, bem como suas indicagoes.

Detalhamento: A médica conduzira a capacitagdo sobre os anticoncepcionais
disponiveis na rede publica, bem como suas indicagdes, ocorrera na propria UBS
para isto sera reservada duas horas ao final do expediente no horario
tradicionalmente utilizado para reuniao de equipe. Serao realizadas trés reunides de
capacitacao para a equipe na UBS. Esta capacitacdo sera realizada na terceira

reuniao.

Objetivo 3: Melhorar a adesao das maes ao puerpério.

Meta: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a consulta
de puerpério até 30 dias apds o parto na unidade de saude (UBS).

Monitoramento e Avaliacao

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

Detalhamento: Semanalmente a enfermeira examinara as fichas-espelho das
gestantes, a ficha de atendimento e o prontuario identificando aquelas puérperas
que faltaram a consulta. O ACS fara busca ativa delas através de Vvisitas
domiciliarias semanalmente.

Organizacgao e Gestao do Servigo
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. Acao: Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas.
Detalhamento: A enfermeira deve organizar visitas domiciliares para busca das
puérperas faltosas pela equipe nos dias de visita domiciliar da UBS e a ACS tem
indicado visitar as puérperas faltosas.

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

Detalhamento: A enfermeira indica a recepcionista organizar agenda para acolher as
puérperas faltosas em qualquer momento sempre com reservada vaga para o
atendimento indicado e visitara as puérperas faltosas.

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

Detalhamento: A enfermeira indica a recepcionista organizar agenda para que a
consulta do primeiro més de vida do bebé e a consulta de puerpério da mée seja
feita no mesmo dia.

Engajamento Publico

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

Detalhamento: sera criado um grupo de puérperas, que se reunira uma vez a0 més
na UBS. Cada encontro tera um profissional responsavel por conduzir que sera a
enfermeira, sera abordado o tema sobre a importancia da realizagdo da consulta de
puerpério no primeiro més de pds-parto, sera feito no primeiro encontro planejado,
além disso, serao realizadas duas reunides abertas a comunidade onde participarao
lideres da comunidade, familiares de gestantes e puérperas, gestores e serao
abordados temas indicados.

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

Detalhamento: sera criado um grupo de puérperas, que se reunira uma vez ao més
na UBS. Cada encontro tera um profissional responsavel para conduzir que sera a
enfermeira, sera abordado o tema para Buscar com a comunidade estratégias para
evitar a evasdo destas mulheres as consultas, além disso, serdo realizadas duas
reunides abertas a comunidade onde participarao lideres da comunidade, familiares
de gestantes e puérperas, gestores e serdo abordados temas indicados, sera feito
na segunda reunido aberta na comunidade. Os ACS devem buscar madrinha na
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comunidade para cada puérpera para que ajude a evitar a evasao destas mulheres
as consultas.

Qualificagao da Pratica Clinica

. Acao: Orientar a recepcionista da Unidade para agendarem a consulta do
primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da mae para o mesmo dia.
Detalhamento: A enfermeira conduzira a capacitacdo a recepcionista sobre o
agendamento da consulta do primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da mae
para 0 mesmo dia ,ocorrera na propria UBS para isto serdo reservados duas horas
ao final do expediente no horario tradicionalmente utilizado para reunidao de equipe.
Serao realizadas trés reunides de capacitagcdo para a equipe na UBS. Esta
capacitagao sera realizada na terceira reuniao.

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

Detalhamento: A enfermeira conduzira a capacitagdo para abordar a importancia da
realizacdo do puerpério ainda no periodo pré-natal, ocorrera na propria UBS para
isto sera reservada duas horas ao final do expediente no horario tradicionalmente
utilizado para reuniao de equipe. Seréao realizadas trés reunides de capacitagao para

a equipe na UBS. Esta capacitagao sera realizada na segunda reunido.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informagdes

Meta: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das
puérperas na unidade de saude (UBS).

Monitoramento e Avaliagao

. Acéao: Monitorar e avaliar periodicamente o registro de todas as puérperas.
Detalhamento: Semanalmente a enfermeira examinara as fichas-espelho das
gestantes monitorando o registro de todos os acompanhamentos das puérperas e
identificando aquelas que estdo com atraso em consultas. O ACS fara busca ativa
de todas as gestantes com atraso através de visitas domiciliares semanalmente.
Organizacao e Gestao do Servigo

. Acédo: Implantar ficha de acompanhamento para o puerpério ou ocupar um
espaco na ficha espelho do pré-natal para as informacdes do puerpério.
Detalhamento: A médica deve orientar ocupar um espago na ficha de espelho do
pré-natal para as informag¢des do puerpério, a enfermeira localizara os prontuarios

destas gestantes e transcrevera as informagdes na ficha espelho.
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. Acédo: Ter local especifico e de facil acesso para armazenar as fichas de
acompanhamento.

Detalhamento: A enfermeira deve organizar um local especifico para armazenar as
fichas de acompanhamento/espelho na consulta da enfermeira da unidade de facil
aceso para toda equipe.

. Acédo: Definir as pessoas responsaveis pelo monitoramento a avaliagdo do
programa, bem como aquelas que manuseardo a planilha de coleta de dados,
responsaveis pelo monitoramento a avaliagdo do programa com uma periodicidade
semanal do monitoramento e da avaliagdo do programa.

Detalhamento: A médica e enfermeira devem ter uma periodicidade semanal do
monitoramento e da avaliagéo do programa.

. Acao: Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliagao do programa.
Detalhamento: A médica e enfermeira devem ter uma periodicidade semanal do
monitoramento e da avaliagdo do programa.

Engajamento Publico

. Acéao: Esclarecer a comunidade sobre o direito de manutengao dos registros
de saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de segunda via se
necessario.

Detalhamento: sera criado um grupo de puérperas, que se reunira uma vez ao més
na UBS. Cada encontro tera um profissional responsavel para conduzir que sera a
enfermeira, sera abordado o tema sobre o direito de manutengao dos registros de
saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de segunda via se
necessario, sera feito no quarto encontro planejado, além disso, serédo realizadas
duas reunides abertas a comunidade onde participardo lideres da comunidade,
familiares de gestantes e puérperas, gestores e serao abordados temas indicados.
Quallificagao da Pratica Clinica

. Acdo: Apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar o seu
preenchimento.

Detalhamento: A médica conduzira a capacitagao e apresentara a ficha espelho para
a equipe e treinar o seu preenchimento, ocorrera na propria UBS para isto serdao
reservadas 2 horas ao final do expediente no horario tradicionalmente utilizado para
reunido de equipe. Serao realizadas trés reunides de capacitacdo para a equipe na
UBS. Esta capacitagao sera realizada na primeira reunido.
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. Acado: Apresentar a Planilha de Coleta de Dados e treinar os responsaveis
pelo seu preenchimento.

Detalhamento: A médica conduzira a capacitagdao onde apresentara a Planilha de
Coleta de Dados e treinara a enfermeira e técnica de enfermagem responsavel pelo
seu preenchimento, ocorrera na propria UBS para isto sera reservada duas horas ao
final do expediente no horario tradicionalmente utilizado para reunidao de equipe.
Serdo realizadas trés reunides de capacitagdo para a equipe na UBS. Esta

capacitagao sera realizada na terceira reuniao.

Objetivo 5: Promover a saude das puérperas

Meta 1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidados
do recém-nascido na unidade de saude (UBS).

Monitoramento e Avaliagao

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

Detalhamento: Semanalmente a enfermeira examinara as fichas-espelho das
gestantes, a ficha de atendimento e o prontuéario identificando o percentual de
puérperas que foram orientadas sobre os cuidados com o recém-nascido. O agente
se saude fara busca ativa de todas as gestantes que néo foram orientadas através
de visitas domiciliares semanalmente.

Organizacao e Gestao do Servigo

. Acédo: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de
promogao a saude.

Detalhamento: A médica e enfermeira devem indicar formar dois grupos na equipe
de saude e estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de
promogao a saude.

. Acéo: buscar materiais para auxiliar nas orientagdes do cuidado com o recém-
nascido (imagens, boneca, banheira...).

Detalhamento: A enfermeira deve orientar a equipe buscar materiais para auxiliar
nas orientagbes do cuidado com o recém-nascido (imagens, boneca, banheira...) e
solicitar ajuda aos gestores (secretaria de saude e prefeitura).

. Acao: fazer reunides com a equipe para pensar estratégias de orientagao

sobre cuidados com o recém-nascido para a comunidade.
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Detalhamento: a enfermeira e médica devem fazer reunides com a equipe nos dias
estabelecidos na UBS e buscar e estabelecer estratégias de orientagdo sobre
cuidados com o recém-nascido para a comunidade através de encontros de
conhecimentos competitivos dos grupos de gestantes e de puérperas.

Engajamento Publico

. Acéo: Orientar a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido
Detalhamento: sera criado um grupo de puérperas, que se reunira uma vez ao més
na UBS. Cada encontro tera um profissional responsavel por conduzir que sera a
meédica, sera abordado o tema sobre os cuidados com o recém-nascido, sera feito
no segundo encontro. Também serdo realizadas duas reunides abertas a
comunidade onde participarao lideres da comunidade, familiares de gestantes e
puérperas e gestores onde sera abordado o tema.

Qualificagao da Pratica Clinica

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

Detalhamento: A médica conduzira a capacitagdo para orientar os usuarios do
servico em relagdo aos cuidados com o recém-nascido, ocorrera na propria UBS
para isto sera reservada duas horas ao final do expediente no horario
tradicionalmente utilizado para reunidao de equipe, serao realizadas trés reunides de
capacitagao para a equipe, na UBS. Esta capacitacdo sera realizada na terceira
semana da intervencéo.

Objetivo 5: Promover a saude das puérperas

Meta 2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre aleitamento
materno exclusivo na unidade de saude (UBS).

Monitoramento e Avaliagao

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

Detalhamento: Semanalmente a enfermeira examinara as fichas-espelho das
gestantes, a ficha de atendimento e o prontuario devem identificar o percentual de
puérperas que foram orientadas sobre aleitamento materno exclusivo. O agente se
saude fara busca ativa de todas as gestantes que ndo foram orientadas através de
visitas domiciliares semanalmente.

Organizagao e Gestao do Servigo
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. Acdo: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de
promogao a saude.

Detalhamento: A médica e enfermeira devem indicar formar dois grupos na equipe
de saude e estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de
promogao a saude.

. Acao: buscar folders, cartazes sobre aleitamento materno exclusivo para fixar
na sala de espera.

Detalhamento: A enfermeira deve orientar a equipe buscar materiais para auxiliar
nas orientagdes sobre aleitamento materno exclusivo como folders, cartazes e
solicitar ajuda aos gestores (secretaria de saude e prefeitura).

. Acao: fazer reunides com a equipe para pensar estratégias de orientagao
sobre aleitamento materno exclusivo.

Detalhamento: a enfermeira e médica devem fazer reunides com a equipe nos dias
estabelecidos na UBS e buscar e estabelecer estratégias de orientagdo sobre
aleitamento materno exclusivo para a comunidade através de encontros de
conhecimentos competitivos dos grupos de gestantes e de puérperas.

Organizagao e Gestao do Servigo

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

Detalhamento: sera criado um grupo de puérperas, que se reunira uma vez ao més
na UBS. Cada encontro tera um profissional responsavel por conduzir que sera a
enfermeira, sera abordado o tema sobre a importancia do aleitamento materno
exclusivo. Sera feito no primeiro encontro. Também serao realizadas duas reunides
abertas a comunidade onde participarao lideres da comunidade, familiares de
gestantes e puérperas e gestores onde sera abordado o tema.

Quallificagao da Pratica Clinica

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

Detalhamento: A enfermeira conduzira a capacitagao sobre o protocolo do Ministério
da Saude sobre Aleitamento Materno Exclusivo e treinar a equipe para realizar
orientagdes a puérpera, ocorrera na propria UBS para isto sera reservada duas
horas ao final do expediente no horario tradicionalmente utilizado para reunido de
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equipe. Serao realizadas trés reunides de capacitacdo para a equipe na UBS. Esta
capacitacao sera realizada na segunda semana da intervencgao.

Objetivo 5: Promover a saude das puérpera

Meta 3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa na unidade de
saude sobre planejamento familiar.

Monitoramento e Avaliagao

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

Detalhamento: Semanalmente a enfermeira examinara as fichas-espelho das
gestantes, a ficha de atendimento e o prontuario e deve identificar o percentual de
puérperas que foram orientadas sobre planejamento familiar. O ACS fara busca
ativa de todas as gestantes com atraso através de Vvisitas domiciliares
semanalmente.

Organizagao e Gestao do Servigo

. Acdo: Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de
promogao a saude.

Detalhamento: A médica e enfermeira devem indicar formar dois grupos na equipe
de saude e estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de
promogao a saude.

. Acdo: Fazer reunides com a equipe para pensar estratégias de orientagcao
sobre planejamento familiar para a comunidade.

Detalhamento: médica e enfermeira devem fazer reunidées com a equipe para pensar
estratégias de orientagdo sobre planejamento familiar para a comunidade e devem
organizar a dispensacdo mensal de anticoncepcionais na unidade para as puérperas
que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério, a técnica de enfermagem
deve revisar mensalmente as datas de vencimento dos anticoncepcionais.
Engajamento Publico

. Acao: Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar.
Detalhamento: sera criado um grupo de puérperas, que se reunira uma vez ao més
na UBS. Cada encontro tera um profissional responsavel por conduzir neste caso
sera a médica, sera abordado o tema sobre a importancia do planejamento familiar,
sera feito no terceiro encontro. Também seréo realizadas duas reunibes abertas a
comunidade onde participardo lideres da comunidade, familiares de gestantes e

puérperas e gestores onde sera abordado o tema.
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Quallificagao da Pratica Clinica

. Acdo: Revisar com a equipe as formas de anticoncepc¢ao disponibilizadas
pela rede, bem como a legislagao.

Detalhamento: A médica conduzira a capacitagao sobre as formas de anticoncepgao
disponibilizadas pela rede, bem como a legislagdo, ocorrera na propria UBS para
isto sera reservada duas horas ao final do expediente no horario tradicionalmente
utilizado para reunido de equipe, serao realizadas trés reunides de capacitagao para
a equipe, na UBS. Esta capacitagao sera realizada na terceira reuniao.

. Acdo: Treinar a equipe para orientagdo sobre planejamento familiar as
puérperas e a comunidade.

Detalhamento: A médica conduzira a capacitagdo para orientacdo sobre
planejamento familiar as puérperas e a comunidade, ocorrera na propria UBS para
isto sera reservada duas horas ao final do expediente no horario tradicionalmente
utilizado para reunido de equipe, serao realizadas trés reunides de capacitacdo para

a equipe, na UBS. Esta capacitagao sera realizada na terceira reuniao.

2.3.2. Indicadores
Pré-Natal

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal

Meta 1.1. Alcangar 95% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal da unidade de saude.

Indicador1.1 Proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério.

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

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

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atengédo ao pré-natal e puerpério realizado na
Unidade
Meta 2.1. Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre de

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

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

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

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

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

Numerador: Numero 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. Proporgdo de gestantes com pelo menos um exame de mamas
durante o pré-natal.

Numerador: Numero 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 solicitagdo de exames laboratoriais de
acordo com protocolo.

Indicador 2.4. Proporgdo 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.

Meta2.5. Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e acido
félico conforme protocolo.

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

Numerador: Numero de gestantes com prescrigao de sulfato ferroso e acido félico

conforme protocolo.
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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 com vacina antitetéanica em dia.
Indicador 2.6. Propor¢ao de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Numerador: Numero de gestantes com vacina antitetanica em dia.

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

Meta 2.7. Garantir que 100% das gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
Indicador 2.7. Proporcao de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
Numerador: Numero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade
de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 2.8. Proporcdo de gestantes com avaliagdo da necessidade de
atendimento odontoldgico.

Numerador: Numero de gestantes com avaliagdo da necessidade de atendimento
odontoldégico.

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. Propor¢do de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Objetivo 3. Melhorar a adesao ao pré-natal

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

Indicador 3.1. Proporgéo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as consultas

de pré-natal.
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Numerador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério da unidade de saude buscadas ativamente pelo servigo.
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 de acompanhamento/espelho de pré-natal em
100% das gestantes.

Indicador 4.1 Proporgdo de gestantes com registro na ficha de
acompanhamento/espelho de pré-natal.

Numerador: Numero de fichas de acompanhamento/espelho de pré-natal 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 avaliagao de risco

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

Indicador 5.1. Proporg¢ao de gestantes com avaliagao de risco gestacional.
Numerador: Numero de gestantes com avaliagao 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 saude no pré-natal.

Meta 6.1. Garantir a 100% das gestantes orientacdes nutricional durante a gestacao.
Indicador 6.1. Propor¢ao de gestantes que receberam orientagcéo 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. Proporgéo de gestantes que receberam orientagcao sobre aleitamento
materno.

Numerador: Numero de gestantes com orientagao sobre aleitamento materno.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Meta 6.3. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido.
Indicador 6.3. Proporcao de gestantes que receberam orientagdo sobre os cuidados
com o recém-nascido.

Numerador: Numero de gestantes com orientagdo sobre os cuidados com o recém-
nascido.

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

Meta 6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepgao apds o parto.

Indicador 6.4. Proporgdo de gestantes que receberam orientagdo sobre
anticoncepcéao apos o parto.

Numerador: Numero de gestantes com orientagcdo sobre anticoncepg¢do 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 gestacgao.

Indicador 6.5. Propor¢ao de gestantes que receberam orientagéo sobre os riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestagao.

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

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

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

Indicador 6.6. Propor¢cédo de gestantes que receberam orientagdo sobre higiene
bucal.

Numerador: Numero de gestantes que receberam orientagdes 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 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 apds o parto.

Indicador 1.1. Propor¢ao de puérperas com consulta até 42 dias apds o parto.
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Numerador: Numero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias apos o
parto.
Denominador: Numero total de puérperas residentes na area que tiveram filho no

periodo.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da ateng&o 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 abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Indicador 2.2. Propor¢ao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 2.3. Proporg¢ao de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.
Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecologico.
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. Propor¢cao de puérperas com avaliacdo do estado psiquico.
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. Proporgcao de puérperas com avaliagcado para intercorréncias.
Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 2.6. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepgao.
Indicador 2.6. Proporgéao de puérperas que receberam prescricao de algum método
de anticoncepcao.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.
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Objetivo 3. Melhorar a adesao das maes ao puerpério

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

Indicador 3.1. Proporcao de puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério
até 30 dias apds o parto e que foram buscadas pelo servigo.

Numerador: Numero de puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério até
30 dias ap6s o parto e que foram buscadas pelo servigo.

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

Puericultura que nao 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 Proporgéao 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. Proporgao de puérperas que receberam orientacdo 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. Proporcao de puérperas que receberam orientacdo sobre aleitamento
materno exclusivo.

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento materno

exclusivo.
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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. Proporgdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
planejamento familiar.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa de Pré-natal e puerpério vamos
adotar o Caderno de Atencao Basica n° 32 — Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco
(BRASIL, 2012). Utilizaremos a ficha-espelho (ANEXO C) disponibilizada pelo curso,
prontuario clinico e livro de registro do programa. A ficha n&do prevé a coleta de
informacdes sobre acompanhamento de saude bucal, exame ginecolégico e de
mamas das gestantes e dados relativos a classificagéo de risco da gestante. Assim,
para poder coletar todos os indicadores necessarios ao monitoramento da
intervencado, estimamos alcangar 45 gestantes e 47 puérperas e faremos contato
com o gestor municipal para dispor das fichas-espelho necessarias. Para o
acompanhamento mensal da intervencdo sera utilizada a planilha de coleta de
dados (ANEXO B).

A analise situacional e a definicdo de um foco para a intervengao ja foram
discutidos com a equipe da UBS. Assim, comegaremos a intervencdo com a
capacitacao sobre o protocolo para que toda equipe utilize esta referéncia na
atencdo as gestantes e puérperas. Serao realizadas trés reunides de capacitagao,
na UBS. A primeira reunido sera conduzida pela médica, que apresentara os
protocolos, documentos e instrumentos que servirdo de base para a intervengdo: o
Caderno da Atencao Basica n° 32, o PHPN, o projeto de intervencao, a ficha-
espelho e a planilha de coleta de dados. A segunda reunido sera conduzida pela
enfermeira, que abordara sobre acolhimento, cadastramento, busca ativa, teste
rapido de gravidez, vacinagdo na gestagdo, Sistema de Acompanhamento da
Gestantes (SISPRENATAL) e aleitamento materno.
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A terceira reunido sera dividida em dois momentos. No primeiro momento, a
meédica abordara a classificagdo do risco gestacional e manejo de intercorréncias,
cuidados com o recém-nascido, anticoncepgao pos-parto e planejamento familiar,
apoio as gestantes, semiologia do exame das mamas, ginecoldgico e exame de
abdome nas puérperas. A médica falara sobre o exame psiquico/estado mental das
puérperas e, junto com a nutricionista do NASF, abordardo a orientagdo nutricional
de gestantes e o0 ganho de peso na gestacédo. O segundo momento sera destinado a
enfermeira, que falara sobre o uso do sulfato ferroso e acido félico, e orientara a
recepcionista sobre 0 agendamento da consulta do primeiro més de vida do bebé e
a da puerpério para o mesmo dia. O odontdlogo capacitara a equipe para avaliar a
necessidade de tratamento odontologico das gestantes, identificar as principais
doencgas bucais da gestagdo, como a carie e as doengas periodontais, orientar sobre
a higiene bucal.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira revisara o
livro de registro identificando todas as mulheres atendidas durante a intervencéo. A
enfermeira localizara os prontuarios destas gestantes e transcrevera todas as
informagdes disponiveis para a ficha-espelho. Ao mesmo tempo realizara o primeiro
monitoramento, anexando uma anotacdo sobre consultas, exames clinicos e
laboratoriais e vacinas que estiverem em atraso. As fichas de acompanhamento
ficarao dispostas na sala da enfermeira, de facil acesso para equipe, de modo que
possam ser separadas pela recepcionista para utilizagdo nas consultas de cada
gestante ou puérpera.

Para viabilizar o monitoramento e avaliagao das acbes, semanalmente, a
enfermeira ou a médica examinara as fichas-espelho das gestantes, verificando a
completude das informagdes, identificando e sinalizando aquelas que estdo com
consultas, exames clinicos, laboratoriais, vacinas em atraso e necessidade de busca
ativa. O ACS fara busca ativa de todas as gestantes faltosas através de visitas
domiciliares e ja agendara a gestante para um horario de sua conveniéncia. Ao final
de cada semana, as informagdes coletadas na ficha espelho serdo consolidadas na
planilha de coleta de dados.

Para viabilizar as agbes do eixo engajamento publico, sera criado um grupo
de gestantes, que se reunira uma vez por més, na UBS. Cada encontro tera um
profissional responsavel: no 1° encontro sera a enfermeira; no 2°, a médica; no 3°, a

médica e o odontdlogo; no 4°, a enfermeira e a nutricionista. Os temas trabalhados
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serdo de acordo com a categoria profissional. Além disso, serdo realizadas duas
reunides abertas a comunidade. A primeira sera para apresentar a comunidade o
programa de atencdao ao pré-natal e puerpério na UBS e a segunda sera para
discutir estratégias para evitar a evasdo das gestantes e para mobilizar a
comunidade. Os responsaveis serao a médica e a enfermeira.

Para realizar as agbes do eixo Organizacdo e Gestdo do Servigo, serao
cadastradas todas as gestantes e puérperas da area de cobertura da UBS, sera feito
o acolhimento das gestantes que buscarem o servico, mulheres com atraso
menstrual serdo atendidas no mesmo turno para ampliar a captagao precoce das
gestantes, com oferta do teste rapido de gravidez, e agendamento de consulta de
maneira imediata apos diagnostico da gestagcdo. Devem ter o agendamento de sua
consulta garantido, incluindo o pré-natal odontologico, e as puérperas devem ter o
agendamento de sua consulta no mesmo dia da consulta do primeiro més de vida do
bebé.

Gestantes com problemas agudos serdao atendidas no mesmo turno para
agilizar o tratamento de intercorréncias. Para acolher a demanda de intercorréncias
agudas néo ha necessidade de alterar a organizagdo da agenda, pois estas serdo
priorizadas nas consultas de demanda espontanea. Gestantes que buscam consulta
pré-natal de rotina terdo prioridade no agendamento, sendo que a demora devera
ser menor do que trés dias. As gestantes que vierem a consulta pré-natal sairdo da
UBS com a proxima consulta agendada. Para agendar as gestantes provenientes da
busca ativa serdo reservadas quatro consultas por semana.

As consultas deverao levar no minimo 40 minutos para permitir tempo para
orientagdes individuais e seréo realizadas de acordo com o protocolo, intercalando
consulta médica e de enfermagem, com preenchimento do SISPRENATAL e rotina
definida e guiada pela ficha-espelho, com um sistema de alerta baseado em
espacos destinados a sinalizacdo de quando sera a proxima consulta e vacinacgao,
quando deverao ser realizados os proximos exames complementares, exame fisico
(incluindo mama e ginecoldgico), e a préxima classificagdo do risco gestacional.
Aquelas classificadas como de alto risco serdo encaminhadas ao servigo
especializado, apds comunicagao com a unidade de ateng¢ao secundaria.

O registro das informagdes na ficha-espelho sera discutido em reunido de
capacitagao com a equipe e essas fichas serao verificadas ao final de cada semana

pela enfermeira. Isso permitira também o levantamento das gestantes e puérperas
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faltosas, que serdo buscadas pelos ACS em visitas domiciliares, para investigar
intercorréncias e agendamento de uma nova consulta na semana seguinte. Para
alcance das agdes desse eixo que envolve a garantia de materiais e exames, o
meédico realizara uma reunido com o gestor de saude para discutir a disponibilizagcao
do teste rapido de gravidez na UBS, a garantia de sulfato ferroso e acido folico em
quantidade suficiente na UBS, o fornecimento do material necessario para o
atendimento odontoldgico, o oferecimento de servigos diagndsticos, o fornecimento
de anticoncepcionais disponiveis em quantidades e variedades suficientes para as
puérperas, e a disponibilizacdo de materiais para auxiliar nas orientagdes do cuidado
com o recém-nascido (imagens, boneca, banheira) e cartazes sobre aleitamento

materno exclusivo.

2.3.4 Cronograma

AGCOES SEMANAS

1/2(3(4|5/6|7[8|9|10]|11 |12

Capacjtagéo da equipe no protocolo de pré-natal e x | x | x

puerpério

Estabelecimento do papel de cada profissional na

acao programatica X

Implantagao de ficha-espelho e arquivo especifico X

Organizacéo da agenda de atendimento das X

gestantes e puérperas

Reunido com o gestor X

Acolhimento das gestantes e puérperas XIXIXIXIXIXIXIX|X]X|X|X

Cadastramento das gestantes e puérperas X|X|X|X|X|X]|X|X|X| X]| X ]| X

Atendimento clinico XXX X[ X[ X X[ X[ X[ XXX

Atendimento odontolégico XXX X[ X[ X X[ XX X]|X]|X

Busca ativa de faltosas XXX X[ X[ X X[ XX X]|X]|X

Visita domiciliar as puérperas XXX X[ X[X[X[X|X] X | X|X

Registro dos atendimentos XXX X[ X[ X X[ X[ X]| X ]| X]|X

Estabelecimento de sistemas de alerta para xIxIxIxIxIxIxIxIxlx!|x|x

vacinas e exames em atraso

Orientagao nutricional, atividades fisicas,
aleitamento materno, cuidados com recém-nascido,
risco de uso de drogas, anticoncepg¢ao

X
X
X
x
x
x
x
x
x
X
x

x
x

Contato com liderangas comunitarias X

Controle de estoque e vencimento de vacinas e
medicamentos

Reunido com a comunidade X X

Grupo de gestantes

X
Reuniao da equipe X X X
Monitoramento da intervengao XX | XX




3 Relatério da Intervengao

O foco de intervengcdo desenvolvido na UBS Manoel da Costa Souza, no
municipio de Arez, Rio Grande do Norte foi o Pré-natal e Puerpério, utilizando como
base o Caderno de Atencao Basica: Atencado ao pré-natal de baixo risco (BRASIL,
2012). O foco ja constituia parte da rotina da UBS, no entanto, necessitava de varias
implementagdes e, para isso, foram desenvolvidas ag¢des em quatro eixos:
monitoramento e avaliagdo, organizagao e gestao do servigo, engajamento publico e
qualificagdo da pratica clinica, todas bem detalhadas no projeto desenhado para a
intervencao, além do cronograma de trabalho que foi parte importante desse projeto,

porque foi um guia para a realizagao das agdes previstas para cada semana.

3.1 Agoes previstas e desenvolvidas

Para ampliar a cobertura de pré-natal foi feito o cadastramento de gestantes
que ingressaram e estavam em acompanhamento no servico e a realizagdo da
primeira consulta odontoldgica. No inicio tivemos dificuldade neste processo e ainda
nao esta solucionado, ja que nao havia vinculagao do servigo de odontologia com o
pré-natal. A odontéloga desde o comego da intervengdo esta de licenga. O
atendimento a gestante foi priorizado e o seu retorno era agendado a cada consulta.

Para qualificar a pratica clinica, toda a equipe foi capacitada quanto ao
acolhimento deste grupo, foi feita orientagdo as ACS para fazer busca das gestantes
que nao estdo realizando o pré-natal em nenhum servico. Nas trés primeiras
semanas da intervencao foram realizadas reunides semanais para capacitacdo da

equipe sobre o pré-natal e puerpério segundo os protocolos do Ministério da Saude
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e, além disso, foi estabelecida a atribuicdo de cada membro da equipe sobre os
diferentes aspectos da intervencao.

As acdes propostas para a melhoria a adesao ao pré-natal sdo desenvolvidas,
monitoramos o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo
de pré-natal, adotado pela unidade de saude, por meio das agendas médicas e
mantemos os dados atualizados das mesmas, principalmente nos prontuarios,
facilitando a busca ativa, quando necessario, mas até agora nao tivemos faltosas. A
agenda médica e de enfermagem ¢é organizada para acolher todas gestantes
deixando sempre vagas reservadas para este grupo. A equipe foi capacitada para
esclarecer a comunidade a importancia do atendimento em saude bucal e dos ACS
para realizagao de visitas as puérperas apos egresso do hospital.

Todas as agbes para a melhoria da qualidade da atencdo ao pré-natal e
puerpério realizado na Unidade foram desenvolvidas. A solicitacdo de exames de
acordo com protocolo, exame fisico completo (mamas, abdome, ginecoldgico),
avaliacao de risco gestacional, prescricdo da suplementacao de ferro e acido fdlico,
orientagao nutricional, aleitamento materno exclusivo, cuidados do recém-nascido,
anticoncepgéao pdés-parto, orientagdo quanto ao risco de uso de tabagismo, alcool e
drogas na gestagédo foram realizadas pela equipe, durante a primeira consulta do
pré-natal junto a apresentagéo da carteira de vacinagéo.

O cadastramento das gestantes é feito diariamente no ato da primeira
consulta e também pelas ACS, esta acao requer tempo, mesmo assim foi cumprida
integralmente. Os atendimentos as gestantes para acompanhamento médico foram
realizados semanalmente, em caso de urgéncia ou intercorréncias foi diario. As
consultas foram realizadas pela médica e enfermeira. Em caso de emergéncia foram
encaminhadas a maternidade para ser avaliada no servigo de alto risco.

Nas Uultimas semanas de acompanhamento do pré-natal explica-se a
gestantes sobre a importancia da consulta do puerpério, a necessidade de informar
aos ACS sobre o parto para eles realizarem a visita na primeira semana e agendar a
consulta da puérpera e o recém-nascido antes de 30 dias apds o parto. Os registros
foram feitos na carteira do pré-natal e na ficha-espelho. As gestantes foram
esclarecidas sobre o seu direito de manutengao dos registros de saude no servigo e
inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via, se necessario. Todos
os registros estdo na carteira de gestante.
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As acbdes de orientagdo nutricional, cuidados com o recém-nascido, incentivo
a amamentagao, anticoncepgéo apos o parto, os riscos do tabagismo e do consumo
de alcool e drogas durante a gestacao foram dados anotados na ficha-espelho e
foram realizadas e de responsabilidade de toda a equipe, que receberam
capacitacao para tal, durante as reunides semanais. Em cada consulta médica e de
enfermagem, a gestante e seus familiares foram esclarecidos sobre a importancia do
pré-natal, do acompanhamento regular, da realizagcdo de exames solicitados para
serem entregues ja na proxima consulta e do seguimento de todas as orientagdes
prestadas.

Um ganho foi a criagdo do NASF, que esta funcionando e colaborando com
diversas atividades em nossa intervengdo com o grupo de gestante, puérperas e
também com os idosos, hipertensos e diabéticos, entre outros. Ha a participagao do
educador fisico, fisioterapeuta, nutricionista, psicéloga. Uma ginecologista avalia os
casos de médio e alto risco na gestacéo e todas as puérperas e o pediatra todos os
recém-nascidos. Na primeira atividade, eu comprei todas as frutas e um kit para
sorteio. Elaborei um folheto com temas da gravidez, aleitamento materno, beneficios
para os bebés e a mae e a secretaria imprimiu. Na segunda atividade, a nutricionista
e a diretora da UBS ajudaram com as frutas. Ndo se conseguiu que todas as
gestantes realizassem a primeira consulta odontolégica. Manteve-se acordo com a
gestao para continuar com os atendimentos, mesmo que demorados, pelo dentista

de outra ESF, ja que ainda nao retornou a odontéloga da nossa equipe.

3.2 Agoes previstas e nao desenvolvidas

A realizagao do teste rapido para diagndstico de HIV e teste rapido de triagem
para sifilis ndo foi realizada, pois ndo temos este teste disponivel na UBS, o gestor
ainda nao disponibilizou. Havia melhorado meses anteriores com a realizagado de
outros exames como Sorologia de Toxoplasmose, sorologia de HIV, e sorologia de
Hepatite B e agora n&o existe mais um convénio no outro municipio Natal, a uma
hora da UBS. As gestantes tém que fazer os exames de maneira particular e custa
perto de 200 reais.

N&o se contou com o apoio do gestor para promover um café da manha para
o grupo de gestantes, nem um kit para ser sorteado durante a atividade de grupo do

més, em contato com a secretaria foi alegado que n&o tém recursos para este tipo
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de atividades, as quais deveriam ser incorporadas para incentivar a participagcado das
gestantes. Também n&o houve a disponibilizacado de cartazes e folders explicativos

referentes a gravidez, foi referido pela secretaria que os mesmos estavam em falta.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizagao dos dados

Uma dificuldade encontrada foi o registro de dados, com respeito ao tempo
disponivel para o preenchimento durante a consulta médica, pois, muitas vezes, é
necessario reler todo o prontuario para o adequado preenchimento da ficha-espelho
e da planilha de coleta de dados, o que demora muito. Por esta razdo, os
profissionais durante o atendimento fizeram anotagbes somente no prontuario e
semanalmente eu atualizei a planilha de coleta de dados e ficha-espelho. Outra
dificuldade € que na UBS n&o ha computador para realizar esta atividade e foi
preciso usar notebook particular.

Quanto o calculo dos indicadores, a estimativa parece ser maior do que o
numero real de gestantes. Muitas gestantes realizam o pré-natal em outra UBS, visto
que a enfermeira trés meses ficou em licenca e a médica, eu fiquei em férias, desde

14 de janeiro até 05 de margo, mais do que o previsto.

3.4 Viabilidade da incorporacao das agoes a rotina de servico

A intervencgao esta incorporada a rotina de trabalho do servigo e pretende-se
alcangar 100% de cobertura. Com a realizagdo da capacitagdo da equipe, algo que
nunca havia ocorrido, percebi que o que era 6bvio para alguns, ndo era tao claro
para outros. Dessa maneira, foi possivel compartilhar experiéncias e ampliar o
conhecimento da equipe. Agora se faz as reunides da equipe semanalmente, um
avanco, visto que as reunides antes eram duas, ou uma por més.

Melhorou-se a captagdo de gestantes e vinculacdo destas ao servigco de
odontologia. A coleta de citopatolégico ndo era obrigatoriamente realizada durante o
pré-natal e agora sim. Apesar das limitagdes, realizaram-se mais atividades
educativas na Unidade e na comunidade.

Conseguiu-se monitorar os dados, por meio da ficha-espelho e da planilha
eletrbnica de coleta de dados. Comegou-se um controle rigoroso dos registros de
vacinagao das gestantes.
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Com todas estas mudancgas no pré-natal e puerpério, a equipe conquistou um
melhor vinculo com a comunidade e maior credibilidade no programa e nos
profissionais da APS. Entende-se hoje que a relevancia de monitorar os indicadores
materno-infantis para que na nossa consciéncia ndo pese uma morte, que poderia
ter sido evitada com acbes tdo simples, como as descritas neste trabalho de
intervengao.

O curso foi e estd sendo um grande processo de aprendizagem. E uma
experiéncia unica pela oportunidade de poder fazer um trabalho como esse em
outros pais, com um sistema de saude totalmente diferente. Senti muito prazer em
compartilhar meus conhecimentos e minhas experiéncias na ESF com os colegas de
trabalho, assim como aprender com eles. A equipe planeja uma proxima intervengao
em saude da crianga para manter vinculos com as maes e pela importancia da
realizacdo das consultas de puericultura e de saude bucal, as quais tém grandes

dificuldades em nossa UBS.



4 Avaliagao da Intervencgao

4.1 Resultados

Nossa intervengao iniciou no dia 13 de abril e foi ate o dia 4 de julho de
2015, tendo duragdo de 12 semanas, pois seguimos a orientagdo do curso, por isso
as figuras aparecem com resultados, visto que estava prevista antes para 16
semanas. Conforme o calendario estabelecido com a universidade, houve a
necessidade de diminuir o tempo. A equipe buscou no decorrer da intervencao
efetivar por meio das acbes realizadas, a qualificacdo da pratica clinica, a
organizacdo e gestido do servigco, o monitoramento e avaliagdo e o engajamento
publico para cumprir com 0s quatros eixos tematicos que fortalecem a Atencgao
Basica de Saude. A Intervencdo tratou da melhoria da atengdo ao Pré-natal e
Puerpério na Unidade Basica de Saude Manoel da Costa Souza — Equipe Saude da
Familia nimero quatro, Arez; Rio Grande do Norte.

Quando comegamos a intervencdo o acompanhamento das gestantes e
puérperas nao tinham adequado planejamento ou organizagdo nos atendimentos.
Os indicadores de qualidade ndo eram monitorados. Do total de gestantes metade,
ou seja, 12 eram adolescentes. Na unidade de saude a populagao da area adstrita é
de 3.243 habitantes, a intervengao desenvolveu-se com as usuarias gestantes e
puérperas que sao acompanhadas na Unidade e que moram dentro da area de
abrangéncia da mesma.

A cobertura de pré-natal e puerpério na area estavam abaixo da estimativa
do CAP, pois tinhamos uma cobertura real para o pré-natal de 24 gestantes
representando 48,6% de cobertura e do puerpério 68%, por isso toda a equipe de

saude assumiu a tarefa de realizar agcdes para ampliar a cobertura. No final da
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Intervengdo alcangamos uma cobertura na &rea adstrita de 28 usuarias
representando 87,5% da cobertura do programa de atengdo ao pré-natal, que se
comportou semelhante ao inicio da intervencao pelos partos que tem acontecido e
por mudangas de gestantes para outra ESF de nosso municipio para realizar o
atendimento de pré-natal e foi respeitada sua decisdo, elas moram na minha area e
sdo acolhidas na outra UBS, mas durante este periodo ganhamos 14 gestantes de
NOVo ingresso ao pré-natal.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal.

Meta 1: Ampliar a cobertura das gestantes da area com pré-natal na UBS
para 95%.

Indicador 1: Proporcao de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal
€ puerpério.

No primeiro més da intervencgéo foram 14 (43,8%) gestantes cadastradas no
programa do pré-natal, no segundo més terminamos com 22 (68,8%) gestantes
cadastradas no programa do pré-natal pertencentes a area da abrangéncia. No
ultimo més da intervengao terminamos com 28 (87,5%) gestantes cadastradas no
programa, de um total de 32 gestantes que por estimativa deviamos ter em nossa
area, a qual pode estar superestimada. Ainda continuamos na busca de novos
ingressos ao pré-natal e a intervencéo foi incorporada a rotina da UBS.

As acdes que mais auxiliaram neste aspecto foi a capacitagcao da equipe de
acordo aos protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude, sobre o acolhimento,
cadastro e busca ativa de gestantes, sobre o preenchimento da ficha-espelho e
planilha de coleta de dados, capacitamos os ACS na busca daquelas que nao estao
realizando pré-natal em nenhum servico e ampliamos o conhecimento da equipe
sobre o PHPN. Também pelo monitoramento da cobertura de pré-natal
periodicamente. Foi informado a populacdo na sala de espera da UBS e reunides
abertas a comunidade sobre a existéncia do programa e sobre a importancia de
realizacdo do pré-natal e sobre as facilidades de realiza-lo na UBS, sobre a
prioridade de atendimento as gestantes ou mulheres com atraso menstrual. Foi
muito importante o apoio da secretaria municipal de saude que garantiu o protocolo
de pré-natal e puerpério na UBS e todas as fichas-espelhos para executar a

intervengao.
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Figura 1 - Ampliar a cobertura das gestantes da area com pré-natal na ESF 004 da UBS Manoel da
Costa Souza. Arez/RN, 2015.

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

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

Indicador 2.1: Propor¢cao de gestantes com ingresso no primeiro trimestre
de gestacao.

Neste indicador no primeiro més da intervengédo so6 12 (85,7%) gestantes
iniciaram seu ingresso no primeiro trimestre de 14 gestantes cadastradas no
programa, no segundo més 17 (77,3%) gestantes iniciaram seu ingresso no primeiro
trimestre da gestacédo de 22 gestantes cadastradas no programa, e no terceiro més
22 (78,6%) gestantes iniciaram seu ingresso no primeiro trimestre de 28 gestantes
cadastradas no programa. Das seis gestantes que tiveram captagdes tardias, trés
desde o inicio da intervengao ja estavam captadas no pré-natal, antes de comecgar a
intervengao, ja que essas gestantes participaram nos trés meses da intervengao, e
durante a intervengao tivemos trés novos ingressos ao pré-natal apos o primeiro
trimestre. As acdes que mais auxiliaram neste aspecto foram pela capacitacao que
recebeu a equipe no acolhimento as mulheres com atraso menstrual, na realizagéo e
interpretacédo do teste rapido de gravidez, sobre o conhecimento da equipe sobre o
PHPN, além disso, foi informado a populagao na sala de espera da UBS e reunides
abertas a comunidade sobre a importancia de iniciar as consultas de pré-natal
imediatamente apds o diagnodstico de gestagdo e sobre as facilidades de realiza-lo
na UBS e também a disponibilidade de teste rapido de gravidez na UBS para
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mulheres com atraso menstrual, sobre a existéncia do programa e sobre a
importancia de realizagado do pré-natal e sobre as facilidades de realiza-lo na UBS,
sobre a prioridade de atendimento as gestantes ou mulheres com atraso menstrual.
Também pelo monitoramento feito periodicamente do ingresso das gestantes no pré-

natal ainda no primeiro trimestre de gestagéo.
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Figura 2 - Proporcdo de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de gestacdo na ESF 004 da
UBS Manoel da Costa Souza. Arez/RN, 2015.

Meta 2.2: Realizar pelo um exame ginecolégico por trimestre em 100% das
gestantes na unidade Basica de Saude.

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

Neste indicador podemos observar que os resultados atingiram 100% das
usuarias atendidas na unidade durante a intervencdo. No primeiro més 14 gestantes
realizarem pelo menos um exame ginecoldgico, no segundo més 22 gestantes com
exame ginecoldgico realizado e no terceiro més da intervengédo foi 28 gestantes,
todas com pelo menos um exame ginecologico realizado por trimestre. As agdes que
possibilitaram esse resultado foram o monitoramento semanal nas fichas-espelho da
realizacdo de um exame ginecoldgico por trimestre em todas as gestantes, pelo
estabelecimento do sistema de alerta para fazer o exame ginecoldgico na unidade
de saude, além disso, foi informada a comunidade e gestantes na sala de espera da
UBS e reunides abertas a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame
ginecoldgico durante o pré-natal e sobre a seguranga do exame, também auxiliaram

neste aspecto as capacitagcbes que recebeu a equipe para realizar o exame
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ginecologico nas gestantes e para a identificagdo de sistemas de alerta quanto a
realizagdo do exame ginecoldgico.

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

Indicador 2.3: Propor¢cdo de gestantes com pelo menos um exame de
mamas durante o pré-natal.

Neste indicador os resultados atingiram 100% das usuarias atendidas na
unidade durante a intervengcdo. No primeiro més 14 gestantes realizarem pelo
menos um exame de mama por trimestre, no segundo més oitos gestantes se
captarem novas e alcangcarem um total de 22 gestantes com exame de mama
realizado, e no terceiro més da intervengcdo as seis novas captagdes realizarem
exame de mama para culminar com 28 gestantes, todas com pelo menos um exame
de mama realizado por trimestre. As agdes que possibilitaram esse resultado foram
o monitoramento semanal nas fichas-espelho da realizagdo de um exame de mama
por trimestre em todas as gestantes, pelo estabelecimento do sistema de alerta para
fazer o exame de mama na unidade de saude, além disso, foi informada a
comunidade e gestantes na sala de espera da UBS e reunides abertas a
comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de mama durante o pré-natal,
também auxiliaram neste aspecto as capacitagdes que recebeu a equipe para
realizar o exame de mama nas gestantes e para a identificagcdo de sistemas de
alerta quanto a realizagdo do exame de mama.

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

Indicador 2.4: Proporgao de gestantes com solicitagdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com o protocolo.

Neste indicador os resultados atingiram 100% das usuarias atendidas na
unidade durante a intervencgéo. No primeiro més, 14 gestantes tiveram solicitagdo de
todos os exames laboratoriais de acordo com o protocolo, no segundo més 22
gestantes e no terceiro més da intervengdo 28 gestantes. As acbes que mais
auxiliaram neste aspecto foram a capacitacido da equipe de acordo aos protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Saude para solicitar os exames laboratoriais para
as gestantes e para a identificagdo de sistemas de alerta quanto a solicitagdo dos
exames laboratoriais, pelo monitoramento peridédico nas fichas-espelho da

solicitacdo dos exames laboratoriais em todas as gestantes, além disso, foi
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informada a comunidade e gestantes na sala de espera da UBS e reunides abertas
a comunidade sobre a necessidade de realizar os exames laboratoriais. Apesar de
que garantimos a solicitagcdo dos exames, temos dificuldades com a demora dos
resultados. E o municipio ndo garante os exames de sorologia para HIV,
Toxoplasmose, Hepatite B e Hepatite C, tendo que as gestantes realizar os exames
na rede privada e o custo nem sempre garante o acesso para todas gestantes.

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

Indicador 2.5: Propor¢do de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e
acido fdlico.

Neste indicador os resultados atingiram 100% das usuarias atendidas na
unidade durante a intervengdo. No primeiro més, 14 gestantes tiverem prescricao de
sulfato ferroso e acido félico, no segundo més 22 gestantes e no terceiro més 28
gestantes. As agdes que mais auxiliaram neste aspecto foram a capacitagdo da
equipe de acordo aos protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude para a
prescricao de sulfato ferroso e acido folico para as gestantes, pelo monitoramento
nas fichas-espelho da prescricdo de suplementacao de ferro/acido folico em todas
as gestantes e também é monitorado durante as visitas domiciliares.

Garantimos o acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico de todas as
gestantes na unidade e esclarecemos a comunidade sobre a importancia da
suplementacao de ferro/acido folico para a saude da crianca e da gestante.

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

Indicador 2.6: Proporgao de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Neste indicador, 100% das usudrias atendidas na unidade durante a
intervengcao estiveram com a vacina antitetanica em dia. No primeiro més, 14
gestantes receberam vacina antitetanica em dia, no segundo més 22 gestantes e no
terceiro més da intervencdo 28 gestantes. As acdes que mais auxiliaram neste
aspecto foram o monitoramento semanal nas fichas-espelho da vacinacao
antitetanica das gestantes, pelo estabelecimento do sistema de alerta para a
realizacédo da vacina antitetanica, realizamos o controle de estoque e vencimento
das vacinas e da cadeia de frio, além disso, a comunidade foi informada e gestantes

na sala de espera da UBS e reunides.
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Meta 2.7: Garantir que 100% das gestantes com vacina contra hepatite B em
dia.

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

Neste indicador, 100% das usuarias atendidas na unidade durante a
intervencao estiveram com a vacina contra hepatite B em dia. No primeiro més, 14
gestantes receberam vacina contra hepatite B em dia, no segundo més 22 gestantes
e no terceiro més da intervencao 28 gestantes. As a¢des que mais auxiliaram neste
aspecto foram o monitoramento nas fichas-espelho da vacinagao contra hepatite B
das gestantes semanalmente, pelo estabelecimento do sistema de alerta para a
realizacdo da vacina contra hepatite B realizamos o controle de estoque e
vencimento das vacinas e da cadeia de frio, além disso, a comunidade foi informada
e gestantes na sala de espera da UBS e reunides abertas a comunidade sobre a
importancia da realizacdo da vacinagdo completa. A capacitacdo da equipe de
acordo aos protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude sobre a realizacdo de
vacinas na gestagao também facilitou esse resultado.

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

Indicador 2.8: Propor¢cédo de gestantes com avaliagdo da necessidade de
atendimento odontolégico.

Neste indicador, os resultados atingiram 100% das usuarias atendidas na
unidade durante a intervengao. No primeiro més, 14 gestantes atendidas receberam
avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico, no segundo més 22 e no
terceiro més 28 gestantes. As agbes que mais auxiliaram neste aspecto foram: o
monitoramento e capacitacdo da equipe para avaliagdo da necessidade de
tratamento odontolégico das gestantes, através de fichas-espelho e demais
instrumentos da avaliagéo, o acolhimento, o cadastro das gestantes, a organizagao
do atendimento prioritario com duas vagas garantidas para gestantes e da agenda
de saude bucal nos mesmos dias que as consultas, saindo da unidade com a
consulta agendada. Informamos a comunidade na sala de espera da UBS e nas
reunides abertas sobre a necessidade de avaliar a saude bucal das gestantes.

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

Indicador 2.9: Proporgédo de gestantes com primeira consulta odontologica

programatica.
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A licenga por mais de trés meses da dentista, dificultou bastante os
resultados neste indicador. A secretaria de saude ainda nao tem outra pessoa para
nossa ESF. S6 18 (64,3%) das usuarias gestantes tiveram a primeira consulta
odontolégica no fim da intervengéo, sete (50%) no primeiro més e nove (40,9%) no
segundo més. A equipe esfor¢gou-se no monitoramento desse indicador por meio das
informagdes da ficha-espelho, na organizagdo da agenda, no mesmo dia do preé-
natal e na capacitagdo para avaliagdo da saude bucal. Os gestores garantiram o
fornecimento do material necessario para o atendimento odontoldgico. Informamos a
comunidade na sala de espera da UBS e em reunides abertas sobre a importancia

de realizar a consulta com o dentista.
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Figura 3 - Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontoldgica programatica na ESF 004 da
UBS Manoel da Costa Souza. Arez/RN, 2015.

Objetivo 3: Melhorar a adesao ao pré-natal.

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

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

Neste indicador, 100% das usuarias foram atendidas na unidade durante a
intervencdo. Neste indicador, ndo teve pacientes gestantes faltosas, 100% das
usuarias foram atendidas na unidade durante a intervencdo sem precisar da busca

ativa. Os ACS sempre ficarem atentos as consultas agendadas para as gestantes
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captadas e foram capacitados para abordar a importancia da realizacdo do pré-natal
também com os lideres comunitarios.

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

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

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

Neste indicador os resultados atingiram 100% das usuarias atendidas na
unidade durante a intervengcdo. No primeiro més, 14 gestantes atendidas ficaram
com registro na ficha espelho de pré-natal/vacinagdo completa, no segundo més 22
gestantes e no terceiro més 28 gestantes. As agbes que mais auxiliaram neste
aspecto foram o monitoramento semanal do registro de todos os acompanhamentos
da gestante e a avaliagio do numero de gestantes com ficha de
acompanhamento/espelho atualizada (registro de batimentos cardiofetais, altura
uterina, pressdo arterial, vacinas, medicamentos, orientagbes e exames
laboratoriais), também preenchemos o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento
em todas as consultas, e implantamos a ficha-espelho da carteira da gestante e
organizamos um local especifico para armazenar as fichas. Informamos as
gestantes na sala de espera e na UBS em reunides realizadas sobre seu direito de
manutengdo dos registros de saude no servico. A equipe foi treinada para o
preenchimento do SISPRENATAL e ficha-espelho.

Objetivo 5. Realizar avaliagéo de risco.

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

Indicador 5.1: Proporgao de gestantes com avaliagcédo de risco gestacional.

Neste indicador, 100% das usuarias foram atendidas na unidade durante a
intervengao, quanto a avaliagdo de risco gestacional. No primeiro més, 14 gestantes
receberam avaliacdo de risco gestacional, no segundo més 22 gestantes e no
terceiro més da intervengao um total de 28 gestantes. O monitoramento semanal do
registro na ficha-espelho do risco gestacional por trimestre e do numero de
encaminhamentos para o alto risco facilitou esse resultado. As gestantes foram
encaminhadas para avaliar o alto risco com a ginecologista, todas as que
precisaram, foram acolhidas por ela. N&o teve nenhuma gestante hospitalizada por
alto risco.
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Também identificamos e sinalizamos na ficha-espelho as gestantes de alto
risco gestacional em todas as consultas, encaminhamos para servigo especializado
e garantimos vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento
ambulatorial e/ou hospitalar gragcas ao apoio dos gestores do municipio. Mobilizamos
a comunidade para demandar junto aos gestores municipais adequado
referenciamento das gestantes de risco gestacional. Também os profissionais que
realizam o pré-natal foram capacitados para a classificagdo do risco gestacional em
cada trimestre e manejo de intercorréncias.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal

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

Indicador 6.1: Proporgao de gestantes que receberam orientagcao nutricional.

Neste indicador os resultados atingiram 100% das usuarias atendidas na
unidade durante a intervencéo. No primeiro més, 14 gestantes atendidas receberam
orientagdes nutricionais, no segundo més 22 gestantes, e no terceiro més da
intervencao um total de 28 gestantes, todas avaliadas pela nutricionista do NASF. As
acdes que foram realizadas para isto foram a capacitacdo da equipe sobre
orientagdo nutricional de gestantes, recebendo apoio da nutricionista do NASF e
também informamos as gestantes na sala de espera da UBS e em reunibes
realizadas sobre a importancia de alimentagcdo saudavel e o ganho de peso
adequado durante a gravidez. O papel da equipe foi estabelecido para a promocéao
da alimentagdo saudavel para a gestante, a realizacdo de orientagdo nutricional
durante a gestacao foi monitorada durante toda a intervengao e ficou incorporada a
rotina da UBS.

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

Indicador 6.2: Propor¢do de gestantes que receberam orientagdo sobre
aleitamento materno.

Neste indicador os resultados atingiram 100% das usuarias atendidas na
unidade durante a intervengcao. No primeiro més foram 14 gestantes atendidas, no
segundo més 22 gestantes e no terceiro més da intervengdo um total de 28
gestantes receberam orientagdes sobre aleitamento materno, sua importéncia e
beneficios para a mae e filho. As agcdes que mais auxiliaram neste aspecto foram a
capacitagcdao da equipe para fazer promoc¢ao do aleitamento materno, também

informamos as gestantes na sala de espera da UBS, nas reunides realizadas com os
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grupos de gestantes e nas reunides abertas na comunidade sobre a importancia e
beneficios do aleitamento materno e construimos um grupo social de apoio as
nutrizes que mensalmente realizou atividades em apoio ao aleitamento materno. Na
unidade de saude propiciamos encontros de gestantes e nutrizes que tiveram
conversas sobre facilidades e dificuldades da amamentacdo e observaram outras
maes amamentando. Também monitoramos periodicamente a duragdo do
aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram pré-natal na unidade de saude.

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

Indicador 6.3: Proporgdo de gestantes que receberam orientagdo sobre os
cuidados com o recém-nascido.

Neste indicador os resultados atingiram 100% das usuarias atendidas na
unidade durante a intervengdo. No primeiro més foram 14 gestantes atendidas, no
segundo més 22 gestantes, e no terceiro més da intervengdo um total de 28
gestantes receberam orientagdes sobre os cuidados com o recém-nascido (teste do
pezinho, decubito dorsal para dormir). As agdes que mais auxiliaram neste aspecto
foram a capacitacdo da equipe para orientar os usuarios do servico em relagcdo aos
cuidados com o recém-nascido. Na sala de espera da UBS foram realizadas
reunides com os grupos de gestantes, liderangas, e também tivemos reunides
abertas na comunidade onde orientamos em especial a gestante e seus familiares
sobre os cuidados com o recém-nascido. Estabelecemos o papel da equipe na
realizacao de orientacdes e também no monitoramento nas fichas-espelho e demais
registros.

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepc¢ao apés o parto.

Indicador 6.4: Proporcdo de gestantes que receberam orientagdo sobre
anticoncepcéao apos o parto.

Neste indicador os resultados atingiram 100% das usuarias atendidas na
unidade durante a intervengao. No primeiro més foram 14 gestantes atendidas, no
segundo més 22 gestantes e no terceiro més da intervengdo um total de 28
gestantes receberam orientacbes sobre anticoncepgdo apdés o parto e sua
importancia para um bom planejamento familiar. As acées que mais auxiliaram neste
aspecto foram a capacitagcdo da equipe para orientar os usuarios do servico em
relagdo a anticoncepcao apos o parto. Na sala de espera da UBS foram realizadas

reunides com os grupos de gestantes, liderangas, e também tivemos reunides
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abertas na comunidade com orientagdes, em especial as gestantes e seus
familiares, sobre anticoncepc¢ao apds o parto. Estabelecemos o papel da equipe na
realizagcdo de orientagbes sobre anticoncepgao apds o parto e no monitoramento
das fichas-espelho e demais registros periodicamente.

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

Indicador 6.5: Proporgdo de gestantes que receberam orientagdo sobre os
riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

Neste indicador os resultados atingiram 100% das usuarias atendidas na
unidade durante a intervengdo. As 14 gestantes atendidas no primeiro més
receberam orientacdes, no segundo més 22 gestantes e 28 gestantes no terceiro
més da intervencéo receberam orientagdes sobre os riscos do tabagismo e do uso
de alcool e drogas na gestagédo. As agbes que mais auxiliaram neste aspecto foram
a capacitagdo da equipe para apoiar as gestantes que quiseram parar de fumar. Na
sala de espera da UBS foram realizadas reunides com os grupos de gestantes,
liderangas, e também tivemos reunides abertas na comunidade onde orientamos
sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestagao.
Estabelecemos o papel da equipe em relacdo ao combate do tabagismo, uso de
alcool, drogas durante a gestacdo e também realizamos o monitoramento nas
fichas-espelho e demais registros periodicamente.

Meta 6.6: Orientar 100% das gestantes sobre a higiene bucal na gestagao.

Indicador 6.6: Propor¢do de gestantes que receberam orientagdo sobre
higiene bucal na gestacéo.

Neste indicador os resultados atingiram 100% das usuarias atendidas na
unidade durante a intervencdo. As 14 gestantes atendidas no primeiro més
receberam orientagbes, no segundo més 22 gestantes e 28 gestantes no terceiro
més da intervengédo receberam orientagbes sobre higiene bucal na gestagédo. As
acdes que mais auxiliaram neste aspecto foram a capacitagdo da equipe para
oferecer orientacbes sobre a higiene bucal. Na sala de espera da UBS foram
realizadas reunides com os grupos de gestantes e orientamos sobre a importancia
da prevencdo e deteccdo precoce da carie dentaria e dos principais problemas de
saude bucal durante gestagdo. Organizamos uma reunido com a participagdo do
dentista no grupo das gestantes e de nossa equipe que garantiu dar orientagbes em

nivel individual sobre higiene bucal e também realizamos o monitoramento nas
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fichas-espelho e demais registros periodicamente sobre as atividades educativas

individuais.

Quanto a atengao ao puerpério.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atengdo as puérperas na unidade Basica
de Saude (UBS) para 100%.

Meta 1: Garantir o 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apos o
parto.

Indicador 1: Proporgao de puérperas com consultas até 42 dias apés o parto.

Neste indicador os resultados foram satisfatérios, todas as puérperas
cadastradas no programa Pré-Natal e Puerpério da Unidade de Saude tiveram
consulta puerperal antes dos 42 dias apds o parto, no segundo més, 12 (100%) e no
terceiro, 22 (100%) puérperas. No primeiro més de oito puérperas na ESF, sé seis
(75%) realizarem atendimento conosco, porque duas decidiram continuar
atendimento na outra equipe do municipio, ja que realizaram o pré-natal com eles.
Realizamos a visita domiciliar a elas, mas respeitamos sua decisdao, as duas
puérperas tiverem um bom atendimento pela outra ESF.

As agdes que mais auxiliaram neste aspecto foram a capacitacdo da equipe
de acordo aos protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude, para orientar as
mulheres ainda no pré-natal, sobre a importancia da realizagdo da consulta de
puerpério e do periodo que a mesma deve ser feita e orientamos os ACS no
cadastramento e monitoramento desta acdo com as puérperas. Explicamos para a
comunidade na sala de espera da UBS e reunides abertas a comunidade sobre o
significado de puerpério e a importancia da sua realizagao preferencialmente nos
primeiros 30 dias de pds-parto, também se realizou acolhimento das puérperas pela
equipe de saude e cadastramos todas as mulheres que tiveram partos no ultimo

més.
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Figura 4 - Ampliar a cobertura da atengéo as puérperas na ESF 004 da UBS Manoel da Costa Souza.
Arez/RN, 2015.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencao as puérperas na unidade

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

Indicador 2.1: Proporgao de puérperas com exames das mamas.

Neste indicador os resultados atingiram 100% das usuarias atendidas na
unidade durante a intervencdo. Todas as puérperas cadastradas no primeiro més
realizaram exame num total de seis, no segundo més 12 puérperas, e um total de 22
puérperas no terceiro més realizaram exame das mamas, todas aptas para
amamentar. O monitoramento da ag¢ado, a capacitacdo da equipe, as atividades
educativas com gestantes e comunidade facilitaram esse resultado.

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

Indicador 2.2: Proporg¢ao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Neste indicador os resultados atingiram 100% das usuarias atendidas na
unidade durante a intervencao. As seis puérperas do primeiro més da intervengcao
realizaram exame, no segundo més 12 puérperas foram avaliadas, num total de 22
pueérperas no terceiro més realizaram exame do abdémen com inspecéao, palpagao e
um bom exame fisico, sendo avaliadas adequadamente. O monitoramento da acgao,
a capacitagao da equipe, as atividades educativas com gestantes e comunidade
facilitaram esse resultado.

Meta 2.3: Realizar exame ginecolégico em 100 % das puérperas
cadastradas no Programa.
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Indicador 2.3: Proporgao de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Neste indicador os resultados atingiram 100% das usuarias atendidas na
unidade durante a intervengao. Todas as seis puérperas no primeiro més realizaram
exame ginecologico, no segundo més 12 puérperas, totalizando 22 puérperas no
terceiro més que realizaram exame ginecolégico na consulta e todas avaliadas pela
ginecologista. O monitoramento da ag¢do, a capacitagdo da equipe, as atividades
educativas com gestantes e comunidade facilitaram esse resultado. Garantimos o
exame ginecoldgico da puérpera ja que a recepcionista da unidade sempre separou
a ficha de acompanhamento das puérperas que seriam atendidas no dia.

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

Indicador 2.4: Proporgao de puérperas com avaliagao do estado psiquico.

Neste indicador os resultados atingiram 100% das usuarias atendidas na
unidade durante a intervencdo. No primeiro més, seis puérperas receberam
avaliagao do estado psiquico, no segundo més 12 puérperas e no terceiro més da
intervencdo 22 puérperas. As acgdes que permitiram estes resultados foram a
capacitacao da equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de puerpério e revisamos a semiologia do exame psiquico ou do
estado mental em puérperas, foi realizada com apoio da psicologa do NASF.
Explicamos as gestantes na sala de espera da UBS, nas reunides realizadas com os
grupos de gestantes e nas reunides abertas na comunidade sobre a necessidade de
avaliar o estado psiquico da puérpera durante a consulta de puerpério.

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

Indicador 2.5: Proporgao de puérperas com avaliagao para intercorréncias.

Neste indicador os resultados atingiram 100% das usuarias atendidas na
unidade durante a intervencdo. No primeiro més, seis puérperas receberam
avaliagao para intercorréncias antes do 30 dias apds parto, no segundo més 12
puérperas e 22 puérperas no terceiro més da intervengdo. As acdes que permitiram
estes resultados foram a capacitacdo da equipe de acordo com o protocolo do
Ministério da Saude para realizar a consulta de puerpério e revisar as principais
intercorréncias que ocorrem e explicamos para a comunidade as intercorréncias
mais frequentes no periodo neste periodo, pos-parto e a necessidade de avaliagao

das mesmas pelos profissionais da unidade, nas reunides realizadas com os grupos
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de gestantes e nas abertas a comunidade. Também garantimos a avaliagdo das
intercorréncias da puérpera pelo monitoramento das fichas-espelho e demais
registros semanalmente do numero de puérperas que tiveram avaliacdo das
intercorréncias durante a consulta de puerpério.

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

Indicador 2.6: Proporgao de puérperas que receberam prescricao de algum
meétodo de anticoncepgéo.

Neste indicador os resultados atingiram 100% das usuarias atendidas na
unidade durante a interveng¢ao. No primeiro més, seis puérperas foram atendidas, no
segundo més 12 puérperas, e no terceiro més da intervengcdo um total de 22
puérperas receberam orientagdes e prescricado de um meétodo anticoncepcional. As
acdes que mais auxiliaram neste aspecto foram a capacitacdo da equipe nas
orientagdes de anticoncepcdo e revisamos os anticoncepcionais disponiveis na rede
publica, bem como suas indicagdes, explicamos para a comunidade a facilidade de
acesso aos anticoncepcionais nas reunides realizadas com os grupos de gestantes
e nas reunides abertas na comunidade. Temos garantido anticoncepcionais para o
controle de todas as puérperas na unidade de saude através de um estoque criado
para puérperas € monitoramos nas fichas-espelho e demais registros semanalmente
0 numero de puérperas que tiveram prescricdo de anticoncepcionais durante a
consulta de puerpério. Todas as puérperas foram encaminhadas para avaliar com a
ginecologista para revisdo do parto e ampliar a orientagao e indicagdo do método de
anticoncepcdo. Temos uma farmacia popular em nosso municipio que tem esse
medicamento, quando ndo dispomos na UBS, a um custo financeiro reduzido.

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 apds o parto.

Indicador 3.1: Propor¢céo de puérperas que nao realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias apds o parto e que foram buscadas pelo servigo.

Neste indicador, ndo teve puérperas faltosas, 100% das usuarias foram
atendidas na unidade durante a intervencao sem precisar da busca. Todas foram
visitadas apoés parto e se apresentaram para consulta programada até 30 dias apos
parto. Nao precisamos realizar busca ativa de puérperas gracas as agdes educativas

e de promocao de saude, tanto individual, como coletivas que realizamos durante
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todo o pré-natal, além disso, as ACS imediatamente que a puérpera saiu da
maternidade realizou visita domiciliar junto com a enfermeira e explicaram a
importédncia da consulta do puerpério, permitindo que 100% das puérperas
realizassem a consulta de puerpério até 30 dias apds o parto. Também capacitamos
a equipe para abordar a importancia da realizacdo do puerpério ainda no periodo
pré-natal e a recepcionista da Unidade tem orientado agendar a consulta no primeiro
més de vida do bebé e a do puerpério da mae para o mesmo dia. Orientamos a
comunidade sobre a importancia da realizagdo da consulta de puerpério no primeiro
més de pos-parto nas reunides realizadas com os grupos de gestantes e nas
reunides abertas na comunidade. Também organizamos a agenda para acolher as
puérperas faltosas em qualquer momento que precisassem, por meio do
monitoramento das informagdes das fichas-espelho e demais registros
semanalmente, para identificar aquelas gestantes que faltaram a consulta de
puerperio.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacoes

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

Indicador 4.1: Propor¢gdo de puérperas com registro na ficha de
acompanhamento do Programa.

Neste indicador os resultados atingiram 100% das usuarias atendidas na
unidade durante a intervengdo. No primeiro més, seis puérperas tiveram o registro
completo na ficha de acompanhamento, no segundo més 12 puérperas e no terceiro
més as 22 puérperas. As acdes que mais auxiliaram neste aspecto foram a
implantacédo das fichas-espelho do pré-natal para as informagdes do puerpério que
foram armazenadas na sala da enfermeira da unidade de facil acesso para toda a
equipe e semanalmente foi monitorada e avaliada com os registros de todos os
acompanhamentos das puérperas, podendo-se identificar aquelas que estiveram
com atraso em consultas. Também a equipe foi capacitada para o preenchimento da
ficha-espelho e a Planilha de Coleta de Dados, esclarecemos a comunidade sobre o
direito de manutencgédo dos registros de saude no servigo nas reunides realizadas
com os grupos de gestantes e nas reunides abertas na comunidade.

Objetivo 5: Promover a saude das puérperas

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

cuidado do recém-nascido.
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Indicador 5.1: Proporcdo de puérperas que receberam orientagdo sobre os
cuidados do recém-nascido.

Neste indicador os resultados atingiram 100% das usuarias atendidas na
unidade durante a intervencéo. No primeiro més, seis puérperas foram atendidas, no
segundo més 12 puérperas e no terceiro més da intervencdo um total de 22
puérperas receberam orientacdes sobre os cuidados do recém-nascido. As acgdes
gue mais auxiliaram neste aspecto foram a capacitacdo da equipe sobre os cuidados
com o recém-nascido e orientagdo destes cuidados as puérperas e a comunidade.
Explicamos a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido nas reunides
realizadas com os grupos de gestantes e nas reunides abertas na comunidade,
também estabelecemos o papel de cada membro da equipe nas questbes de
promog¢ao a saude na unidade e buscamos materiais para auxiliar nas orientagbes
do cuidado com o recém-nascido (imagens, boneca, banheira), recebendo o apoio
dos gestores do municipio e monitoramos nas fichas-espelho e demais registros
semanalmente o numero de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados com
0 recém-nascido.

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

Indicador 5.2: Proporcdo de puérperas que receberam orientacido sobre
aleitamento materno exclusivo.

Neste indicador os resultados atingiram 100% das usuarias atendidas na
unidade durante a intervencgao. As seis puérperas foram atendidas no primeiro més,
no segundo més 12 puérperas, e no terceiro més da intervengdo um total de 22
pueérperas receberam orientagdes sobre aleitamento materno exclusivo até o sexto
més e suas vantagens. O monitoramento da ag¢do, a capacitacdo da equipe, as
atividades educativas com gestantes e comunidade facilitaram esse resultado.

Meta 5.3. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre planejamento familiar.

Indicador 5.3: Proporgcdo de puérperas com orientagao sobre planejamento
familiar.

Neste indicador os resultados atingiram 100% das usuarias atendidas na
unidade durante a intervenc&o. No primeiro més seis puérperas, no segundo més as
12 puérperas, e no terceiro més da intervencédo um total de 22 puérperas receberam

orientagdes sobre planejamento familiar. O monitoramento da acdo, a capacitagéo
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da equipe, as atividades educativas com gestantes e comunidade facilitaram esse
resultado e a revisdo com a equipe das formas de anticoncepc¢ao disponibilizadas

pela rede, bem como a legislagao.

4.2 Discussao

A intervencdo em minha equipe, ESF numero quatro do municipio Arez/RN,
proporcionou uma ampliacido da cobertura e melhoria da qualidade da atencao ao
pré-natal e puerpério, uma vez que o monitoramento dos registros ajudou a evitar
falhas no cumprimento de agdes essenciais preconizadas nos protocolos
assistenciais, utilizando-se a ficha-espelho como roteiro da consulta. Além disso,
melhorias dos registros também foram alcangadas. Propiciou uma atengao
qualificada e humanizada que fizemos por meio da incorporagcdo de condutas
acolhedoras, com ag¢des que integraram promogao da saude, prevencao de doengas
e assisténcia a saude da gestante e do recém-nascido, bem como das puérperas
desde o atendimento na UBS até atendimento hospitalar para alto risco.

Apesar de tudo, a meta proposta de garantir 100% das gestantes com
ingresso no Programa de pré-natal ainda no primeiro trimestre de gestagao nao foi
atingida, mas isso se deve ao fato da resisténcia de algumas gestantes em
comparecer a unidade para iniciar acompanhamento, mesmo com orienta¢des sobre
a importancia do inicio precoce do pré-natal pelos profissionais da equipe. Nao foi
atingida também a meta proposta de 100% das gestantes com a realizagdo da
primeira consulta odontolégica no primeiro trimestre, devido a auséncia de nossa
odontéloga que esta de licenga faz varios meses. Mesmo com a ajuda de outro
dentista que apoiou a nossa equipe sO se conseguiu as consultas de um grupo de
gestantes.

O trabalho em equipe foi reforcado, uma consequéncia relevante da
intervencgao, pois todos se sentiram responsaveis em contribuir para o sucesso dos
registros, conscientes de que isso refletia na qualidade da atencao prestada. Antes
da intervencao, a maior quantidade das atividades era limitada a enfermeira e ao
médico. Com a intervencgao, foram avaliadas as funcdes da equipe, e atualmente as
agdes sao desenvolvidas por todos os integrantes da equipe de saude. As atividades

foram promovidas em trabalho integrado do médico, enfermeira, dentista, auxiliar de
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odontologia, técnico de enfermagem, recepcionista e ACS. Além disso, uma equipe
capacitada é o que exigiu a intervengcdo e exige a ESF, para seguir as
recomendagdes do Ministério de Saude relativas ao rastreamento, diagndstico e
tratamento, e monitoramento das ag¢des, metas, objetivos, e indicadores, propostos
para o pré-natal e puerpério.

O servigo ganhou qualidade e eficiéncia, pois o monitoramento mais
organizado e sistematizado viabilizou a realizagdo das a¢gdes em tempo oportuno. A
organizacao das informagdes pode ser notada, o que facilitou 0 acompanhamento e
bom andamento do servigo. Uma maior seguranga por parte das usuarias se notou,
vendo uma maior presengca dos profissionais em seu acompanhamento,
incentivando a realizagcdo de algum exame, convocando para a consulta do
més/semana, lembrando sobre a vacinagao, fortalecendo o elo de confianca com o
servigo prestado e com os profissionais.

A comunidade demonstrou satisfagdo com a prioridade no atendimento de
pré-natal e puerpério. A grande maioria da comunidade percebe o impacto da
intervengao, porém ainda precisa de maior divulgacdo e esclarecimento sobre as
agdes desenvolvidas nos programas de atengcdo ao pré-natal e puerpério e sua
importancia, tanto para usuarias, quanto para todos, uma vez que elas estao
inseridas em um contexto familiar e de sociedade. A participacdo nas consultas dos
futuros pais foi comentarios positivos em toda nossa populagao.

Ainda é preciso ser expandida a cobertura de ACS para uma microarea,
para que se tenha uma melhoria na ampliagdo da cobertura do Programa e para que
nosso monitoramento possa ter eficacia total, pois sao eles que fazem a captacao
precoce e acompanhamento em domicilio destas usuarias. Sem eles a efetivacao de
nossas acoes fica comprometida e os usuarios, com a falta desse profissional, se
sentem desfavorecidos, em uma area onde sua ACS foi para outro municipio.

O monitoramento eficaz evita agravos, mau acompanhamento, insatisfagéo
com o servigco oferecido e gera aumento da confianca na atencado prestada, e a
comunidade se sentiu parte do processo, ajudando na captacdo das gestantes, no
incentivo ao comparecimento para as consultas, na cobranca para realizacdo de
algum exame, e isso foi um ganho para a equipe e para a ESF.

A intervengao poderia ter sido facilitada se desde a analise situacional eu
tivesse discutido as atividades que vinha desenvolvendo com os gestores, como € o

caso da necessidade de disponibilidade do teste de gravidez na unidade para evitar
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ou diminuir os ingressos apds o primeiro trimestre ao pré-natal e sobre a demora na
realizacdo dos exames laboratoriais. Além disso, se desde a analise situacional
houvesse estendido as agbes de promogao de saude para toda a comunidade a
cobertura houvesse sido mais ampla. Ao final do projeto a equipe de trabalho esta
mais unida, foi possivel superar algumas das dificuldades encontradas.

Se a intervencdo fosse ser iniciada neste momento, seria de grande
importancia a intervencgao ser levada a comunidade com mais facilidade. Procuraria
uma maior participacao e interacdo dos familiares do grupo alvo, principalmente por
parte dos companheiros. Programar reunides na comunidade, em especial na
microarea descoberta por ACS, para levar uma maior divulgacdo das acgdes de
monitoramento e sua importancia para todos.

A incorporagao da intervengcdo em nossa UBS ja € uma realidade, sendo
utilizada na rotina de nosso servico. Porém, ainda precisamos de um maior aporte
tecnoldgico para melhor cobertura dos dados. Por exemplo, se tivéssemos tabletes
para os ACS, eles poderiam, ainda durante a visita, preencher a tabela, colocando
informacgdes sobre imunizacao, frequéncia nas consultas, etc., otimizando o servico.
Mais computadores na unidade, nos consultérios, para esse registro em tempo real,
e monitoramento durante a consulta, para orientar melhor as usuarias € para um
melhor controle da qualidade da atencdo prestada. A implantacdo do prontuario
eletrdbnico também seria algo que ajudaria muito para a incorporacdo de nosso
instrumento a rotina.

A partir do momento que forem coberta a equipe pela odontéloga, poderemos
ampliar a cobertura de atencao ao pré-natal e puerpério com um atendimento de
salde bucal adequado. E importante, também, que a gestdo veja, com esse
trabalho, que ha necessidades que precisam ser sanadas com certa urgéncia, e que
ha deficiéncias na prestacado do servico que comprometem a qualidade da atencao,
mas que fogem da responsabilidade dos profissionais, como por exemplo, a falta de
oferta de alguns exames, medicamentos, insumos, transporte etc., para viabilizar
uma boa cobertura e uma atencido digna as usuarias. Logo, esse dialogo com a
gestdo se faz necessario para que possamos sanar as maiores dificuldades
enfrentadas pelos profissionais diante de comunidades como a nossa, com um
grande numero de pessoas com baixa condicdo econdmica, com dificuldades em
realizar exames solicitados. Isso deve ser visto e agbes devem ser planejadas e

executadas, para que uma nova avaliagdo seja feita e possamos ver a saude
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funcionar como queremos e como deve ser. Tomando esta intervengdo como
exemplo, também pretendemos ampliar a cobertura em outras agdes programaticas,
como na atengdo a saude da crianga e para hipertensos e diabéticos na UBS e

motivar as outras equipes das ESF para que possam implementar intervengdo como
essa em suas equipes.



5 Relatério da Intervencao para os Gestores

Como médica participante do Programa Mais Médicos do Brasil, realizei o
curso de Especializagdo em Saude da Familia da Universidade Federal de Pelotas.
Como requisito do curso, a nossa equipe concretizou uma intervengdo com
gestantes e puérperas no municipio de Arez/RN, na unidade Basica de Saude
Manoel da Costa Souza. A intervencédo foi do més de abril a julho de 2015,
totalizando um periodo de 12 semanas e na qual se objetivou melhorar a atencéo ao
Pré-natal e Puerpério, com um grupo populacional que requer um atendimento
qualificado para garantir o cuidado integral e humanizado, tanto da sua gestagéo,
como do seu futuro bebé.

Essa é a nossa grande meta, ou seja, que estas gestantes e puérperas
tenham um acompanhamento qualificado. Para o inicio da mesma contamos com o
apoio da secretaria de saude, recebendo materiais de oficina, fichas-espelhos
impressas. Iniciamos pela divulgacdo de nosso projeto, logo a capacitagdo dos
profissionais da unidade de saude de acordo com os Cadernos de Atengao Basica
do Ministério da Saude. Foram feitas trés capacita¢des, todas bem planejadas, com
a participacao de toda equipe, que ficou preparada sobre o tema, assim como se
afirmou o papel de cada profissional na agao programatica.

Cadastraram-se 28 gestantes (87,5% de cobertura), gragas a implantagao da
ficha-espelho, preenchendo-se também a carteira da gestante. Na primeira semana
da intervengdo organizamos um registro especifico para colocar as fichas-espelho
das gestantes e puérperas, assim como iniciamos o acolhimento e atendimento
clinico das gestantes e puérperas que compareceram na Unidade. As puérperas que

tiveram intercorréncias durante a consulta de puerpério foram avaliadas, bem com o
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seu abddmen e estado psiquico no momento da consulta puerperal, entre outros
indicadores, totalizando 22 puérperas (100%).

Contatamos os lideres e membros comunitarios para falar sobre a importancia
da atengao pré-natal e puerpério, solicitando apoio para a captagao de gestantes e
para as demais estratégias implementadas, o objetivo de incentivar a comunidade
para o apoio a estas usuarias foi cumprido. Durante estas semanas estabelecemos
grupos de gestantes nos quais realizamos orientagdes referentes a importancia da
vacinagado durante a gestacao, da prescricdo da suplementagao de acido fdlico e
sulfato ferroso, da higiene bucal, entre outros temas.

Compartilhamos com a comunidade e com as gestantes e puérpera
orientagdes sobre alimentagdo saudavel, amamentacao e cuidados com os recém-
nascidos, planejamento familiar, riscos do tabagismo e do consumo de alcool e
drogas durante a gestacdo. Estas ac¢des foram realizadas sem dificuldades
cumprindo com o objetivo de manter informadas as usuarias sobre sua gestagéo e
puerpério. Outra das acbes realizadas foi mobilizar a comunidade para demandar
junto aos gestores municipais, a priorizacdo dos exames laboratoriais e adequar o
referenciamento das gestantes de risco gestacional aos servigos de referéncia.
Estas acdes foram cumpridas, com éxitos. A dificuldade que mais afetou nesta
intervencdo foi o atendimento de odontologia ja que nossa odontdloga esta de
licenca faz varios meses, é s6 um dentista atende toda a demanda do municipio.

Esta nos faltando mais conscientizacdo das usuarias com quinze dias de
atraso menstrual comparecerem a unidade e do incentivo destas e seus parceiros
para o pré-natal. O apoio da gestdo foi fundamental para que as agdes previstas
tenham sido realizadas e incorporadas na rotina da Unidade e ampliadas para outras
acdes programaticas, bem como possibilitando parceria com a secretaria de saude e
Nucleo de Apoio a Saude da Familia. A gestao providenciou todas as fichas-espelho
para a coleta dos dados, garantiram a suplementagdo do acido félico e sulfato
ferroso a todas as gestantes e puérperas. Apenas a compra dos kits para estimular
as atividades educativas com as gestantes foi por minha conta. As orientagdes
acerca do pré-natal e puerpério aprimorou a promocdo em saude oferecida na
Unidade de Saude, com orientagdes nutricionais, aleitamento materno, cuidados
com o recém-nascido, anticoncepgéo pos-parto, riscos do tabagismo e uso de alcool
e drogas, higiene bucal.



6 Relatério da intervengao para comunidade

Como médica participante do Programa Mais Médicos do Brasil, realizei o
curso de Especializagdo em Saude da Familia da Universidade Federal de Pelotas,
que teve como requisito o desenvolvimento de uma intervencdo, com a equipe de
trabalho no local em que atuo. O objetivo de nosso trabalho foi melhorar a qualidade
do atendimento das gestantes e puérperas. Nossa equipe realizou uma intervencao,
com 12 semanas de duracgédo, do dia 13 de abril até o dia 4 de julho do ano 2015, no
programa de ateng&o ao pré-natal e puerpério na Unidade Basica de Saude Manoel
da Costa Souza, municipio Arez/Rio Grande do Norte. Foi muito gratificante contar
com o apoio da comunidade adstrita a Unidade e fundamentalmente com a
participacdo da populagdo alvo de estudo pela confianca depositada na minha
equipe IV.

Para dar inicio a intervengao foi necessaria a divulgacdo do projeto que
gragas ao apoio dos gestores e lideres da comunidade tornou possivel a realizagao
desta intervencdo pela equipe. Para o adequado desenvolvimento do projeto,
durante trés semanas os membros da equipe foram capacitados sobre o protocolo
de atencdo ao pré-natal e puerpério, que melhorou os conhecimentos dos
funcionarios; incorporamos a familia das gestantes e puérperas no desenvolvimento
do Programa; oferecemos palestras relacionadas com a gestagdo e o puerpério
durante este periodo de forma constante na propria Unidade, garantimos
atendimento clinico de qualidade; prescricao de exames laboratoriais as usuarias
cadastradas, seguindo o que estabelece o Ministério de Saude, apesar das
dificuldades que existiam para a realizagao dos exames no laboratério; realizamos
acompanhamento de todas as puérperas e foram visitadas no domicilio apds parto.

Garantimos a realizagao da primeira consulta odontoldgica para a metade de
nossas usuarias; cumprimos com o esquema de vacinagcdo sem dificuldades com a
disponibilidade de vacinas no municipio; sensibilizamos a populacdo alvo sobre a
importancia do acompanhamento durante este periodo; disponibilizamos os
medicamentos antianémicos, apesar de que existiram dificuldades quando iniciamos
o Projeto devido a falta dele no municipio. Também realizamos semanalmente o
monitoramento da intervengdo, o que nos permitiu criar estratégias para atingir

nossas metas.
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Os atendimentos foram realizados todos de forma agendada e priorizado
graca ao trabalho integrado da equipe e a participagdo ativa da comunidade, no
principio um pouco demorada a consulta pelo preenchimento de todos os registros
disponibilizados pelo curso, a ficha-espelho, além do prontuario, cartdo de gestante,
0 que permitiu a organizagado do trabalho. Foram cadastradas 28 gestantes (87,5%
de cobertura) e 22 puérperas (100%).

Apesar de quer, a equipe esta sem dentista e teve a saida de uma Agente
Comunitaria de Saude durante a intervencao e duas Agentes ficaram afastadas por
cirurgia e teve a pendéncia da realizacdo dos exames complementares por
depender de outras unidades de referéncias, o resultado da intervencao deixa nossa
equipe muito feliz. Hoje é rotina de nosso trabalho procurar melhorar as dificuldades
encontradas.

Em relacdo a adesdo das usuarias ao programa, podemos dizer que
nenhuma puérpera, nem gestante faltaram as consultas programadas, todas as
gestantes receberam orientagcdes sobre a importancia da vacinagao, da prescrigcao
da suplementacao de acido félico e sulfato ferroso, da higiene bucal, da alimentagao
saudavel, da amamentacédo, dos cuidados com os recém-nascidos, do planejamento
familiar, dos riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a
gestacédo e todas as metas de qualidades atingiram os 100%.

Certamente sem o apoio da comunidade e da equipe este projeto nao teria
sido desenvolvido. Seu apoio contribuiu para a realizagdo de nossas acgoes,
facilitando o desenvolvimento da intervengdo. Nao temos duvidas de que a
comunidade foi um elemento muito importante neste projeto. Agradecemos mais
uma vez seu apoio, e pedimos que continuem ajudando a melhorar a saude da

populacdo de nossa area de abrangéncia.



7 Reflexao Critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Abordando o desenvolvimento de meu trabalho no curso em relacéo
as minhas expectativas iniciais, adquiri conhecimentos da situacdo de saude
existente na minha unidade de saude, no municipio que me permitiram de alguma
forma trabalhar nos temas que mais precisavam de mudancas para poder elevar a
qualidade de saude da populagdo de minha UBS, tendo em conta as dificuldades
que existiam e conseguir trabalhar em conjunto com toda a equipe de saude me
nutrindo das suas experiéncias de trabalho para conseguir de uma forma ou outra
fazer transformacdes. Sempre procurando a aprovacdo dos meus colegas e da
gestao de saude.

N&o posso negar que bem ao principio do curso foi dificil por varios motivos,
em primeiro lugar o idioma que era a maior barreira, em segundo lugar a vinculagao
e destreza com a informatica, tinha os meus conhecimentos, mas néo era suficiente
para o desenvolvimento do curso. O tempo dedicado para o estudo e a realizagao
das tarefas foi outro dos obstaculos que me chocaram por ser a distancia. Pouco a
pouco foi pegando o jeito e com a ajuda e paciéncia da minha orientadora foi
entendendo cada tarefa e o que tinha que fazer. Agora foi muito frutifero ter
atingindo minhas expectativas ja que ao inicio tive a sensagdo que seria dificil
incorporar a rotina da UBS alguma agéo programatica inclusive n&o tinha ideia qual
seria a elegida, gracas a realizagcao das tarefas mais simples até as tarefas mais
complexas, foi organizando-se minha escolha do tema da intervengéo com o objetivo
da melhoria da atengcdo ao pré-natal e puerpério, com as sugestdes de minha
orientadora foi possivel chegar até onde estou hoje elaborando e estruturando meu
trabalho final.

Sem duvida alguma, com o curso de especializagdo ganhei mais experiéncia

na pratica profissional, consegui desenvolver mais competéncia para organizar as
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informagdes da UBS, melhorar meu idioma de portugués, conhecer mais a
populagcdo com a qual trabalho e tracar estratégias de intervengéo para atingir uma
melhor qualidade de saude do meu municipio. Tenho adquirido um alto nivel
investigativo e cientifico na intervencdo como método cientifico durante a pratica
clinicae trabalho conjunto e humanizado da equipe, com uma magnifica
comunicagao e respeito, que com seu apoio, eu posso hoje falar que atingi as metas
propostas e cumprir o cronograma, além disso, de que esta agao programatica fica
como modelo para a UBS. Sinto-me realizada como profissional, com mais
capacidade e governabilidade para implantar outras intervengbes e elevar a
qualidade da atencdo médica e melhorar ou diminuir indices de morbimortalidade da
minha comunidade, alcangando maior satisfagdo dos usuarios.

Os aprendizados mais relevantes decorrentes do curso para mim sao:
principios do SUS, carta dos direitos dos usuarios, engajamento publico em que
aprendi como posso conquista-lo, com promoc¢ao e educagao em saude, através dos
grupos especificos e outras ferramentas realizadas junto a equipe, acolhimento e
atencdo a demanda espontanea, que esta relacionada a adesao da comunidade que
procura a UBS, agdes programaticas e protocolos assistenciais do Brasil, casos
interativos e estudo de pratica clinica, além dos testes de qualificagao clinica, em

que se revisao conhecimentos.
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Apéndice A - Fotografias

Figura 5 - Capacitagao da Equipe

Fonte: Prépria Autora

Figura 6 - Atendimento odontolégico

Fonte: Prépria Autora
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Figura 7 - Atendimento a puérpera

Fonte: Prépria Autora

Figura 8 - Educagao em Saude

Fonte: Prépria Autora
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Anexo B - Planilha de coleta de dados
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Anexo C - Ficha espelho
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de

fotografias

Eu, Mireidis Diaz Pérez, médica com R.M.S.2400 146 e/ou membros da Equipe sob
minha responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente ou em
atividades coletivas de responsabilidade da equipe de saude. As fotos e/ou videos sao
para registrar nosso trabalho e poderdo ser usadas agora ou no futuro em estudos,
exposicao de trabalhos, atividades educativas e divulgagdo em internet, jornais, revistas,
radio e outros. As fotos e video ficarao a disposi¢ao dos usuarios.

Assumo o0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilizagdo de sua
imagem:

1. Nao obter vantagem financeira com as fotos e video;

2. Nao divulgar imagem em que aparega em situagao constrangedora;

3. Nao prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que nao autorizar o uso das
fotos;

4. Destruir as fotos e/ou video no momento que a pessoa desejar ndo fazer mais parte
do banco de dados;

5. Em caso de fotos e/ou video constrangedor, mas fundamental em estudos, preservar
a identidade das pessoas envolvidas;

6. Esclarecer toda e qualquer duvida relacionada ao arquivo de fotos e/ou opinibes.

Mireidis Diaz Pérez

Nome: Mireidis Diaz Pérez
Telefone: (843242 2532)
Endereco Eletrénico:mireidisdiaz@gmail.com
Endereco fisico da UBS: Manoel da Costa Souza, Arez/RN

Endereco de e-mail do orientador: adrizeporto@gmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

,  Documento declaro que fui devidamente

esclarecido sobre o banco de dados (arquivo de fotos e/ou declaragdes) e autorizo o uso
de imagem e/ou declaragbes minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para
fim de pesquisa e/ou divulgacdo que vise melhorar a qualidade de assisténcia de saude

a comunidade.

Assinatura do declarante



