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Resumo

LUACES, Robaina Naibis Anays. Melhoria da atencdo ao pré-natal e puerpério da
UBS Centro de Saude Jurumenha, Santa Maria /RN. 2015. 119f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Curso de Especializagdo em Saude da Familia) -
Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

Uma atencdo ao pré-natal e puerpério de qualidade e humanizada é fundamental
para a saude materna e neonatal. A atencdo a mulher na gravidez e no pos-parto
deve incluir acdes de prevencdo de doencas e promocdo da saude, além de
diagnostico e tratamento adequado dos problemas que ocorrem neste periodo. A
assisténcia pré-natal € um conjunto de acdes que antecedem o parto e continuam
até o nascimento do bebé, contribuindo para a reducdo dos fatores de risco que
trazem complicacdes para a saude da mulher e do bebé. Existem fatores como a
baixa escolaridade materna, a alta paridade, e a idade materna, que nao podemos
modificar, mas que podemos trabalhar com eles. Antes de nossa intervencao nao se
realizava um acompanhamento adequado das gestantes e puérperas, o indice de
cobertura era baixo, as gestantes nao realizavam o0s exames laboratoriais e
ultrassonografias de acordo com protocolo e poucas tinham avaliacdo de
necessidade de atendimento odontolégico ou assistiam a consulta odontolégica
programatica, as puérperas ndo tinham acompanhamento qualificado no transcurso
do periodo puerperal, ndo recebiam visitas domiciliares periddicas. Desta forma
nossa intervencao objetivou melhorar as agbes no programa de atencao ao pré-natal
e puerpério da UBS Centro de Saude de Jurumenha no municipio de Santa
Maria/RN, para realizar a intervencdo adotamos o Manual Técnico de Pré-natal e
Puerpério do Ministério da Saude, 2005, utilizamos as fichas de gestantes e
puérperas preenchidas nos atendimentos periédicos das usuarias e as fichas
espelhos, a intervencdo ocorreu durante 12 semanas e com a intervencao
alcancamos 100 % de cobertura com 17 gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal da unidade de salude e 8 puérperas (100%) foram cadastradas no
programa de puerpério antes dos 42 dias, foram realizados em todas as puérperas
(100%) o exame das mama e o exame do abdome, todas receberam exame
ginecoldgico, as puérperas faltosas receberam busca ativa, 100% das gestante e
puérperas receberam orientacdo sobre os cuidados com o recém nascido, sobre
aleitamento materno e orientacdo sobre planejamento familiar. A intervencéo
propiciou uma atencdo pré-natal e puerperal qualificada e humanizada, melhorando
as acbes no programa de atencdo ao pré-natal e puerpério. As gestantes e
puérperas demonstram satisfacdo com o atendimento e acompanhamento assim
como com a prioridade no atendimento, a participacdo da comunidade nas
atividades educativas realizadas foi um dos comentarios positivos em toda nossa
populacdo e propiciou o conhecimento de todos da importdncia do seguimento no
pré-natal e no puerpério, aléem disso, a intervencdo promoveu o trabalho integrado
da equipe distribuindo as atribuicbes de cada um em conjunto com 0s profissionais
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

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

A atencdo ao pré-natal e puerpério tem como principal objetivo acolher a
mulher desde o inicio da gravidez, assegurando, no fim da gestacdo, o hascimento
de uma crianca saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal. A
assisténcia pré-natal compreende um conjunto de cuidados e procedimentos que
visa preservar a saude da gestante e da crianca, assegurando a profilaxia e a
deteccdo precoce das complicacbes préprias da gestacdo e o tratamento adequado
de doencas maternas pré-existentes. Também deve incluir orientacées sobre habitos
saudaveis de vida e as modificacdes resultantes da gravidez, bem como o preparo
da gestante para o parto e o puerpério.

Este volume apresenta a intervengcdo comunitaria realizada na UBS centro de
saude Jurumenha no municipio de Santa Maria /RN, que objetivou melhorar as
acOes no programa de atencdo ao pré-natal e puerpério. E esta organizado em sete
partes: a primeira trata da analise situacional, onde € descrita a situacdo de nossa
UBS em relacdo as caracteristicas da populagéo, o engajamento publico, a estrutura
da UBS e nosso processo de trabalho. Em seguida estd a andlise estratégica, onde
sdo apresentados os objetivos e metas do trabalho, o detalhamento das acdes, o
cronograma e a logistica da intervencdo. Na terceira parte apresentamos o relatério
da intervencdo. Na quarta parte os resultados e discussao da intervencédo, na quinta
parte esta o relatorio da intervencdo para o gestor e na sexta o relatorio para a
comunidade, na sétima e ultima parte uma reflexao critica sobre o processo pessoal

de aprendizagem durante no curso.



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

Minha UBS encontra-se na zona rural do municipio Santa Maria, Estado de
Rio Grande Do Norte em uma zona de dificil acesso, nossa Unidade Bésica de
Saude (UBS) tem o nome Centro de Saude Jurumenha.

Estruturalmente nossa UBS conta com uma sala de recepcdo, uma de
consulta médica, uma de consulta para a enfermeira, uma sala de curativo, uma sala
de vacina e um banheiro para funcionarios. A equipe esta composta por uma médica
clinica geral, um odontdlogo, enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma técnica
de odontologia e cinco Agentes Comunitarios de Saude (ACS). O trabalho se faz
planejado semanalmente com equipe de trabalho; nossa equipe atende a populagéo
de oito comunidades rurais, a cada dia nossa equipe viaja para as diferentes
comunidades e fazemos atendimentos de forma planejada, na manha e na tarde, e
visitas domiciliares em duas comunidades onde as casas sdo muito distantes, como
nao contamos com cadeira odontologica na UBS, esta trabalha em conjunto com
Equipe de Saude Bucal (ESB) da UBS da zona urbana.

As consultas sdo agendadas pelo ACS em cada comunidade, comecando
pelas gestantes, puérperas, as consultas de puericultura, atencdo a usuario idoso,
doencas nao transmissiveis, demanda espontédnea e visita domiciliares quando
terminamos o atendimento, planejando todos os meses em cada comunidade, antes
do atendimento, atividades educativas e palestras.

A ESB realiza na segunda-feira atividades educativas com criancas e
populacao geral nas comunidades, na terca-feira e quarta-feira consulta de demanda
espontanea, e quinta-feira e sexta-feira atendimento a gestantes, puérperas, idosos

e consulta agendada.
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Fazemos atividades com gestantes, mées de criancas, para aumentar seus
conhecimentos sobre teméticas de alimentacdo saudavel, para prevencao de
anemia, crescimento e desenvolvimento infantil, saude sexual e reprodutiva e
prevencdo de DST/AIDS, por meio de palestras educativas para trabalhar estes
temas, também realiza - se escovacédo e aplicacao de fluor, palestras comunitarias e
escolares sobre o tema de prevencdo de caries bucais nos usuarios, com a
participacdo de todo nossa equipe de trabalho e a comunidade.

Atendemos uma populacdo de 1837 para um total de 425 familias. Para
aumentar a qualidade do servico que prestamos contamos com um Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) e uma farmacia localizada no posto de saude onde os
usuarios procuram seus medicamentos, na qual funciona de segunda a sexta no
mesmo horario que as UBS e que, além disso, nos informa mensalmente os

medicamentos disponiveis.

1.2 Relatério da Analise Situacional

Santa Maria municipio brasileiro localizado no estado do Rio Grande do Norte
a 60 km da capital do estado, na mesorregidao do Agreste Potiguar. Com uma
populacdo de 4911 habitantes e um area territorial de 216 km2,

O municipio possui atualmente duas UBS, uma na zona urbana e outra na
zona rural, as duas equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) compostas por

meédico, enfermeira, técnica de enfermagem, odontblogo, técnica de consultério
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dentario e ACS, um Nudcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) com as
especialidades de fisioterapia, psicologia e nutricdo. No municipio contamos também
com um laboratoério clinico, um posto de saude com plantdo 24 horas, as outras
consultas especializadas sdo encaminhadas para o Hospital Regional (S&do Paolo de
Potengi) ou para a capital do estado (Natal). Os usuarios que tem tratamento
continuado de hemodialise e paliativo para doencas neoplasicas tem transporte
garantido pela Prefeitura do municipio e a Secretaria de Saude.

Nossa UBS é rural, o modelo de atencédo € ESF e tem uma equipe de saude
composto por uma médica geral integral, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem, um dentista, uma técnica em saude bucal e cinco ACS. O trabalho se
faz planejado semanalmente com equipe de trabalho; nossa equipe atende a
populacdo de oito comunidades rurais, a cada dia nossa equipe viaja para as
diferentes comunidades e fazemos atendimentos de forma planejada, na manha e
na tarde, e visitas domiciliares em duas comunidades onde as casas sao muito
distantes.

Estruturalmente nossa UBS conta com uma sala de recepcdo, uma de
consulta médica, uma de consulta para a enfermeira, uma sala de curativo, uma sala
de vacina e um banheiro para funcionérios, como ndo contamos com cadeira
odontoldgica na UBS, esta trabalha em conjunto com ESB da UBS da zona urbana,
nao temos farmacia, sanitario para usuarios, sala de esterilizacdo ou sala para o0s
agentes comunitarios, mais esta em construcdo uma nova UBS com toda a estrutura
e instalagbes adequadas, com acessibilidade para todas as pessoas,
independentemente de idade, estatura, deficiéncia ou mobilidade reduzida, que deve
estar pronta para fim de ano. Ndo ha disponibilidade do alguns equipamentos e
instrumentos de uso geral mais temos bom abastecimento de materiais e insumos,
medicamentos, as vacinas do calendéario do Programa Nacional de Imuniza¢bes séo
realizadas, assim como alguns testes diagnadsticos.

Nossa equipe participou do processo de mapeamento da area de atuacéo da
equipe, identificaram-se familias e individuos expostos a risco, séo realizadas visitas
no domicilio de pessoas com doencas graves, com impedimentos para assistir a
consulta, realiza-se curativos, consultas medicas, de enfermagem, entrega de
medicacdo e aplicacdo de medicacdo oral e injetdvel no transcurso das visitas
domiciliares. Os usuarios sdo encaminhados para atendimento especializado e

internac&o hospitalar, com acompanhamento pelos professionais da ESF.
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Na UBS sao realizadas atividades educativas, como palestras sobre
prevencao do cancer ginecoldgico e saude bucal, mais ndo tem formado grupos nas
comunidades que possam potencializar acdes intersetoriais com a equipe e essa €
uma das estratégias que temos que utilizar para melhorar nosso trabalho educativo
e preventivo. Nossa equipe realiza reunides semanais onde se organiza e construi a
agenda de trabalho, sdo planejadas as acbes, analisados os indicadores e
informac&o em saude e discutido os casos mais importantes da semana. A fonte dos
indicadores de todas as acfes programaticas foi o e-SUS.

Segundo dados da UBS (e-sus), temos um total de 1837 habitantes na area
adstrita, 902 sdo mulheres (49,2%) e 935 sdo homens (50,8%). Por idade temos 15
menores de um ano, 515 menores de 15 anos, 1159 entre 15-60 anos e 148 de 60
anos e mais, nossa equipe é adequada a realidade local, ao quantitativo da
populacdo adstrita e sua especificidade para a atencéo a saude.

Em nossa UBS se realizam atendimentos a demanda espontanea, por
problemas de saude agudos, que precisam de atendimento imediato, e séo
oferecidos pela enfermeira, a médica ou dentista, os usuarios ndo tem de esperar
mais de 30 minutos para consultar-se, ndo existe excesso de demanda para
consultas de usuéarios com problemas de salude agudos que necessitam de
atendimento imediato.

Os agendamentos dos profissionais séo feitos considerando as prioridades de
agenda programada, demanda espontanea, atencao a crianca, gestantes e atencao
domiciliar se deixam vagas para as urgéncias.

Em relacdo a saude da crianca a UBS tem um total de 15 criancas menores
de um ano na area (fonte e-SUS) e acompanhadas pela equipe, com 56% cobertura,
estimativa do Caderno de Acbes Programaticas (CAP), indicando que devemos
melhorar o trabalho na area apoiados pelos ACS. Analisando os dados obtidos: do
total de crianca, 100 % realizaram consultas em dia de acordo com o protocolo do
Ministério da Saude, ndo tem atraso da consulta agendada em mais de sete dias,
100% estdo com o teste do pezinho até sete dias e a primeira consulta de
puericultura nos primeiros sete dias de vida, 53% das criangcas com triagem auditiva
ja que o exame é realizado s6 no hospital regional e fica muito distante do municipio.
Além disso, 100% das criangas estdo com monitoramento do crescimento na ultima

consulta e monitoramento do desenvolvimento na Ultima consulta 100% com a



13

vacina ao dia, avaliacdo de saude bucal, orientacdo para aleitamento materno
exclusivo e orientacdo para prevencgao de acidentes.

Visitamos ao recém-nascido na sua primeira semana de vida ao domicilio,
realizamos uma anamnese do parto (tipo de parto, apgar e peso do recém-nascido,
se receberam as vacinas contra hepatite B e da BCG no Hospital, se possui a
Caderneta de Saude da Crianca). E realizado atendimento de puericultura a todas
as criancas de 0 a 72 meses, e ja saem da consulta com a proxima consulta
programada agendada, se realiza visita domiciliar pelo agente comunitario de saude
mensal, os atendimentos sdo registrados em o prontuério clinico, formulario especial
da puericultura e ficha espelho de vacinas, também na caderneta da crianca se
preenchem as informacfes atuais da crianca, se conversa com as maes sobre as
dicas de alimentacdo saudavel, vacinas, desenvolvimento neuropsicomotor da
crianga e posicionamento da crianga na curva de crescimento. Todas as ac¢des de
atencdo a salde da crian¢a sao realizadas programaticas utilizando o protocolo de
atendimento de puericultura.

Esta nos faltando trabalho nas escolas e nos espacos comunitarios com o
objetivo de desenvolver mais atividades de promoc¢do de saude da crianca. Além
disso, temos planejado acdes de salde nas escolas de cada comunidade para dar
orientacdes acerca da alimentacdo saudavel, da higiene do lar e pessoal, da
importancia do aleitamento materno exclusivo, da importancia das vacinas e dos
exames laboratoriais a toda a populacéo.

Em relacdo a atencdo ao pré-natal e puerpério, os dados obtidos no Caderno
das Acdes Programaticas (CAP) a equipe tem um total de 10 gestantes residentes
na area e acompanhadas pela equipe, chegando a 36% de cobertura. Destas 10
gestantes 100% iniciaram a atencao ao pré-natal no 1° trimestre e 100% estdo com
as consultas em dia de acordo com calendario do MS, 100% destas gestantes
tiveram na 12 consulta a solicitagdo dos exames laboratoriais preconizados, 100%
estdo com a vacina antitetanica e vacina contra hepatite B em dia conforme
protocolo. Constatamos que 100% das gestantes tém prescricdo de suplementacao
de sulfato ferroso conforme protocolo e orientacdo para aleitamento exclusivo e, que
100% delas realizaram exame ginecoldgico por trimestre e avaliagdo de saude
bucal.

Isso indica que devemos incrementar o trabalho de rastreamento na area

apoiado pelos ACS com o objetivo de contatar aquelas gestantes que nao estao
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fazendo acompanhamento com nossa equipe, pois apesar de boa qualidade temos
baixa cobertura.

As gestantes recebem atendimento pré-natal de forma programatica adotando
o protocolo de atendimento pré-natal, os atendimentos as gestantes sdo registrados
em prontuario clinico, formulario especial do pré-natal, ficha de atendimento
odontoldgico, em ficha de atendimento nutricional e ficha espelho das vacinas, as
gestantes sdo avaliadas mensalmente e as gestantes com risco quinzenal, quando
saem da consulta ja tem a proxima consulta agendada, sdo avaliadas por a
nutricionista e pela equipe odontologica. Os registros dos atendimentos as gestantes
séo revisados semanalmente com a finalidade de verificar gestantes faltosas o com
vacinas atrasadas

O numero de mulheres que fizeram consulta de puerpério nos ultimos 12
meses, segundo o cadastro da unidade e-sus, foi de 15 usuarias usuarios (56%),
menos que o numero estimado de partos para nossa area que é de 27 (CAP). Sendo
assim, é necessario aumentar o trabalho nas comunidades e propiciar uma melhor
relacdo entre a populacéo, os ACS e toda a equipe de saude.

Do total de puérperas da area nos ultimos 12 meses, 100% consultaram
antes dos 42 dias de pds-parto, 100% destas tiveram a sua consulta puerperal
registrada, 100% destas receberam orientacdes sobre os cuidados bésicos do
recém-nascido, orientacdes sobre aleitamento materno exclusivo e orientacdo sobre
planejamento familiar. Todas as puérperas tiveram as mamas examinadas, 100 %
tiveram o abdome examinado, foram avaliadas quanto as intercorréncias e seu
estado psiquico.

Aumentamos a frequéncia das visitas domiciliares a estas usuarias. Estamos
dando énfase nas consultas, em orientacdes acerca da alimentacdo saudavel, da
pratica de exercicios fisicos, da higiene pessoal, da importancia do aleitamento
materno exclusivo, da importancia das vacinas e dos exames laboratoriais.

Existe integracdo da equipe para o atendimento das gestantes e puérperas,
precisando dar seguimento do servico de odontologia pela dificuldade de néo ter
cadeira odontolégica na UBS e as usuarias ter que deslocar-se até a UBS da zona
urbana para receber atendimento. Além disso, devemos incrementar as agdes com
esse grupo de mulheres nas comunidades e reforcar o vinculo entre elas, os ACS e
a equipe incentivando mais o aleitamento materno e as demais orientacbes da

gestacao e o puerperio.
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No que se refere a Prevencdo do Cancer de Colo de Utero e Controle do
Céancer de Mama, a UBS tem um total de mulheres entre 25 e 64 residentes na area
e acompanhadas na UBS para prevencao de cancer de colo de utero de 380, de
acordo com o cadastro da unidade e-sus, com 82% de cobertura (de acordo com o
CAP). Analisando os dados obtidos observamos do total de mulheres entre 25 e 64
residentes na &rea e acompanhadas na UBS para prevencdo de cancer de colo de
Utero, 54% tem exame citopatoldgico para cancer de colo de Gtero em dia de acordo
com o protocolo do MS, 19% estdo com exame cito patologico para cancer de colo
de utero com mais de 6 meses de atraso, dados observados no CAP.

Das usuarias que realizaram o exame citopatoldgico, temos 16 usuarias (4%),
gue apresentaram o0 exame citopatologico para cancer de colo de Gtero alterado.
Essas usuéarias sdo encaminhadas para ser avaliadas pela especialista de
ginecologia do Hospital Regional ou encaminhadas para o servigo de oncologia de
referéncia. Também se constatou que 17% das mulheres estdo com avaliacdo de
risco para cancer de colo de Utero, 65% como orientacdo sobre prevencao de cancer
de colo de utero e orientacdo sobre DST e 53% exames coletados com amostras
satisfatorias. Os dados anteriores indicam que um grande nimero de mulheres tem
mais de seis meses de atraso e, por conseguinte estdo sem avaliacao do risco para
essa doenga. Essas mulheres precisam de um atendimento diferenciado por parte
da equipe, muitas delas por desconhecimento ndo fazem exame preventivo e outras
tém medo do exame.

Com relacdo a prevencdo do céncer de colo de Utero, realizamos uma
palestra onde explicamos também o procedimento do exame para tirar as davidas
sobre isso. Além disso, temos que continuar trabalhando com os ACS no
acompanhamento dessas mulheres. O exame € registrado no livro de registro no dia
da coleta da amostra pela enfermeira e o resultado do exame se registra em o
prontuario da usuaria e no livro de registro. Temos dificuldades com relacdo ao
tempo de demora dos resultados que as vezes é trés a quatro meses, mas quando
chega o resultado procuramos rapidamente as usuarias.

As mulheres com o0 exame alterado imediatamente sdo encaminhadas para
ser avaliadas pela especialista de ginecologia do Hospital Regional ou
encaminhadas para o servico de oncologia de referéncia, planejamos visitas

domiciliares pela equipe e 0 ACS e fazemos seguimento do tratamento.



16

Com relag&o ao controle de cancer de mama, o total de mulheres entre 50 e
69 anos residentes na &rea e acompanhadas na UBS para prevencao de cancer de
mama € 119 (dados do e-sus) correspondendo a 86% com relagdo ao indicador de
cobertura de acordo com o CAP. Do total de mulheres 49 (41%) tém a mamografia
feita seguindo o programa de controle de cancer de mama, 70 (59%) mulheres tém
mamografia com mais de 3 meses em atraso, 29 (24%) mulheres com avaliacao de
risco para cancer de mama e 89 (75%) receberam orientacdo sobre prevencao do
cancer de mama, todos os percentuais foram calculados/ estimados pelo CAP. Nas
consultas, a equipe esta dando muita importancia do exame de mama e do
seguimento mamografico das mulheres que estdo no programa de acordo com o
MS.

Temos muito que trabalhar ainda, ja que faltam mulheres entre 25 e 64 anos
que ndo tem realizado o exame citopatoldgico e entre 50 e 69 anos sem realizar
mamografia, devemos melhorar e reforcar o processo educativo, estimular as
usuarias a realizar o exame, ressaltar que o cancer do colo de utero é prevenivel
pela deteccao e pelo tratamento das lesbes que antecedem o cancer assim como
trabalhar na prevengao e rastreamento do Cancer de Mama; existem outras agoes
possiveis para o controle e prevencdo do Céancer do Colo de Utero e da Mama,
como promover na comunidade atividades para ampliar o conhecimento sobre o
cancer do colo de Utero e da mama, procurar apoio da familia quando a mulher ndo
quer fazer o exame, promover atividades de prevencao e difundir pelos médios que
podamos dentro do municipio, estimular a criacdo do clube de maes e promover
acOes educativas dentro deste marco.

Na atencéo aos hipertensos e diabéticos do total de usuarios com 20 anos ou
mais, residentes na area e acompanhados na UBS, 209 sdo hipertensos, segundo o
cadastro na unidade, totalizando 55% no indicador de cobertura da area, de acordo
com o CAP. Temos que continuar trabalhando na pesquisa dos mais jovens e dos
idosos que comparecem pouco ao consultorio.

De acordo com o CAP, com relacéo a distribuicdo segundo a estratificacdo de
risco cardiovascular por critério clinico, 184 hipertensos estdo estratificados
chegando a 88%, 37% tém atraso da consulta agendada em mais de sete dias.
Nossa equipe tem planejado fazer visitas aos faltosos a consulta e reforcar o
trabalho dos ACS na procura dos usuarios faltosos, 63% dos hipertensos tém os

exames complementares peridédicos em dia, 88% tém orientacdo sobre pratica de
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atividade fisica regular e orientacéo nutricional para alimentagcédo saudavel. Sabemos
que a prevenc¢do € muito importante no seguimento da hipertenséo arterial por tanto
se precisa de um controle total dos usuarios hipertensos. Com avaliagcdo de saude
bucal em dia temos 63 que corresponde a 30%, o0 que indica que o trabalho com o
odontdlogo da equipe deve ser mais inter-relacionado e importante também falar em
cada consulta sobre as doencas odontoldgicas e a necessidade do atendimento
odontologico.

Devemos realizar mais acdes de orientacdo de habitos alimentares saudaveis
para os portadores de HAS e/ou DM, controle do peso corporal e estimular a préatica
regular da atividade fisica. Além disso, devemos realizar mais atividades com grupos
de adultos hipertensos mensalmente. Algumas dessas dificuldades ndo podem ser
solucionadas com nossa intervengdo, mas temos que continuar a conversa com 0S
gestores da saude para encontrar a solugéo delas.

O total de diabéticos com 20 anos ou mais residentes na éarea e
acompanhados na UBS (de acordo com o e-sus) € 56 com 51% no indicador de
cobertura. Devemos investir mais em busca dos usuarios que ainda ndo estédo
cadastrados e inclusive daqueles que ndo conhecem que tém a doenca. Do total dos
diabéticos, 41 (73%) tém estratificagdo de risco cardiovascular por critério clinico,
34% tém atraso da consulta agendada em mais de sete dias e 64% tém os exames
complementares periédicos em dia, 73% tém exame fisico dos pés, palpacdo dos
pulsos tibiais posteriores e pediosos e medida da sensibilidade dos pés nos ultimos
trés meses. O 80% tém orientacdo sobre pratica de atividade fisica regular e
nutricional para alimentacdo saudavel. Temos 30% com avaliacdo de saude bucal
em dia. Todos esses valores foram calculados no CAP.

Temos a dificuldade do atendimento e avaliagcdo periddica destes usuarios
com as diferentes especialidades. Devemos levar em conta que € muito importante a
avaliacao por oftalmologia, endocrinologia, nefrologia, cardiologia entre outros, para
a pesquisa de complicacbes na evolucdo dos usuarios diabéticos, mais essa
avaliacdo com outras especialidades precisa da competéncia da secretaria de saude
e seus gestores. Esta nos faltando também a integracéo dos diferentes profissionais
que oferecemos atendimento a esses usuarios, 0 que traduz um seguimento
incompleto dos mesmos.

Devemos realizar atividades nas comunidades onde poderiam orientar-se

sobre alimentacédo saudavel, importancia da pratica de exercicios fisicos regulares,
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maleficios do consuma de alcool, maleficios do tabagismo e as drogas, sobre como
conviver com essa doenca, identificar sintomas de urgéncia, outro aspecto é
trabalhar conjunto com o conselho de salude e lideres das comunidades em a
realizacdo de atividades para mudar os habitos de vida, ligados a alimentacdo e a
pratica de atividade fisica, atividades educativas dentro da comunidade, criar grupos
de exercicios fisicos, intercambio de receitas de alimentos entre os usuarios, como
realizar as técnicas de autocuidado, como cortar as unhas, como devem secar e
cuidar os pés.

O envelhecimento faz parte da realidade, o mundo esta envelhecendo, é por
iSSO que a atencdo a pessoa idosa € muito importante. A UBS tem um total de 148
idosos (dados do e-sus) na area e acompanhados pela equipe, 74% com relacdo ao
indicador de cobertura, indicando que devemos continuar o trabalho na area
apoiados pelos ACS.

Analisando os dados obtidos no CAP, 86% tém Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa, 83% tém Avaliacdo Multidimensional Répida e 73% tem
acompanhamento em dia, 45 % tém Hipertensao Arterial Sistémica e 16% Diabetes
Mellitus. 73% dos idosos tem avaliacdo de risco para morbimortalidade, 30%
avaliacdo de saude bucal em dia e 32% tem investigacdo de indicadores de
fragilizacdo na velhice, 73 % tem orientacdo para atividade fisica regular e
orientacdo para habitos alimentares saudaveis.

Nossa equipe realiza uma atencdo integral as pessoas idosas, com
atendimentos em consulta e visitas domiciliares a usuarios que ndo podem assistir a
consultas por diferentes limitaces, de forma programatica, utilizando o protocolo de
atendimento para idosos, os atendimentos sao registrados em prontuéario clinico,
formulario especial para idosos, ficha de atendimento odontolégico, e ficha-espelho
de vacina, com revisdo periddica dos arquivos com a finalidade de verificar idosos
faltosos a consulta programada, identificar idosos de risco e identificar
procedimentos em atraso, também tem a caderneta de salde da pessoa idosa.

Nas consultas, a equipe esta dando énfase, em orientacfes acerca da
alimentacdo saudavel, da higiene do lar e pessoal, da importancia dos exercicios
fisicos, da importancia das vacinas e dos exames laboratoriais. Concluimos a
consulta com o planejamento da data da proxima consulta e encaminhamos com

outro especialista caso necessario.
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Para melhorar a qualidade da atencdo aos idosos poderiamos criar grupos
com pessoas idosas nas comunidades onde trabalhamos, estimulando a pratica de
exercicios fisicos duas vezes por semana envolvendo aos agentes comunitarios de
saude, oferecer orientacdo sobre alimentacdo saudavel, aceitacdo do
envelhecimento, da cronicidade de algumas doencas e os cuidados que devem ter,
realizar atividades recreativas onde eles podam cantar, dancar, conversar e distrair-
se.

Realizar visitas domiciliares a usuarios com atraso nas consultas e manter
contato permanente com as familias para orienta-las sobre o cuidado a usuarios
idosos, propiciar mais informagdes a estes sobre os sinais de alerta das doengas, os
cuidados do idoso, bem como a importancia do acompanhamento médico,
destacando que existe necessidade da compreensdo no lar e das familias com o
idoso. Convidar e incorporar a outros profissionais nessa tarefa, incluir assistente
social, psicologa, educador fisico, utilizar os protocolos de atendimento por todos os
profissionais que atendem os idosos.

Com relacédo a atencdo em saude bucal temos uma equipe de saude bucal
composta por um dentista e uma técnica de consultorio dentario que trabalham junto
a equipe da UBS da area urbana, ja que a construcdo de nossa UBS ainda néo esta
terminada e ndo temos cadeira odontolégica na UBS atual. A equipe de saude bucal
realiza atividades coletivas como, por exemplo, palestras nas escolas, atividades
educativas com escolares, preventivas, escovacdo supervisionada. A atencdo a
primeira consulta odontolégica programéatica em grupos populacionais é de 71% em
pré-escolares de 0-4 anos, 73% em escolares de 5-14 anos, 34% em idosos e 20%
em gestantes, todos esses valores foram estimados no CAP.

Acho que temos muito que fazer para melhorar a atencdo a saude bucal,
mas, primeiramente é necessario a conclusdo da construgdo da UBS, e ofertarmos
atendimento aos usuarios durante toda a semana, contar com sala para atividades
educativas, escovario, outra das atividades que podemos fazer é lograr que 0s
usuarios terminem o tratamento para poder realizar atencao integral em saude bucal
(diagnostico tratamento, reabilitacdo e manutencéao).

Para nossa equipe o maior desafio € melhorar a qualidade do atendimento
médico e a qualidade de vida da populacédo atendida, sendo primeiro passo terminar
a construcao de nossa UBS, poder trabalhar toda a equipe junta, mudar a

consciéncia dos profissionais da salude e seus gestores. Muito temos logrado
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durante este periodo de trabalho mais temos que continuar trabalhando para manter
uma atencdo pré-natal e das criancas como ate agora com zero de mortalidade
materna e infantil, lograr aumentar a pesquisa e prevencao do cancer do colo de
Utero e cancer de mama, trabalhando com atividades educativas sobre exame
citopatologico, autoexame das mamas, sobre alimentacdo saudavel, pratica regular
de exercicios fisicos, doencgas sexualmente transmissiveis, trabalhando em parcerias
com outras secretarias que nos ajudaram nas diferentes acdes de saude realizadas
na area.

Os aspectos levantados nos questionarios e nos Cadernos das Acdes
Programéticas que mais nos surpreenderam foram as caracteristicas estruturais da
UBS que estdo distantes da realidade em nosso municipio. Os melhores recursos
gue nossa UBS apresenta sdo os desejos de trabalhar e contribuir na melhoria da
saude do povo, com qualidade e amor, lembrando sempre que qualquer acdo que
fazemos em favor da salde de nossa populacdo tem como resultado uma melhor

qualidade de vida.

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

No texto inicial ndo tinhamos conhecimento da estrutura fisica de uma UBS,
sobre as atribuicdes dos profissionais, sé tinhamos uma visao global das condi¢ées
da UBS e dos métodos de trabalho. Com a andlise situacional da UBS foi possivel
conhecer o verdadeiro funcionamento da UBS, da equipe e a interacdo da
comunidade com esta. ldentificamos todas as deficiéncias tanto estruturais como
organizativas, permitindo identificar quais deficiéncias sao solucionavel pela equipe
e quais precisam da intervencdo do gestor municipal. Além disso, a analise nos
permitiu determinar as principais doencas que estédo afetando nossa populacéo, e os
fatores de risco que temos que trabalhar. Criamos estratégias para melhorar as
condicbes 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 das comunidades
onde trabalhamos baseado em evidéncias, por meio dos indicadores de saude,
determinando deficiéncias, caréncias, necessidades e criando solucbes para o

melhoramento do atendimento e da saude dessa populacao.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

Um numero expressivo de mortes maternas e perinatais ainda faz parte da
realidade social e sanitaria deste pais. Tais mortes ainda ocorrem por causas
evitaveis, principalmente no que diz respeito as acdes dos servicos de saude e,
entre elas, a atencdo pré-natal, ao parto e ao recém-nascido Apesar da ampliacédo
na cobertura do acompanhamento pré-natal, mantém-se elevada a incidéncia de
sifilis congénita, assim como da hipertensdo arterial sisttmica, que é a causa mais
frequente de morbimortalidade materna e perinatal neste pais. A assisténcia pré-
natal € muito importante jA que previne a morbimortalidade materna e perinatal, pois
permite a deteccéo e o tratamento oportuno de afeccdes, além de reduzir os fatores
de risco que trazem complicacdes para a saude da mulher e do bebé, existem
fatores como a baixa escolaridade materna, a alta paridade, idade materna, que néo
podemos cambiar pelo podemos trabalhar neles (BRASIL, 2001).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o niumero adequado de
consultas pré-natais seria igual ou superior a seis, preconizando que quanto maior o
namero de consultas pré-natais maior é a garantia de uma gestacéo e parto seguro.
As consultas devem ser mensais até a 282 semana, quinzenais entre 28 e 36
semanas e semanais no termo, em casos de usuarios de baixo risco e as gravidas
com maiores riscos devera ser dispensada uma atencdo especial. Quando o parto
nao ocorre até a 41 semanas, € necessario encaminhar a gestante para a avaliagao
do bem-estar fetal, incluindo avaliacdo do indice do liquido amnidtico e
monitoramento cardiaco fetal. Também é muito importante a assisténcia durante o
puerpério por isso devemos fazer uma avaliacdo da situacdo clinica e estado
psiquico da puérpera, manter uma avaliagdo continuada e dar atencédo educativa

ajudando a nova mée e & familia com toda a informagé&o necessaria.
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7

O cuidado materno no primeiro trimestre é fundamental sendo muito
importante o inicio precoce da atencdo pré-natal, com adequada assisténcia em
todas as consultas do pré-natal, pois assim podemos reduzir a morbimortalidades
maternos-infantii e identificaremos os fatores de risco gestacional o mais
precocemente possivel.

Nossa UBS é estruturalmente composta por uma sala de recep¢édo, uma de
consulta médica, uma de consulta para a enfermeira, uma sala de curativo, uma sala
de vacina e um banheiro para funcionarios, como ndo contamos com cadeira
odontoldgica na UBS, esta trabalha em conjunto com ESB da UBS da zona urbana,
e tem uma equipe de saude composto por uma médica, uma enfermeira, uma
técnica de enfermagem, um dentista, uma técnica em saude bucal e cinco ACS.

Nossa equipe atende a populacdo da zona rural do municipio composta por
oito comunidades rurais, a cada dia nossa equipe viaja para as diferentes
comunidades rurais e fazemos atendimentos de forma planejada, assim como
demanda espontanea, atendendo o0s grupos especificos e mais vulneraveis, s6
temos dificuldade com a integracdo da equipe de odontologia a nossa equipe ja que
ndo contamos com odontdlogo na UBS, esta encontrasse situada na UBS da zona
urbana. Temos o total de 1837 habitantes na area adstrita, 902 sdo mulheres e delas
579 em idade fértil (10-49 anos).

O numero estimado de gestantes segundo a minha populacdo é de 27
gestantes, neste momento temos 10 gestantes residentes e acompanhadas na UBS
para um indicador de cobertura de 36%. Todas recebem atendimento pré-natal de
forma programética adotando o protocolo de atendimento pré-natal, ndo temos
gestantes faltosas até o0 momento, os atendimentos as gestantes sao registrados em
prontuario clinico, formulario especial do pré-natal, ficha de atendimento
odontoldgico, em ficha de atendimento nutricional e ficha espelho das vacinas, as
gestantes sdo avaliadas mensalmente e as gestantes com risco sdo avaliadas
guinzenais por nossa equipe, jA& que ndo temos obstetra no municipio o
encaminhadas a consulta de risco no Hospital Regional que se encontra em outro
municipio, quando saem da consulta ja tem a proxima consulta agendada, sao
avaliadas por a nutricionista e pela equipe odontologica, com dificuldades ja que a
equipe odontoldgica trabalha na zona urbana e as gravidas tem que deslocar-se até

la para poder receber aten¢éo e algumas delas ndo assistem.
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Os registros dos atendimentos as gestante sédo revisados semanalmente com
a finalidade de verificar gestantes faltosas o com vacinas atrasadas, durante a
consulta se conversa com as gestantes sobre as dicas de alimentacdo saudavel, as
praticas de promocdo do aleitamento materno, sobre os cuidados com o recém-
nascido, sobre a promocao da atividade fisica, sobre o puerpério, com boa adeséo
das gestantes que assistem a todas as atividades e consultas.

Porém, para a correta realizagdo do programa, encontramos algumas
dificuldades no funcionamento, sendo as maiores dificuldades com relacdo ao risco
que dependem e estdo relacionados a caracteristicas individuais e as condi¢cdes
socio-demogréaficas desfavoraveis como, idade menor de 15 anos e maior dos 35
anos, situacdo familiar insegura que ndo aceita da gestacdo e gravidez, esforcos
fisico excessivos, situacdo conjugal insegura, escolaridade baixa, condi¢cdes
ambientais desfavoraveis, IMC baixo o sobrepeso.

Também temos muitas gestantes com periodo inter genético o intervalo inter-
partal menor dos dois anos, multiparas com mais dos quatro partos, entres outros,
outra das dificuldades na realizacdo dos exames complementares com muita
demora em receber os resultados e USG obstétrica que séo realizados em outro
municipio, na avaliagdo da necessidade de atendimento odontoldgico, na avaliacdo
e seguimento da gestante com risco, pela falta de obstetra no municipio, na
realizacdo do exame ginecoldgico a puérperas ja que muitas delas recebem sua
primeira consulta puerperal em casa e se ndo tem algum problema né&o realizam
outra consulta e ndo s&o examinadas.

Com relacdo a qualidade da atencdo a saude desta populacdo ainda temos
muito trabalho por fazer e muita ajuda por oferecer as gestantes e puérperas, mas ja
estamos colocando em pratica algumas acdes para melhorar a assisténcia a essa
populacdo, semanalmente realizamos uma reunido com os agentes de saude para
analisar os indicadores das gestantes e puérperas por cada setor e procuramos
nesse espaco identificar os casos novos de cada comunidade, garantindo a 100%
das gestantes o ingresso no primeiro trimestre de gestagdo assim como as
necessidades especificas de cada uma delas na area. Priorizamos a avaliacdo da
saude bucal das gestantes garantindo a primeira consulta odontolégica programatica
e avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100% das usudrias

durante o pré-natal.
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Para o desenvolvimento da estratégia de intervencdo contamos com a
participacdo de toda a equipe construindo um melhor vinculo entre os profissionais e
favorecendo o atendimento de cada usuaria. Dentro das acdes que a equipe esta
pretende realizar estdo o recadastramento adequado e com qualidades tanto das
gestantes como puérperas, que existe em nossa area de abrangéncia, tanto nas
visitas domiciliares, como nas consultas meédicas, conhecendo desta forma o
numero real de gestantes e puérperas.

Trabalhar com a populacdo em idade fértil (planejamento reprodutivo), que
todas as gestantes de nossa UBS sejam captadas no primeiro trimestre, para assim
realizar solicitacdo de exames laboratoriais e garantir o resultado deles para a
préxima consulta, garantir que as gestantes realizem USG nos trés trimestres de
gestacado, que recebam atencdo odontologica com alta odontoldgica na maioria das
gestantes antes do termo da gestacdo, criar os grupos de gestantes e realizar
atividades de grupo com gestantes, puérperas e suas familias, conseguir que as
puérperas estejam presentes nas consultas na UBS para poder realizar exame
ginecoldgico.

Com estes aspectos podemos melhorar muito a saude de nossa comunidade,
prevenir muitas complicacdes durante a gravidez e o puerpério, elevar o nivel de
conhecimento da populacdo e podemos trabalhar melhor com a populacdo em idade

fértil, para termos criancas saudaveis e maes felizes.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral:

Melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério da UBS Centro de Saude de

Jurumenha no municipio de Santa Maria/RN.
2.2.2 Objetivos especificos e metas:

Pré-natal
1-Ampliar a cobertura de pré-natal

2-Melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal e puerpério realizado na
Unidade
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3-Melhorar a adesao ao pré-natal
4-Melhorar o registro do programa de pré-natal
5-Realizar avaliacdo de risco
6-Promover a saude no pré-natal
Puerpério
1-Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas
2-Melhorar a qualidade da atencéo as puérperas na Unidade de Saude
3-Melhorar a adeséao das méaes ao puerpério
4-Melhorar o registro das informagdes
5-Promover a salde das puérperas
2.2.3 Metas:

Pré-natal

Relativas ao objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal

Meta 1: Alcancar 100% e cobertura das gestantes cadastradas no Programa de

Pré-natal da unidade de salde

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

Meta 2: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-Natal no
primeiro trimestre de gestacao

Meta 3: Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em 100% das
gestantes.

Meta 4: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.

Meta 5: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de
acordo com protocolo

Meta 6: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e acido
félico conforme protocolo.
Meta 7: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em dia

Meta 8: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite B
em dia
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Meta 9: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em
100% das gestantes durante o pré-natal.

Meta 10: Garantir a primeira consulta odontoldgica programatica para 100% das
gestantes cadastradas
Relativas ao objetivo 3: Melhorar a adeséo ao pré-natal

Meta 11: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de
pré-natal

Relativas ao objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal

Meta 12: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal em
100% das gestantes.

Relativas ao objetivo 5: Realizar avaliagao de risco

Meta 13: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Relativas ao objetivo 6: Promover a saude no pré-natal

Meta 14: Garantir a 100% da gestante orientacéo nutricional durante a gestacéo

Meta 15: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

Meta 16: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido
(teste do pezinho, decubito dorsal para dormir).

Meta 17: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncep¢ao apos o parto.

Meta 18: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacéo.

Meta 19: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Puerpério:

Relativas ao objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencao a puérperas

Meta 1: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e

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

Relativas ao objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na
Unidade de Saude.

Meta 2: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa
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Meta 3: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa

Meta 4: Realizar exame ginecologico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Meta 5: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Meta 6: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Meta 7: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepc¢ao

Relativas ao objetivo 3: Melhorar a adesé@o das maes ao puerperio.
Metas 8: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias apds o parto.

Relativas ao objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes
Meta 9: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das

puérperas.

Relativas ao objetivo 5: Promover a saude das puérperas

Metal0O: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre o0s
cuidados do recém-nascido

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

Metal2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar.

2.3 Metodologia

Trata-se de um projeto de intervengao estruturado para ser desenvolvido no
periodo de 16 semanas na Unidade de Saude da Familia (USF) Centro de Saude
Jurumenha no Municipio de Santa Maria/RN. Segundo o CAP estima-se que

participardo da intervencdo 27 gestantes e puérperas.
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2.3.1 Detalhamento das ag¢des:

Detalhamento das a¢des para o pré-natal:

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal.
Metal. Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal da unidade de saude.

Eixo: Monitoramento e avaliacao

Acao:

Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos mensalmente).
Detalhamento:
A médica e a enfermeira irdo fazer uma atualizacéo e revisdo do cadastramento das
gestantes apoiando-nos com o0os ACS (em reunido de equipe) mensalmente,
revisando os registros das gestantes e fechas espelhos.

Eixo: Organizacao e gestdo do servico

Acoes:

Acolher as gestantes.

Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude.
Detalhamento:
A equipe da saude vai garantir o acolhimento das gestantes através do projeto de
intervencdo, a enfermeira e médica vai fazer o verdadeiro cadastramento das
mesmas com ajuda dos ACS da area de abrangéncia.
Estabelecer que cada um dos agentes de saude realizem o cadastramento das
gestantes da area de abrangéncia, mensalmente.
Mensalmente (em reunido de equipe) se analisara com 0s agentes comunitarios 0s

indicadores das gestantes por cada setor.

Eixo: Engajamento publico

Acoes:

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

Esclarecer a comunidade sobre a prioridade de atendimento as gestantes ou

mulheres com atraso menstrual.
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Detalhamento:

Os ACS, a médica, enfermeira e técnica de enfermagem orientaram a comunidade
através das palestras sobre a importancia do acompanhamento periédico das
gestantes e lograr a participagdo e comprometimento de todos da comunidade,
trimestralmente.

Estabelecer através das palestras planejadas e trés em trés meses que a
comunidade conheca a existéncia do Programa de Atencdo Pré-natal para que
acreditem que a atencdo primaria trabalha com programas de saiude com o objetivo
de prever diferentes doencgas e proteger a saiude da mée e da futura crianca.

Eixo: Qualificacao da pratica clinica

Acoes:

Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

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

Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizacdo ao Pré-
natal e nascimento (PHPN).
Detalhamento:
A médica e enfermeira irdo a planejar diferentes temas de atencdo as gestantes e
oferecer as mesmas em cada reunido da equipe (mensal) em forma de conversas e
trocas de experiéncias. Assim capacitar aos agentes de salde acerca da diferentes
modos de atuacdo na busca ativa daquelas usuarias que ndo fazem

acompanhamento em nosso servi¢o, aproveitando as visitas domiciliares.

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

primeiro trimestre de gestacéo.

Eixo: Monitoramento e avaliacao

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

primeiro trimestre de gestacao.
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Detalhamento:
A médica e a enfermeira irdo fazer uma atualizacao e revisdo do cadastramento das
gestantes revisando os registros e fechas espelhos das gestantes, apoiando-nos

com os ACS (em reunido de equipe) mensalmente.

Eixo: Organizacado e gestdo do servico

Acoes:
Acolher as gestantes.
Garantir com o gestor a disponibilizacdo do teste rapido de gravidez na UBS.
Cadastrar todas as gestantes da &rea de cobertura da unidade de saude.
Acolher as mulheres com atraso menstrual.
Detalhamento:
Mensalmente a equipe vai realizar uma reunido para analisar os indicadores das
gestantes por cada setor, com revisdo dos registros e as fichas espelhos das
gestantes. Procurar nesse espaco identificar os casos novos de cada grupo,

(mulheres com atraso menstrual), com apoio dos ACS e suas visitas domiciliares.

Eixo: Engajamento publico:

Acoes:

Esclarecer a comunidade sobre a importancia de iniciar as consultas de pré-natal
imediatamente apds o diagndstico de gestacao.

Divulgar para a comunidade a disponibilidade de teste rapido de gravidez na
UBS para mulheres com atraso menstrual.
Detalhamento:
Orientar a comunidade e solicitar a participacdo da populacéo, através das palestras
gue serdo realizadas pela médica e enfermeira da UBS, trimestralmente, reforcando
a importancia do acompanhamento periédico das gestantes na unidade de saude
assim com o comprometimento de todos poderem trabalhar com este grupo de

usuarias.

Eixo: Qualificacdo da pratica clinica:

Acoes:
Capacitar a equipe no acolhimento as mulheres com atraso menstrual.

Capacitar a equipe na realizacao e interpretacao do teste rapido de gravidez.
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Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizacdo ao Pré-
natal e nascimento (PHPN).
Detalhamento:
A enfermeira e a médica capacitardo aos ACS mensalmente, acerca da diferentes
modos de atuacdo na busca ativa daquelas usudrias que ndo fazem
acompanhamento em nosso servigo, aproveitando as visita domiciliarem para
estabelecer o vinculo e agendar no atendimento da UBS.
Meta 3: Realizar pelo menos um exame ginecoldgico por trimestre em 100% das
gestantes.
Eixo: Monitoramento e avaliacao:

Acéo:

Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em
todas as gestantes.
Detalhamento:
A médica em conjunto com a enfermeira planejard a realizacdo do exame
ginecoldgico das gestantes cada trés meses fazendo o monitoramento trimestral das

informacgdes na ficha espelho e registro das gestantes.

Eixo: Organizacao e gestao do servico:

Acéo:
Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecoldgico.
Detalhamento:
A médica e enfermeira vao identificar aquelas gestantes que nao realizaram o
exame num periodo de trés meses e serd apresentada na reunido da equipe

mensal.

Eixo: Engajamento publico:

Acéo:

Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame ginecolégico
durante o pré-natal e sobre a seguranca do exame.
Detalhamento:
A médica e enfermeira orientardo a comunidade sobre a importancia destas
avaliacbes durante a gestacdo através de palestras com grupos de gestantes e

parceiros com ajuda dos ACS, trimestralmente.
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Eixo: Qualificacdo da préatica clinica:

Acoes:

Capacitar a equipe para realizar o exame ginecoldgico nas gestantes.

Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacéo
do exame ginecoldgico.
Detalhamento:
Oferecer aos membros da equipe 0 conhecimento necessario para fazer o exame
ginecologico adequado a cada gestante na cobertura da reunido da equipe de saude
mensalmente, a acéo sera feita pela médica.

Meta 4: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.

Eixo: Monitoramento e avaliacao:

Acao:

Monitorar a realizacdo de pelo menos um exame de mamas em todas as
gestantes.
Detalhamento:
Planejar em conjunto médica e enfermeira a realizacdo do exame de mamas das
gestantes cada trés meses fazendo o monitoramento trimestral das informacdes na

ficha espelho e registro das gestantes.

Eixo: Organizacao e gestao do servico:

Acao:
Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama.
Detalhamento:
A médica e enfermeira vao identificar aquelas gestantes que ndo realizaram o
exame das mamas num periodo de trés meses e serad apresentada na reunido da

equipe mensal.

Eixo: Engajamento publico:

Acao:
Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de mama
durante a gestacéo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a amamentagéo.

Detalhamento:
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A médica e enfermeira orientardo a comunidade sobre a importancia de realizar o
exame de mama durante a gestagéo e sobre os cuidados com a mama para facilitar
a amamentacao, através de palestras com grupos de gestantes com ajuda dos ACS,

trimestralmente.

Eixo: Qualificacdo da pratica clinica:

Acoes:

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

Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacdo
do exame de mamas.
Detalhamento:
Oferecer aos membros da equipe 0 conhecimento necessario para fazer o exame
das mamas a cada gestante e autoexame de mamas adequado na cobertura da
reunido da equipe de saude mensal. Assim como a identificacdo de sistemas de
alerta durante o exame, a acao sera feita pela médica e a enfermeira.
Meta 5: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de

acordo com protocolo.

Eixo: Monitoramento e avaliacao:

Acéo:

Monitorar a solicitagdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo para as
gestantes.
Detalhamento:
Planejar em conjunto (a médica e a enfermeira) a solicitacdo a todas as gestantes
dos exames laboratoriais conforme o protocolo de pré-natal de baixo risco, a
enfermeira fara& mensalmente o monitoramento da ficha espelho e registro das

gestantes, identificando se alguma ndo tem exames feitos.

Eixo: Organizacdo e gestdo do servico:

Acao:
Estabelecer sistemas de alerta para a solicitagdo de exames de acordo com o
protocolo.

Detalhamento:
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A médica deve indicar exames complementares a todas as usuarias gestantes
avaliadas em consultas ou visitas domiciliares, mensalmente.
A enfermeira vai monitorar nos prontuarios clinicos as gestantes com exames

laboratoriais realizados de acordo com a periodicidade recomendada, mensal.

Eixo: Engajamento publico:

Acéo:

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo dos exames
complementares de acordo com o protocolo durante a gestacao.
Detalhamento:
Aproveitar as consultas médicas, palestras e visitas domiciliares para orientar as
usuarias e a comunidade quanto a necessidade de realizacdo de exames
complementares assim como a periodicidade com que devem ser realizados. A agao

sera feita pela médica, a enfermeira e os ACS.

Eixo: Qualificacao da pratica clinica:

Acao:

Capacitar a equipe para solicitar os exames de acordo com o protocolo para as
gestantes.
Detalhamento:
Planejar nas reunides a capacitacdo da equipe sobre temas do protocolo adotado na
UBS para solicitacdo de exames complementares a cada gestante. A acao sera feita
pela médica e enfermeira mensalmente.
Meta 6: Garantir a 100% das gestantes a prescri¢cao de sulfato ferroso e acido folico

conforme protocolo.

Eixo: Monitoramento e avaliacao:

Acéo:

Monitorar a prescricdo de suplementacdo de ferro/acido félico em todas as
gestantes.
Detalhamento:
Fazer monitoramento nos prontuarios clinicos dos medicamentos utilizados pelas
usuarias e conhecer se sdo adquiridos nas farmacias populares. A acdo sera feita

pela enfermeira mensalmente.



35

Eixo: Organizacao e gestdo do servico:

Acéo:
Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico.
Detalhamento:
Garantir por meio do registro das necessidades de medicamentos das gestantes
cadastradas na unidade de saude, no periodo do ano, através da colaboracdo do

gestor municipal. A acéo sera feita pela enfermeira mensalmente.

Eixo: Engajamento publico:

Acéo:

Esclarecer a comunidade sobre a importancia da suplementacdo de ferro/ acido
félico para a saude da crianca e da gestante.
Detalhamento:
Explicar em palestras, consultas médicas e vistas domiciliares pela médica e
enfermeira o direito das usudrias de ter acesso aos suplementos de ferro e acido

félico e a importancia do uso deles na evolucao da gestacéo.

Eixo: Qualificacdo da pratica clinica:

Acéo:

Capacitar a equipe para a prescricdo de sulfato ferroso e acido folico para as
gestantes.
Detalhamento:
Planejar nas reunides de equipe realizadas mensalmente uma capacitacdo aos
professionais sobre temas do protocolo adotado na UBS para indicacdo de
tratamento com suplementos de ferro e acido félico a cada gestante. A capacitacao
sera feita por a médica e enfermeira.
Meta 7 e 8: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica e

vacina contra hepatite B em dia.

Eixo: Monitoramento e avaliacio:

Acéo:
Monitorar a vacinacdo antitetanica das gestantes e contra a hepatite B das

gestantes.
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Detalhamento:
Fazer monitoramento mensal nos prontudrios clinicos e ficha espelho das vacinas
das gestantes verificando o agendamento e a aplicacdo das mesmas. A técnica de

enfermagem ficara como responsavel por fazer esse monitoramento.

Eixo: Organizacao e gestdo do servico:

Acoes:

Estabelecer sistemas de alerta para a realizacao das vacinas.

Realizar controle de estoque e vencimento das vacinas.

Realizar controle da cadeia de frio.
Detalhamento:
A técnica de enfermagem da equipe ficara como responsavel de separar as fichas
das gestantes gravidas que se encontrem atrasadas, também serd realizado o
controle de estoque de vacinas semanalmente assim como a avaliagcdo da
temperatura da geladeira da sala de vacinas diariamente, (controle da cadeia de

frio).

Eixo: Engajamento publico:

Acao:

Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinacdo completa.
Detalhamento:
Aproveitar as consultas médicas, palestras e visitas domiciliares para orientar as
usuarias e a comunidade quanto a necessidade da vacina¢do completa assim como
a periodicidade com que devem ser tomadas. A responsavel é a enfermeira e

técnica de enfermagem.

Eixo: Qualificacdo da pratica clinica:

Acéo:
Capacitar a equipe sobre a realizacdo de vacinas na gestacao.
Detalhamento:
Planejar nas reunides de equipe mensalmente trabalhar com equipe a indicacéo de
vacinas durante a gestacdo e a metodologia para a aplicacdo da mesma. A acéo

sera feita por a enfermeira e a técnica de enfermagem.
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Meta 9: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontol6gico em 100%

das gestantes durante o pré-natal.

Eixo: Monitoramento e avaliacio:

Acao:

Monitorar a avaliagdo da necessidade de tratamento odontologico das gestantes.
Detalhamento:
Fazer monitoramento mensal pelo dentista e técnica de dentista nos prontuarios e
nos registro de atencdo odontolégica das gestantes sim estd sendo realizada
avaliac@o das necessidades de tratamento odontologico.

Eixo: Organizacao e gestdo do servico:

Acoes:

Organizar acolhimento das gestantes.

Cadastrar na unidade de saude gestantes da area de abrangéncia.

Oferecer atendimento prioritario as gestantes.

Organizar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes.
Detalhamento:
Fazer monitoramento mensal pelo dentista e técnica de dentista nos prontuarios
clinicos e nos registro de atencdo odontolégica das gestantes verificando o
agendamento e a aplicacdo das consultas. Priorizar o atendimento das usuarias em

parceria com odontélogo da UBS.

Eixo: Engajamento publico:

Acéo:

Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saide bucal de gestantes.
Detalhamento:
Aproveitar as consultas médicas, palestras e visitas domiciliares para orientar as
usuarias e a comunidade quanto a necessidade da atencéo odontoldgica completa.

A acao sera feita mensalmente pela médica, enfermeira e dentista.

Eixo: Qualificacdo da préatica clinica:

Acéo:
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Capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento
odontoldgico em gestantes.
Detalhamento:
O odontdlogo da UBS fara uma capacitacdo dos profissionais da equipe conforme
ao protocolo adotado na UBS para indicacdo de avaliacdo odontolégica a cada
gestante e necessidade de tratamento odontolégico nas mesmas. Esta capacitagdo
ocorrera na segunda semana de intervencao durante a reunido da equipe.
Meta 10: Garantir a primeira consulta odontolégica programatica para 100% das

gestantes cadastradas

Eixo: Monitoramento e avaliacdo:

Acéo:
Avaliar a realizacdo da primeira consulta odontoldgica.
Detalhamento
Monitoramento por odontélogo e auxiliar de dentista a realizacdo da primeira
consulta odontolégica e conclusdo do tratamento dentarios das gestantes

cadastradas no programa mensalmente.

Eixo: Organizacao e gestao do servico:

Acoes:

Organizar a agenda para garantir a primeira consulta odontologica.

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

Garantir junto ao gestor o oferecimento de servi¢os diagnosticos.
Detalhamento
A agenda do odontélogo da UBS priorizara as gestantes que esteiam concluindo
tratamento e que este atendimento seja feito com prioridades para as usuérias da
area de cobertura da unidade de saude. A acdo sera feita mensalmente pelo

dentista e auxiliar de dentista.

Eixo: Engajamento publico:

Acéo:
Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar a consulta com o (a)

dentista.
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Detalhamento:
Aproveitar as consultas médicas, as palestras e visitas domiciliares para orientar as
usuarias e a comunidade quanto a necessidade da atencdo odontolégica completa.

A acéo sera feita mensalmente pelo dentista, a médica e enfermeira.

Eixo: Qualificacdo da pratica clinica:

Acoes:

Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com os Cadernos de
Atencao Béasica do Ministério.

Treinar a equipe para realizar diagnosticos das principais doencas bucais da
gestacdo, como a cérie e as doencas periodontais.
Detalhamento:
Planejar nas reunides mensais a capacitacdo da equipe pelo dentista sobre temas
do protocolo adotado na UBS para indicacdo de avaliacdo odontolégica a cada
gestante e necessidade de tratamento odontolégico nas mesmas. Assim como 0
diagnostico das principais doencas odontolégicas presentes nas gestantes e o

protocolo para o encaminhamento das mesmas.

Objetivo 3 : Melhorar a adesao ao pré-natal.
Meta 11: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-

natal.

Eixo: Monitoramento e avaliacdo:

Acéo:

Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no protocolo
de pré-natal adotado pela unidade de saude.
Detalhamento:
Mensalmente a médica e enfermeira realizardo uma reunido com os ACS para
analisar os indicadores das gestantes por areas. Procurar nesse espaco identificar

as gestantes faltosas da area sendo monitorado por médico e enfermeira da UBS.

Eixo: Organizacdo e gestdo do servico:

Acoes:
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Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.

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

Realizar mensalmente reunido com 0s agentes comunitarios para analisar os
indicadores.
Detalhamento:
Verificar pela enfermeira semanalmente o caderno de agendamento das consultas
das gestantes da area. Priorizar as visitas domiciliares a aquelas gestantes faltosas

as consulta, sendo organizada com os ACS a realizacdo das visitas domiciliares.

Eixo: Engajamento publico:

Acoes:

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

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

Orientar e lograr a participacdo da comunidade, através das palestras sobre a
importancia do acompanhamento periddico das gestantes na unidade de saude e
assim com o comprometimento de todos poderem trabalhar com este grupo de
usuarias e prever diferentes doencas e proteger a saude da méae e da futura crianca.

A acao serd feita pela médica e enfermeira mensalmente.

Eixo: Qualificacao da pratica clinica:

Acéo:

Treinar os ACS para abordar a importancia da realizagcdo do pré-natal.
Detalhamento:
Oferecer aos ACS diferentes modos de atuacdo na busca ativa daquelas usuarias
gue ndo fazem acompanhamento em noOsSSO servico, aproveitando as Vvisitas
domiciliares para resgatar o vinculo com estas gestantes. Realizar capacitacéo
sobre atencdo pré-natal priorizando as principais complicacbes da gestacao
realcando a importancia da atencdo pré-natal. A capacitacdo sera feita mensalmente

pela médica e enfermeira da equipe.
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Objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal
Meta 12: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100% das

gestantes.

Eixo: Monitoramento e avaliacao:

Acoes:

Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante.

Avaliar numero de gestantes com ficha espelho atualizadas (registro de BCF,
altura uterina, avaliagdo nutricional, pressédo arterial, vacinas, medicamentos,
orientacdes e exames laboratoriais).

Detalhamento:
Mensalmente realizar uma reunido com os ACS para analisar os indicadores das
gestantes com o monitoramento que serd realizado por a médica e a enfermeira,

com ajuda do registro das gestantes e a ficha espelho.

Eixo: Organizacao e gestao do servico:

Acoes:
Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.
Implantar ficha-espelho da carteira da gestante ou ficha de acompanhamento.
Organizar local especifico para armazenar as fichas espelho.
Detalhamento
Verificar mensalmente pela enfermeira e a médica, nas reunibes da equipe, que
todos os profissionais que realizam atendimento as gestantes preenchem a ficha do
SISPRENATAL e também a ficha-espelho de atencéo ao pré-natal, verificando em

cada atendimento se foi feito o preenchimento da ficha espelho.

Eixo: Engajamento publico:

Acéo:

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

Detalhamento:
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Nas orientagfes prestadas durante a consulta de pré-natal, serdo esclarecidas pela
enfermeira e a médica as gestantes sobre o seu direito de manutencdo dos registros
de saude na UBS.

Eixo: Qualificacdo da pratica clinica:

Acao:

Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha espelho.
Detalhamento:
Todos os profissionais de saude serdo capacitados pela enfermeira, na primeira
semana da intervengcdo, com relagdo ao correto preenchimento da ficha
SISPRENATAL, ficha espelho e Planilha de Coleta de Dados.

Objetivo 5: Realizar avaliagéo de risco.

Meta 13: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Eixo: Monitoramento e avaliacao

Acoes:

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

Monitorar o numero de encaminhamentos para o alto risco.
Detalhamento:
Fazer uma reunido trimestral entre os profissionais de saude para avaliar 0s riscos
gestacionais de cada gestante, j& que as informacdes estardo na ficha espelho. A
médica da equipe e a enfermeira avaliara mensalmente a quantidade de

encaminhamentos das gestantes de alto risco para a rede de atencédo secundaria.

Eixo: Organizacao e gestao do servico:

Acoes:

Identificar na ficha espelho as gestantes de alto risco gestacional.

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

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

Detalhamento:
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Fazer uma reunido trimestral com a equipe para avaliar os ricos gestacionais em
cada gestante, assim como o0 encaminhamento das mesmas de ser necessario para
consulta de alto risco. Fazer visita domiciliar a aquelas gestantes com risco
gestacional semanalmente pelos ACS e solicitar a contrarreferéncia da consulta de
alto risco gestacional, para preencher no registro da gestante pela médica e

enfermeira mensalmente.

Eixo: Engajamento publico:

Acao:

Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipais, adequado
referenciamento das gestantes de risco gestacional.
Detalhamento:
Negociar com 0s gestores municipais o traslado das gestantes tanto a consulta de
alto risco como para internacao obstétrica nas instituicbes de referéncia, em servico

de ambulancia, quando foi preciso pela médica ou enfermeira da equipe.

Eixo: Qualificacdo da pratica clinica:

Acao:

Capacitar os profissionais que realizam o pré-natal para classificacdo do risco
gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias.
Detalhamento:
Planejar diferentes temas de pré-natal de alto risco e oferecer pela médica as
mesmas em cada reunido mensais da equipe em forma de conversas e trocas de
experiéncias. Capacitar a equipe acerca do acompanhamento do pré-natal de alto

risco e manejo de intercorréncias.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.

Meta 14: Garantir a 100% das gestantes orientag&o nutricional durante a gestacgéao.

Eixo: Monitoramento e avaliacio:

Acéo:
Monitorar a realizagdo de orientagcéo nutricional durante a gestacéo.

Detalhamento:
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Verificar em cada atendimento que se indiqguem as orientacbes sobre nutricdo

saudavel durante a gestacdo pela medica, a enfermeira e 0s membros da equipe.

Eixo: Organizacao e gestdo do servico:

Acao:

Estabelecer o papel da equipe na promoc¢do da alimentacdo saudavel para a
gestante.
Detalhamento:
Organizar com os profissionais de saude que todos fornegcam orientacdes sobre
alimentacdo saudavel para as gestantes durante as consultas.

Eixo: Engajamento publico:

Acao:

Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacdes sobre
alimentacao saudavel.
Detalhamento:
Estabelecer através das palestras planejadas trimestralmente que a gestante e seus
familiares conhecessem as caracteristicas de uma dieta saudavel durante o pré-
natal e depois do parto com o objetivo de prevenir diferentes doencas e proteger a
saude da mae e da futura crianca. A acéo serd feita pela médica e nutricionista do
NASF.

Eixo: Qualificacdo da préatica clinica:

Acéo:

Capacitar a equipe para fazer orientacdo nutricional de gestantes e
acompanhamento do ganho de peso na gestacao.
Detalhamento:
A equipe sera capacitada durante as reunides mensais pela nutricionista do NASF
para realizar as orientagcdes sobre alimentacdo saudavel e monitoramento do ganho
de peso durante a gestacéao.
Meta 15: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

Eixo: Monitoramento e avaliacao:

Acao:
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Monitorar a duragdo do aleitamento materno entre as nutrizes que fizeram pré-
natal na unidade de saude.
Detalhamento:
Monitorar mensalmente pela médica e enfermeira como deve ser feito o aleitamento

materno conforme orientagéo fornecida.

Eixo: Organizacdo e gestdo do servico:

Acoes:

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

Propiciar a observacao de outras maes amamentando.
Detalhamento:
Durante a visita domiciliar junto ao ACS pelo menos uma vez ao més orientar as
futuras maes e familias a importancia do aleitamento, da postura correta durante o

aleitamento.

Eixo: Engajamento publico:

Acoes:

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

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

Construir rede social de apoio as nutrizes.
Detalhamento:
Orientar mensalmente pela enfermeira e médica as futuras maes e familias sobre a
importancia do aleitamento, da postura correta durante o aleitamento, dando
oportunidade para que sejam esclarecidas duvidas a respeito do aleitamento
materno. Propiciar informac¢des acerca de obesidade nas criancas e os fatores de
risco nos eventos realizados na comunidade (palestras) e também durante as

consultas realizadas na UBS.

Eixo: Qualificacdo da pratica clinica:

Acéo:
Capacitar a equipe para fazer promoc¢ao do aleitamento materno.

Detalhamento:
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Capacitar durante a reunido de equipe aos ACS e a equipe toda com relacédo a
aleitamento materno, importancia e garantias para a crianga a curtas e longo prazo e
beneficios para a méae. A acao sera feita pela médica da equipe mensalmente.

Meta 16: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com 0 recém-nascido
(sobre os cuidados respeito do banho, os habitos de sono, posi¢do supina para

dormir).

Eixo: Monitoramento e avaliacdo:

Acao:
Monitorar a orientagdo sobre os cuidados com o recém-nascido recebidos
durante o pré-natal.
Detalhamento:
Verificar mensalmente pela enfermeira se foi fornecido as orientagbes quanto aos

cuidados com recém-nascidos.

Eixo: Organizacao e gestdo do servico:

Acao:

Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacdes sobre os cuidados
com o recém-nascido.
Detalhamento:
Orientar pela enfermeira e a médica em cada atendimento os cuidados com o
recém-nascido priorizando o papel dos ACS que tém um contato mais amplo com as

usuarias.

Eixo: Engajamento publico:

Acao:

Orientar as comunidades em especial gestantes e seus familiares sobre os
cuidados com o recém- nascido.
Detalhamento:
Orientar as gestantes e seus familiares através de palestras planejadas na
comunidade trimestralmente nos cuidados basicos aos recém-nascidos. A acao

pode ser feita pela enfermeira e a médica da equipe.

Eixo: Qualificacdo da pratica clinica:
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Acao:
Capacitar a equipe para orientar os usudrios do servico em relagcao aos cuidados
com o recém-nascido.
Detalhamento:
Planejar nas reunides mensais a capacitacdo da equipe pela enfermeira sobre

temas do protocolo adotado na UBS para os cuidados dos recém-nascidos.

Meta 17: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apos o parto.

Eixo: Monitoramento e avaliacao:

Acéo:

Monitorar a orientacdo sobre anticoncepc¢ao apos o parto recebida durante o pré-
natal.
Detalhamento:
Monitorar pela médica através de entrevistas com as gestantes se os profissionais
da equipe estdo fornecendo orientacbes durante o pré-natal sobre anticoncepcédo

com uma periodicidade mensal.

Eixo: Organizacao e gestao do servico:

Acéo:

Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientacées sobre anticoncepcéo
apos o parto.
Detalhamento:
Orientar pela enfermeira e a médica em cada atendimento (mensal) a planificacéo
familiar ap6s o parto propiciando o anticoncepcional mais adequado a cada usuaria,
priorizando o papel da enfermeira e a médica nas orientagbes com relagdo a esta

guestao.

Eixo: Engajamento publico:

Acao:
Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre
anticoncepcao apos o parto.

Detalhamento:
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Estabelecer através das palestras planejadas que as gestantes e familiares
conhecesse as orientacdes sobre planificacdo familiar e método anticoncepcional
para evitar uma gestacdo nova em um periodo menor de dois anos. A acao sera

feita pela enfermeira trimestralmente.

Eixo: Qualificacdo da préatica clinica:

Acéo:

Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacdo a
anticoncepcao apos o parto.
Detalhamento:
Planejar nas reuniées mensais a capacitacdo da equipe pela medica e a enfermeira
sobre temas do protocolo adotado na UBS para planificacdo familiar e método

anticoncepcional.

Meta 18: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de

alcool e drogas na gestacéao.

Eixo: Monitoramento e avaliacao:

Acoes:

Monitorar as orientacdes sobre 0s riscos do tabagismo e do consumo de alcool e
drogas recebidas durante a gestacao.

Monitorar o nimero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a
gestacao.
Detalhamento:
Verificar mensalmente pela enfermeira e a médica em cada atendimento se foi
realizada orientac6es sobre risco do tabagismo, alcool e outras drogas durante a

gestacao.

Eixo: Organizacdo e gestdo do servico:

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

Detalhamento:
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Em cada atendimento, os profissionais de salude (médica, enfermeira, técnica de
enfermagem e ACS) devem fornecer informac6es sobre risco do tabagismo, alcool e

outras drogas durante a gestacao e depois do parto.

Eixo: Engajamento publico:

Acao:

Orientar a comunidade, em especial gestantes e seus familiares, sobre 0s riscos
do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacéo.
Detalhamento:
Estabelecer através das palestras planejadas trimestralmente pela enfermeira que a
gestante e seus familiares conhecam os efeitos do tabagismo, alcool e outras drogas
durante a gestacao, com o objetivo de prever diferentes doencas e proteger a saude

da mae e da futura crianga.

Eixo: Qualificacao da pratica clinica:

Acéo:

Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar.
Detalhamento:
A equipe sera capacitada pela psicologa do NASF durante reunido mensal conforme
a recomendacdes do INCA para realizar o acompanhamento das gestantes que

querem parar de fumar.

Meta 19: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Eixo: Monitoramento e avaliacdo:

Acao:
Monitorar as atividades educativas individuais.
Detalhamento:
Realizar a avaliagdo dos registros das gestantes, mensais, pelo dentista, médica e a
auxiliar de dentista para saber se as orientacfes estdo sendo fornecidas durante a

consulta.

Eixo: Organizacdo e gestdo do servico:

Acao:
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Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir orientacdes em
nivel individual.
Detalhamento:
O dentista e a auxiliar do dentista vai a ocupar uma parte do atendimento para
fornecer todas as orientacdes necessarias a gestante e esposo sobre saude bucal,
doencas bucais e medidas higiénicas da boca, em cada consulta.

Eixo: Engajamento publico:

Acao:

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

Realizar orientacdes pelo dentista e a auxiliar do dentista na sala de espera da UBS
e também durante os atendimentos individuais as gestantes cadastradas na UBS,

mensalmente.

Eixo: Qualificacdo da pratica clinica:

Acao:
Capacitar a equipe para oferecer orientacdes de higiene bucal.
Detalhamento:
Capacitando aos profissionais da equipe trimestralmente pelo dentista sobre todas

essas informacgdes e orientacdes sobre higiene bucal.

Detalhamento das acdes do puerpério:

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencéo as puérperas.
Meta 1: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e

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

Eixo: Monitoramento e avaliacao:

Acéo:
Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente
Detalhamento:
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A médica e a enfermeira irdo fazer uma atualizacao e revisdo do cadastramento das
puérperas que nos permitam monitorar a cobertura destas usuarias antes dos 42
dias apos o parto com acompanhamento na unidade, apoiando-nos com o0os ACS,

nas reunides mensais.

Eixo: Organizacao e gestdo do servico:

Acoes:

Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia.

Cadastrar todas as mulheres que tiveram partos no ultimo més.

Reunido com os agentes comunitarios para analisar os indicadores das
puérperas e data provavel de parto das gestantes cadastradas
Detalhamento:
Garantir o acolhimento das puérperas pela equipe através do projeto de intervencgao,
assim como fazer o verdadeiro cadastramento das mesmas com ajuda dos ACS da
area de abrangéncia, mensalmente.
Estabelecer que cada um dos ACS realizasse o0 cadastramento das puérperas (com
parto no ultimo més) da area de abrangéncia.
Mensalmente a médica e enfermeira realizardo uma reunido com os ACS para

analisar os indicadores das puérperas por cada setor.

Eixo: Engajamento publico:

Acao:

Explicar para a comunidade o significado de puerpério e a importancia da sua
realizacdo preferencialmente nos primeiros 30 dias de pds-parto.
Detalhamento:
Orientar a comunidade pela médica, enfermeira e ACS e lograr a participacdo da
comunidade, através das palestras trimestrais sobre a importancia do
acompanhamento periédico das puérperas na UBS e assim com o comprometimento

de todos poderem trabalhar com este grupo de usuarias.

Eixo: Qualificacdo da pratica clinica:

Acoes:



52

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.

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

Detalhamento:

Planejar diferentes temas de atencdo as puérperas e oferecer pela médica e
enfermeira as mesmas em cada reunido da equipe (mensais) em forma de
conversas e trocas de experiéncias.

Capacitar aos agentes de saude trimestralmente pela enfermeira acerca da
diferentes modos de atuacdo na busca ativa daquelas usuarias que ndo fazem

acompanhamento em nosso servico, aproveitando as visitas domiciliares.

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

Meta 2: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa.

Eixo: Monitoramento e avaliacao:

Acao:

Avaliar o numero de puérperas gue tiveram as mamas examinadas durante a
consulta de puerpério
Detalhamento:
Planejar em conjunto com a enfermeira a realizagdo do exame de mamas das
puérperas durante a consulta e monitoramento da ficha espelho e registro das

puérperas, mensalmente.

Eixo: Organizacao e gestao do servico:

Acéo:

Solicitar que a (o) técnica de enfermagem da unidade separe a ficha espelho
das puérperas que serao 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:



53

Identificar pela enfermeira mensalmente, aquelas puérperas que nédo tem realizado o
exame das mamas durante a consulta através da revisdo das fichas espelho e o

registro das puérperas.

Eixo: Engajamento publico:

Acao:

Explicar para a comunidade que é necessaria examinar as mamas durante a
consulta de puerpério.
Detalhamento:
Orientar a comunidade sobre a importancia destas avaliagdes e sobre os cuidados
com a mama para facilitar a amamentacado durante o puerpério através de palestras
trimestrais com grupos de gestantes com ajuda dos ACS. A acdo sera feita pela

médica e a enfermeira.

Eixo: Qualificacao da pratica clinica:

Acéo:

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:
Oferecer aos membros da equipe pela médica e enfermeira o conhecimento
necessario para fazer o exame das mamas a cada puérpera e autoexame de mamas
adequado na cobertura da reunido da equipe de salde mensal. Assim como a
identificagéo de sistemas de alerta durante o exame.

Meta 3: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa.

Eixo: Monitoramento e avaliacao:

Acao:

Avaliar o niamero de puérperas que tiveram o abdome examinado durante a
consulta de puerpério.
Detalhamento:
Planejar em conjunto com a enfermeira a realizacdo de exame do abdome das
puérperas em consulta de puerpério e monitoramento mensal das informacdes na

ficha espelho e registro das puérperas.
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Eixo: Organizacao e gestdo do servico:

Acao:

Solicitar que a (0) técnica de enfermagem da unidade separe a ficha espelho 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.

Detalhamento:
A técnica de enfermagem deve separar a fichas espelhos das puérperas que seréo
atendidas no dia assim a médica e enfermeira ndo se esquecerdo de examinar o

abdome da puérpera. A acao seré feita em cada consulta de puerpério.

Eixo: Engajamento publico:

Acao:

Explicar para a comunidade que é necessaria examinar o abdome durante a
consulta de puerpério.
Detalhamento:
Orientar pela médica, enfermeira e ACS a comunidade sobre a importancia destas
avaliacbes durante o puerpério através de palestras com grupos de gestantes e

parceiros trimestralmente.

Eixo: Qualificacao da pratica clinica:

Acoes:

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

Detalhamento:
Oferecer aos membros da equipe pela médica o conhecimento necessario para
fazer o exame do abdome adequado a cada puérpera na cobertura da reunido da

equipe de saude, mensal.

Meta 4: Realizar exame ginecologico em 100% das puérperas cadastradas no

Programa

Eixo: Monitoramento e avaliacao:
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Acao:

Avaliar o nimero de puérperas que tiveram o exame ginecoldgico durante a
consulta de puerpério
Detalhamento:
A médica em conjunto com a enfermeira planejard a realizacdo do exame
ginecoldgico das puérperas na primeira consulta e o monitoramento mensal das

informacdes na ficha espelho e registro das puérperas.

Eixo: Organizacao e gestdo do servico:

Acao:

Solicitar que a (0) técnica de enfermagem da unidade separe a ficha espelho das
puérperas que serao atendidas no dia, pois a mesma servira de "roteiro” para a
consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de realizar exame ginecolégico da
puérpera.

Detalhamento:
A médica e enfermeira vao identificar aquelas puérperas que ndo realizaram o
exame ginecoldgico na consulta de puerpério e serda apresentada na reunido da

equipe mensal.

Eixo: Engajamento publico:

Acéo:

Explicar para a comunidade que €é necessaria realizar exame ginecolégico
durante a consulta de puerpério.
Detalhamento:
A médica e enfermeira orientardo a comunidade sobre a importancia destas
avaliacfes durante o puerpério através de palestras com grupos de gestantes e
parceiros com ajuda dos ACS, trimestralmente.

Eixo: Qualificacdo da pratica clinica:

Acoes:

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

Detalhamento:
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Oferecer aos membros da equipe o conhecimento necessério para fazer o exame
ginecologico adequado a cada puérpera na cobertura da reunido da equipe de
saude mensalmente, a acao sera feita pela médica.

Meta 5: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no Programa

Eixo: Monitoramento e avaliacdo:

Acéo:

Avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo do seu estado psiquico durante a
consulta de puerpério
Detalhamento:
A médica em conjunto com a enfermeira planejara monitoramento do namero de
puérperas que tiveram avaliacdo do estado psiquico durante a consulta de puerpério

mensalmente com preenchimento na ficha espelho e registro das puérperas.

Eixo: Organizacao e gestdo do servico:

Acao:

Solicitar que a (0) técnica de enfermagem da unidade separe a ficha espelho das
puérperas que serdo atendidas no dia, pois a mesma servira de "roteiro” para a
consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de avaliar o estado psiquico da
puérpera.

Detalhamento:
A médica e enfermeira vao identificar aquelas puérperas que ndo realizaram
avaliacdo do estado psiquico na consulta de puerpério e serd apresentada na

reunido da equipe mensal.

Eixo: Engajamento publico:

Acéo:

Explicar para a comunidade que € necesséaria avaliar o estado psiquico da
puérpera durante a consulta de puerpério.
Detalhamento:
A médica e enfermeira orientardo a comunidade sobre a importancia destas
avaliacfes durante o puerpério através de palestras com grupos de gestantes e

parceiros com ajuda dos ACS, trimestralmente.
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Eixo: Qualificacdo da pratica clinica:

Acoes:

Capacitar a equipe de acordo com o protocolo do Ministério da Saude para
realizar a consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame psiquico ou do
estado mental" em puérperas.

Detalhamento:
Oferecer aos membros da equipe 0 conhecimento necessario para fazer o exame
psiquico ou do estado mental em puérperas na cobertura da reunido da equipe de

saude mensalmente, a agéo sera feita pela médica.

Meta 6: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa.

Eixo: Monitoramento e avaliacao:

Acéo:

Avaliar as puérperas que tiveram avaliacdo de intercorréncias durante a consulta
de puerpério
Detalhamento:
A médica em conjunto com a enfermeira planejard& monitoramento do numero de
puérperas que tiveram avaliacdo de intercorréncias durante a consulta de puerpério,

mensalmente com preenchimento na ficha espelho e registro das puérperas.

Eixo: Organizacao e gestao do servico:

Acéo:

Solicitar que a (o) técnica de enfermagem da unidade separe a ficha espelho
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 médica e enfermeira vao identificar aquelas puérperas que tiveram avaliacao de
intercorréncias durante a consulta de puerpério e sera apresentada na reunido da

equipe mensal.

Eixo: Engajamento publico:




58

Acao:

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

A médica e enfermeira orientardo a comunidade sobre as intercorréncias mais
frequentes no periodo pos-parto e a necessidade de avaliagdo das mesmas pelos
profissionais da UBS através de palestras com grupos de gestantes e parceiros com
ajuda dos ACS, trimestralmente.

Eixo: Qualificacao da pratica clinica:

Acoes:

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:
Oferecer aos membros da equipe o conhecimento necessario para identificar as
principais intercorréncias que ocorrem neste periodo, na cobertura da reunido da

equipe de saude mensalmente, a acao sera feita pela médica.

Meta 7: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepc¢ao.

Eixo: Monitoramento e avaliacdo:

Acéo:

Avaliar a puérperas que tiveram prescricdo de anticoncepcionais durante a
consulta de puerpério.
Detalhamento:
Avaliar em conjunto com a enfermeira a puérperas que tiveram prescricdo de
anticoncepcionais durante a consulta de puerpério, mensalmente. Avaliar as

puérperas com anticoncep¢ao permanente e preencher no registro da puérpera.

Eixo: Organizacdo e gestdo do servico:

Acao:
Organizar a dispensacdo mensal de anticoncepcionais na Unidade para as

puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério.
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Detalhamento:
Garantir por meio do registro das necessidades de anticoncepcionais para as
puérperas cadastradas na unidade de saude no periodo do ano através da

colaboracédo do gestor municipal. A acao sera feita pela enfermeira mensalmente.

Eixo: Engajamento publico:

Acéo:

Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos anticoncepcionais.
Detalhamento:
Orientar a comunidade pela enfermeira e técnica de enfermagem sobre a facilidade
de acesso aos anticoncepcionais através de palestras e na consulta médica com

grupos de puérperas com ajuda dos ACS, mensalmente.

Eixo: Qualificacdo da pratica clinica:

Acoes:

Capacitar a equipe nas orientacdes de anticoncepcao e revisar com a equipe
médica 0s anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas
indicacgdes.

Detalhamento:
Planejar nas reunides de equipe realizadas mensalmente uma capacitacdo pela
médica aos profissionais sobre tema dos métodos anticoncepcionais, suas

indicacdes e disponibilidades nas redes publicas.

Objetivo 3 : Melhorar a adesdo das maes ao puerpério
Meta 8: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a consulta
de puerpério até 30 dias apds o parto.

Eixo: Monitoramento e avaliacao:

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

Detalhamento:
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Mensalmente a médica e enfermeira realizardo uma reunido com os ACS para
analisar os indicadores das puérperas por areas. Procurar nesse espaco identificar

as puérperas faltosas da area.

Eixo: Organizacao e gestdo do servico:

Acoes:

Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas.

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

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

Realizar mensalmente reunido com 0s agentes comunitarios para analisar os
indicadores das puérperas e data provavel de parto das gestantes cadastradas
Detalhamento:

Verificar pela enfermeira semanalmente o caderno de agendamento das consultas
das puérperas da area. Priorizar as visitas domiciliares a aquelas puérperas faltosas

as consulta, sendo organizada com os ACS, médica e enfermeira no més.

Eixo: Engajamento publico:

Acoes:

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

Buscar com a comunidade estratégias para evitar a evasao destas mulheres as
consultas.
Detalhamento:
Orientar pela enfermeira e a médica a participacdo da comunidade, através das
palestras trimestrais sobre a importancia do acompanhamento periédico das
puérperas na unidade de salde e assim com o comprometimento de todos poderem
trabalhar com este grupo de usuarias, prever diferentes doencas e proteger a saude

da mée e da futura crianga.

Eixo: Qualificacdo da pratica clinica:

Acoes:
Orientar os (as) recepcionistas da Unidade para agendarem a consulta do

primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da méae para o mesmo dia.
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Treinar a equipe para abordar a importancia da realiza¢do do puerpério ainda no
periodo pré-natal.
Detalhamento:
Oferecer pela enfermeira aos ACS diferentes modos de atuacdo na busca ativa
daquelas usuérias que nao fazem acompanhamento em nosso servi¢o, aproveitando
as visitas domiciliares para resgatar o vinculo com as puérperas. Brindar capacitacao
mensal sobre puerpério, priorizando as principais complicacdes que podem aparecer

neste periodo.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes.
Meta 9: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das

puérperas

Eixo: Monitoramento e avaliacdo:

Acéo:

Monitorar e avaliar periodicamente o registro de todas as puérperas.
Detalhamento:
Mensalmente realizar uma reunido com os ACS para analisar os indicadores das
puérperas com o monitoramento que sera realizado por a médica e a enfermeira,

com ajuda do registro das puérperas e a ficha espelho.

Eixo: Organizacao e gestao do servico:

Acoes:

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

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

Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliacdo do programa.
Detalhamento
Verificar mensalmente nas reunides da equipe, que todos os professionais que
realizam atendimento as puérperas preenchem a ficha-espelho de atencdo ao
puerpério, verificando pela enfermeira em cada atendimento se foi feito o

preenchimento da ficha espelho.
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Eixo: Engajamento publico:

Acao:

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

Detalhamento:
Nas orientacbes prestadas durante a consulta de pré-natal e puerpério, serao
esclarecidas as puérperas sobre o seu direito de manutencéo dos registros de saude

na UBS. A acao sera feita pela médica e enfermeira.

Eixo: Qualificacao da pratica clinica:

Acoes:
Apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar o seu preenchimento.
Apresentar a Planilha de Coleta de Dados e treinar os responsaveis pelo seu
preenchimento.
Detalhamento:
Todos os profissionais de salde serdo capacitados na primeira semana da
intervencao, pela enfermeira com relacdo ao correto preenchimento da ficha espelho
e Planilha de Coleta de Dados.

Objetivo 5: Promover a saude das puérperas
Meta 10: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidados

do recém-nascido.

Eixo: Monitoramento e avaliacao:

Acao:
Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre os
cuidados com o recém-nascido.
Detalhamento:
Verificar mensalmente pela enfermeira se foi fornecido as orientagcbes quanto aos

cuidados com recém-nascidos.

Eixo: Organizacao e gestao do servico:
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Acoes:

Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de promocgéo a
saude; buscar materiais para auxiliar nas orientacdes do cuidado com o recém-
nascido (imagens, boneca, banheira...); fazer reunibes com a equipe e com 0
conselho local de saude (se houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre
cuidados com o recém-nascido para a comunidade.

Detalhamento:
Orientar pela enfermeira e a médica em cada atendimento os cuidados com o
recém-nascido priorizando o papel dos ACS que tém um contato mais amplo com as

usuarias.

Eixo: Engajamento publico:

Acao:
Orientar a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido.
Detalhamento:
Orientar as puérperas e seus familiares através de palestras planejadas na
comunidade trimestralmente nos cuidados basicos aos recém-nascidos. A acéo

pode ser feita pela enfermeira e a médica da equipe.

Eixo: Qualificacao da pratica clinica:

Acéo:
Revisar com a equipe os cuidados com o recém-nascido e treina-los na
orientacao destes cuidados as puérperas e a comunidade.
Detalhamento:
Planejar nas reunides mensais a capacitacdo da equipe pela enfermeira sobre

temas do protocolo adotado na UBS para os cuidados dos recém-nascidos.

Meta 11: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre aleitamento

materno exclusivo.

Eixo: Monitoramento e avaliacio:

Acéo:
Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre

aleitamento materno exclusivo.
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Detalhamento:
Monitorar mensalmente pela medica e enfermeira as orientagdes sobre aleitamento

materno com as puérperas.

Eixo: Organizacao e gestdo do servico:

Acoes:

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

Durante a visita domiciliar a médica e enfermeira junto ao ACS pelo menos uma vez
ao més orientar as futuras maes e familias a importancia do aleitamento, da postura

correta durante o aleitamento.

Eixo: Engajamento publico:

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

Detalhamento:

Orientar mensalmente pela enfermeira e médica as futuras maes e familias sobre a
importancia do aleitamento, da postura correta durante o aleitamento, dando
oportunidade para que sejam esclarecidas duvidas a respeito do aleitamento
materno. Propiciar informacdes acerca de obesidade nas criancas e os fatores de
risco nos eventos realizados na comunidade (palestras) e também durante as

consultas realizadas na UBS.

Eixo: Qualificacdo da pratica clinica:

Acoes:

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

Capacitar durante a reunido de equipe aos ACS e a equipe toda com relacédo a
aleitamento materno, importancia e garantias para a crianga a curtas e longo prazo e

beneficios para a mée. A acao sera feita pela médica da equipe mensalmente.
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Meta 12: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre

planejamento familiar.

Eixo: Monitoramento e avaliacao:

Acao:

Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre
planejamento familiar.
Detalhamento:
Monitorar pela médica através de entrevistas com as puérperas se 0s profissionais
da equipe estdo fornecendo orientacbes durante o pré-natal sobre anticoncepcéo

com uma periodicidade mensal.

Eixo: Organizacao e gestao do servico:

Acoes:

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

Detalhamento:

Orientar pela enfermeira e a médica em cada atendimento (mensal) a planificacéo
familiar apds o parto propiciando o anticoncepcional mais adequado a cada usuéria,
priorizando o papel da enfermeira e a médica nas orientagfes com relagdo a esta

guestéo.

Eixo: Engajamento publico:

Acao:

Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar.
Detalhamento:
Estabelecer através das palestras planejadas que as puérperas e familiares
conhecesse as orientacdes sobre planificacdo familiar e método anticoncepcional
para evitar uma gestacdo nova em um periodo menor de dois anos. A acao sera

feita pela enfermeira trimestralmente.
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Eixo: Qualificacdo da préatica clinica:

Acoes:

Revisar com a equipe as formas de anticoncepcéo disponibilizadas pela rede,
bem como a legislacdo. Treinar a equipe para orientacdo sobre planejamento
familiar as puérperas e a comunidade.

Detalhamento:
Planejar nas reunides mensais a capacitacao da equipe pela médica e a enfermeira
sobre temas do protocolo adotado na UBS para planificacdo familiar e método

anticoncepcional.
2.3.2 Indicadores:

Pré-natal

Relativas ao objetivo 1. Ampliar a cobertura de pré-natal

Meta 1: Alcancar 100% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal da unidade de saude

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

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

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

Meta 2: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-Natal no
primeiro trimestre de gestacao

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

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

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 4: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.
Indicador: Proporcao 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 5: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de
acordo com protocolo

Indicador: Proporgéo de gestantes com solicitagao de todos os exames laboratoriais
de acordo com o protocolo

Numerador: Niumero de gestantes com solicitacdo de todos os exames laboratoriais
Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade
de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 6: Garantir a 100% das gestantes a prescri¢cao de sulfato ferroso e acido foélico
conforme protocolo.

Indicador: Proporcao de gestantes com prescri¢do de sulfato ferroso e acido félico.
Numerador: Numero de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido félico
conforme protocolo.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 7: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em dia

Indicador: Proporgéo de gestantes com vacina antitetanica em dia
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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 8: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite B em
dia Indicador: Propor¢cao 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 9: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico em 100%
das gestantes durante o pré-natal.

Indicador: Proporgéo de gestantes com avaliagdo da necessidade de atendimento
odontolégico.

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

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

Meta 10: Garantir a primeira consulta odontologica programatica para 100% das
gestantes cadastradas

Indicador: Proporcao de gestantes com primeira consulta odontologica programética.
Numerador: NUumero 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.

Relativas ao objetivo 3. Melhorar a adeséo ao pré-natal

Meta 11: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-
natal.

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

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

Puerpério da unidade de saude buscadas ativamente pelo servico.
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Denominador. Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério da unidade de saude faltosas as consultas de pré-natal.

Relativas ao objetivo 4. Melhorar o registro do programa de pré-natal

Meta 12: Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo em 100% das
gestantes.

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

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

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

de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Relativas ao objetivo 5. Realizar avaliagao de risco

Meta 13: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.

Indicador: Proporcéo de gestantes com avaliacédo de risco gestacional.

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

Relativas ao objetivo 6. Promover a saude no pré-natal

Metal4: Garantir a 100% das gestantes orientagc&do nutricional durante a gestacgao.
Indicador: Proporgéo de gestantes que receberam orientacéo nutricional.
Numerador: NUumero de gestantes com orientacao nutricional.

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

de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 15: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

Indicador: Propor¢cdo de gestantes que receberam orientacdo sobre aleitamento
materno.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Meta 16: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido
Indicador: Propor¢géo 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 17: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcao apés o parto.

Indicador: Proporcéo de gestantes que receberam orientagdo sobre anticoncepcao
apos o parto.

Numerador: NUumero de gestantes com orientacdo sobre anticoncepcdo apés o
parto.

Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 18: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacao.

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

Numerador: NUmero de gestantes com orientacdo 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 19: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.

Indicador: Proporcdo de gestantes que receberam orientagcdo sobre higiene bucal.
Numerador: NUmero de gestantes que receberam orientacdes sobre higiene bucal.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

PUERPERIO

Relativas ao objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencao a puérperas
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Meta 1. Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apoés o parto.
Indicador: Proporcéao de puérperas com consulta até 42 dias apés o parto.
Numerador: Numero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias apos o

parto. Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

Relativas ao objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na
Unidade de Saude

Meta 2: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa

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

Denominador: Namero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 3: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa
Indicador: Proporcéo 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 4: Realizar exame ginecologico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa

Indicador: Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecolégico.

Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 5: Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no Programa
Indicador: Proporcao 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 6: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa
Indicador: Proporcao de puérperas com avaliagdo para intercorréncias.
Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo
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Meta 7: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepc¢ao.
Indicador: Propor¢cédo de puérperas que receberam prescricdo de algum método de
anticoncepcao

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Relativas ao objetivo 3. Melhorar a ades@o das maes ao puerpério

Meta 8: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que ndo realizaram a consulta
de puerpério até 30 dias apds o parto

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

Numerador: Numero de puérperas que nado realizaram a consulta de puerpério até
30 dias apos o parto e que foram buscadas pelo servico.

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

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

Relativas ao objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

Meta 9: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das
puérperas.

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

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Relativas ao objetivo 5. Promover a satde das puérperas

Meta 10: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidados
do recém-nascido

Indicador: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre os cuidados do
recém-nascido

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados do

recém-nascido.
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Denominador: Nimero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 11: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre aleitamento
materno exclusivo

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

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 12: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar

Indicador: Proporcdo de puérperas que receberam orientagcdo 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 minha
equipe vai adotar o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude
de 2005. Utilizaremos a ficha de gestante preenchida no atendimento periédico das
usuarias e a ficha espelho disponiveis no municipio. Estimamos alcancar com a
intervencao 100% das gestantes da area acompanhadas pela equipe de saude e um
100% das puérperas no periodo analisado. Estimamos alcan¢ar com a intervencéo
27 mulheres entre (gestantes e puérperas). Os profissionais da equipe fardo contato
com o gestor municipal para dispor das 27 fichas espelho necessarias para o
cadastramento das gestantes e puérperas.Para o acompanhamento mensal da
intervencdo sera utilizada a planilha eletrénica de coleta de dados disponibilizada
pelo curso.

Para organizar o registro especifico do programa, a enfermeira revisara o livro
de registro identificando todas as usuarias que foram atendidas pela equipe nos
ultimos 3 meses para acompanhamento pré-natal ou puerperal. A enfermeira e a
meédica localizardo os prontuarios destas gestantes e transcreverdo todas as

informacdes disponiveis no prontuario para a ficha espelho. Ao mesmo tempo
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realizara o primeiro monitoramento anexando uma anotagdo sobre consultas em
atraso, exames clinicos (ginecolégicos e das mamas), exames laboratoriais em
atraso, vacinas em atraso e avaliacao nutricional e odontolégica.

Semanalmente a enfermeira examinara as fichas-espelho das gestantes no
arquivo das fichas, identificando aquelas que estdo com consultas, exames clinicos,
exames laboratoriais, vacinas em atraso ou ndo tem consulta odontoldgica.

O agente comunitario de saude fara busca ativa de todas as gestantes em
atraso. Ao fazer a busca ja agendara a gestante para um horario de sua
conveniéncia. Além disso, o agente comunitario procurara informacfes sobre o uso
ou nao do tratamento com suplementos de ferro e acido félico orientado pela equipe,
como é alimentacdo da gestante, orientacbes sobre o0s riscos do tabagismo,
intercorréncias durante o puerpério.

A médica e enfermeira registrardo na ficha complementar se foram oferecidas
as orientacdes sobre alimentacdo adequada, cuidados com o recém-nascido, 0s
riscos do consumo de tabaco, alcool e outras drogas, sobre aleitamento materno
exclusivo, sobre anticoncep¢cdo apdés o parto recebido durante o pré-natal, sobre
higiene bucal.

O acolhimento das gestantes que buscarem o servico serd realizado pela
técnica de enfermagem no local para a recep¢do dos usuarios da UBS. Todas as
mulheres com atraso menstrual serdo atendidas no mesmo turno para ampliar a
captacdo precoce das gestantes. Vamos priorizar, em parceria com o laboratorio
clinico: o teste rapido de gestacdo em sangue (Beta HCG). Gestantes com
problemas agudos serdo atendidas no mesmo turno para agilizar o tratamento de
intercorréncias na gestacdo. Gestantes que buscam consulta pré-natal de rotina
terdo prioridade no agendamento, para o proximo atendimento. As gestantes que
vierem a consulta pré-natal sairdo da UBS com a proxima consulta agendada. Se
realizarem visita domiciliar a cada puérpera cadastrada pela equipe de saude, nos
primeiros sete dias apdés do parto, agendado o proximo atendimento na UBS, no
mesmo dia, a consulta do primeiro més de vida do bebé e a consulta de puerpério
da mé&e, onde serad avaliada, examinada e orientada. Precisando sO as fichas
espelho, as fichas complementares, canetas e recursos humanos.

Para acolher a demanda de intercorréncias agudas na gestacao e o puerpério
ndo ha necessidade de alterar a organizacdo da agenda, estas serdo priorizadas

nas consultas disponiveis para pronto atendimento. Para agendar as gestantes
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proveniente da busca ativa serdo reservadas 4 consultas por semana para as
mesmas.

As visitas domiciliares para realizar a busca as faltosas sera realizada pelos
ACS e seré disponibilizado horario na agenda para o atendimento destes gestantes
e puérperas provenientes destas buscas, a organizacdo da agenda sera realizada
pela técnica de enfermagem e pelos ACS.

Sera solicitada ao gestor municipal a compra dos medicamentos para as
gestantes e puérperas (acido folico, sulfato ferroso, anticoncepcionais), e conforme a
necessidade serd disponibilizada os medicamentos as usuérias. Também sera
realizada pela técnica de enfermagem a avaliacdo do estoque das vacinas
antitetanica e contra a Hepatite B para que néo faltem vacinas para as gestantes e
puérperas, também sera feita o controle da cadeia de frio e da validade
mensalmente.

Iremos acordar com o odontélogo da equipe que seja disponibilizado trés
consultas para as gestantes e puérperas por semana, organizar a agenda para
garantir a primeira consulta odontolégica em toda gestante e que tanto médico
qgquanto a enfermeira irdo realizar a avaliagcdo das usuarias que necessitarem
atendimento de urgéncia.

A equipe fard contato com a associacdo de moradores das comunidades e
com os representantes das comunidades da area de abrangéncia e apresentaremos
0 projeto esclarecendo a importancia da realizacdo do pré-natal e atencdo ao
puerpério. Solicitaremos apoio da comunidade no sentido de ampliar a captacao de
gestantes e puérperas e de esclarecer a comunidade sobre a necessidade de
priorizar o atendimento deste grupo populacional. Oferecendo informacdo a
comunidade e as usudrias referentes ao atendimento pré-natal e puerperal, as
vantagens, 0s riscos e as necessidades. As facilitadoras serdo a médica e a
enfermeira da equipe, junto a os ACS, esse contato ocorrera mensalmente em cada
comunidade.

As atividades educativas programadas para ocorrerem durante a intervengao
serdo realizadas nas escolas de cada comunidade, ja que ndo contamos com sala
apropriada para este tipo de evento na UBS. Na primeira semana da intervengao
faremos contato com o responsavel da escola para combinarmos as datas que
iremos utilizar a sala. Faremos quatro atividades coletivas para a comunidade,

sendo uma por més, os profissionais responsaveis sera a enfermeira e a médica e



76

serdo abordadas informagdes importantes sobre como ocorrerd o programa de Pré-
natal e puerpério na UBS, sobre alimentacdo saudavel, aleitamento materno
exclusivo, sobre os cuidados com o recém- nascido, vantagens de realizar o
acompanhamento na UBS.

A andlise situacional e a definicdo de um foco para a intervencdo ja foram
discutidos com a equipe da UBS. Assim, se comecara a intervencdo com a
capacitacdo sobre o Caderno de Atencéo Basica: Atencao Pré-natal de Baixo Risco
para que toda a equipe utilize esta referéncia na atencdo as gestantes e puérperas.
Esta capacitacdo ocorrera na propria UBS, para isto sera reservada 2 horas ao final
do expediente, no horario tradicionalmente utilizado para reunido de equipe. Cada
membro da equipe estudara uma parte do caderno e expora o contelldo aos outros
membros da equipe. Sendo os facilitadores a médica e a enfermeira da equipe, onde
sera necessario adquirir junto ao gestor 1 mesa, 10 cadeiras, uma tela, um marcador
de tela e um apagador, além do Caderno de Atencéo Basica impresso na UBS.

Todas as capacitacbes que serdo realizadas na UBS terdo o médico e a
enfermeira como facilitadores e sera utilizado o horario da reunido de equipe
mensal, sendo que o programado é que sejam quatro capacitacbes durante a
intervengdo, uma por més com diferentes temas. A médica ter4 a responsabilidade
de fazer a lista de frequéncia dos profissionais, para que seja feito a avaliacdo de
guem participou das capacitacées e quem néao.

Uma das capacitacdes que sera fundamental para atingir a meta de qualidade
correspondente a atencao a saude bucal é o treinamento que o odontdlogo da
equipe devera realizar para qualificar o médico e a enfermeira da equipe para
realizarem a avaliagdo das usuarias quanto a necessidade de tratamento
odontoldgica. Essa capacitacdo ocorrera conforme a disponibilidade do odontélogo,
mas sera nas primeiras semanas de intervencdo, para que os profissionais ja

tenham condic¢des de avaliar no inicio do projeto.
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2.3.4 Cronograma

78

ACOES

SEMANAS

8 | 9

10

11

12

13

14

15

16

Capacitar os profissionais da equipe de salde de acordo com o Manual
Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude. Treinar a equipe
para realizar diagndsticos das principais doengas da gestagédo e o
puerpério.

Capacitar a equipe para a realizacdo do exame ginecoldgico e exame de
mama nhas gestantes e puérperas, assim como a identificacdo de sistemas
de alerta nestes exames.

Capacitacdo dos ACS para realizagédo de busca ativa de gestantes e
puérperas faltosas assim como aquelas que ndo fazem acompanhamento
ao pré-natal e puerpério na UBS e em nenhum servi¢co assim como ha
realizacdo das acBes de promocédo a saude

Acolher todas as gestantes e puérperas que comparecerem na UBS e
realizar o atendimento clinico das mesmas.

Capacitar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha espelho a toda
equipe.

Cadastramento de todas as gestantes e puérperas da area adstrita no
programa.

Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento, implantar ficha-
espelho da carteira da gestante e da puérpera, identificar na Ficha Espelho
e ficha de acompanhamento as gestantes de alto risco gestacional.

Avaliar o registro na ficha espelho e ficha de acompanhamento do risco
gestacional por trimestre.

Estabelecimento do papel de cada profissional ha agdo programatica.

Monitorar a cobertura do pré-natal e puerpério periodicamente, realizar
reunido mensalmente com toda a equipe de salde para analise os
indicadores das gestantes e puérperas.

Organizar registro especifico para colocar as fichas-espelho das gestantes
e puérperas.
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Encaminhar as gestantes de alto risco para servico especializado, garantir
vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento ambulatorial
e/ou hospitalar.

Garantir pilulas anticoncepcionais mensalmente para as puérperas € a
suplementacao de ferro (sulfato ferroso e acido félico).

Contato com a populacdo das comunidades para falar sobre a importancia
da atencao pré-natal e puerpério solicitando apoio para a captacao de
gestantes e para as demais estratégias que serao implementadas.

Grupo de gestantes e puérperas

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

Monitorar caderno de vacinagéo das gestantes e dessa forma ter um
controle das mesmas.

Fazer controle de estoque de vacinas.

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

Avaliar agenda de salde bucal para atendimento das gestantes.

Intercambiar com a comunidade sobre estratégias para nao ter
intercorréncias das gestantes e puérperas do programa de Pré-natal

Apoiarmos do gestor municipal para garantir um bom acolhimento nas
unidades de atendimento especializado.

Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre facilidades
e dificuldades da amamentagéo, propiciar a observacao de outras maes
amamentando, desmentir a ideia de que crian¢a "grosa" é crianca
saudéavel.

Compartilhar com a comunidade, as gestantes e puérperas orientacdes
sobre alimentacdo saudavel, amamentacao e cuidados com 0s recém-
nascidos, planejamento familiar, os riscos do tabagismo e do consumo de
alcool e drogas durante a gestagdo e o puerpério.

Monitoramento da intervengéo.
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3 Relatério da Intervencéo
3.1 Acgdes previstas e desenvolvidas

Iniciamos a intervencdo com muitas expectativas, com a ideia de que
nosso maior objetivo era melhorar a qualidade das acdes no programa de atencao
pré-natal e puerpério, conscientes de que necessitariamos modificar algumas das
estratégias ja estabelecidas na UBS e nem todos os profissionais da equipe estavam
identificados de igual maneira com a estratégia e alguns deles achavam que
teriamos mais trabalho do que de costume.

Comecamos a intervenc¢ao seguindo um planejamento de a¢des a realizar-
se semanalmente, iniciando pela capacitacdo dos profissionais da UBS de acordo
com os Cadernos de Atencdo Béasica do Ministério da Saude. Foram realizadas trés
capacitacbes conforme planejadas, com a participacdo de médica, enfermeira,
técnica de enfermagem, o dentista, técnica de odontologia e ACSs, além disso, com
a participacdo do NASF, nutricionista, psicéloga e fisioterapeuta, os quais se
encontram de maneira ativa colaborando para garantir um melhor acompanhamento.
Foram realizadas capacitacdes sobre busca ativa de gestantes e puérperas, o
preenchimento do SISPRENATAL e as fichas espelhos, intercorréncias que ocorrem
no puerpério, os cuidados com o recém-nascido, sobre aleitamento materno
exclusivo e sobre o relacionamento da mulher gravida com seu parceiro, principais
doencas da gestacdo e o puerpério, e organizavamos as atividades da proxima
semana.

Essas acOes foram realizadas sem dificuldades sanaram muitas davidas
gue os profissionais tinham relacionadas com a atencédo ao pré-natal e puerpério e
identificando a sua vez alguns erros cometidos no atendimento por
desconhecimento dos protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude. Com

essas acdes apareceram muitas facilidades, todo o trabalho mais organizado e
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melhor estruturado e nos acostumando ao novo método de trabalho na UBS
enguanto ao atendimento.

Além das acfes anteriores implantamos as ficha-espelho e a carteira da
gestante. Organizamos um registro especifico para colocar as fichas-espelho das
gestantes e puérperas. Iniciamos o acolhimento de todas as gestantes e puérperas
que compareceram na UBS e o atendimento clinico destas usuarias. Organizamos a
agenda de saude bucal para atendimento das gestantes com ajuda do dentista e a
técnica de odontologia. Avaliamos as puérperas durante a consulta de puerpério,
com exame do abdémen, das mamas e do estado psiquico das mesmas, sim
tiveram intercorréncias. Durante o0s atendimentos as usudrias esclareciamos
duvidas, aproveitamos para brindar orientacdo sobre alimentacdo saudavel, sobre os
riscos do tabagismo, sobre amamentacdo, cuidados com o RN e planejamento
familiar, sobre o direito de manutencédo dos registros de saude no servico inclusive
sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario.

Contatamos com apoio do lider e membros das comunidades para falar sobre
a importancia da atencao pré-natal e puerpério, solicitando apoio para a captacao de
gestantes e para as demais estratégias implementadas. Realizamos atividades
educativas em quatro comunidades. A busca ativa das gestantes e puérperas
faltosas as consultas e aquelas usuarias que ndo faziam acompanhamento ao pré-
natal e puerpério na UBS € outras das acdes que desenvolvemos desde o inicio.
Compartilhamos com a comunidade e com as gestantes e puérperas
orientacdes sobre alimentacdo saudavel, amamentacéo e cuidados com o0s recém-
nascidos e planejamento familiar. Assim como orientamos a comunidade, em
especial gestantes e seus familiares, sobre os riscos do tabagismo e do consumo de

alcool e drogas durante a gestacéo.
3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

Dentro das acdes planejadas para serem desenvolvidas e que nao foi
desenvolvido esta propiciar o encontro de gestantes e a nutricionista para conversas
sobre facilidades e dificuldades da amamentacdo e a observacdo de outras méaes
amamentando, esta atividade fica muito dificultosa pela distancia entre uma
comunidade e outra, para reunir as gestantes e o deslocamento da nutricionista,

mas em todos os atendimentos orientamos as gestantes e puérperas sobre
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alimentacdo saudavel, a importancia da amamentacdo, 0 que € aleitamento
materno, o que significa amamentar, a necessidade de apoio que as méaes tém
durante amamentacdo, vantagens, fases de preparacdo, posi¢cdes corretas,
problemas que podem interromper a amamentacao, as dificuldades que as mulheres
enfrentam para amamentar, as relacbes da amamentacao e a concepcgao.

Tivemos dificuldades nos atendimentos especializados das gestantes com
alto risco ja que no hospital regional neste ultimo més néo tive ginecoobstetra,
pedimos ajuda do gestor municipal para poder encaminhar as gestantes a outo
hospital mais perto. Também tivemos dificuldade na chegada dos resultados dos
exames laboratoriais que era demorado, mas conseguimos com ajuda do secretario
municipal de salude e depois de uma analise com profissionais do laboratério

resolver essa dificuldade.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

O preenchimento da ficha espelho das gestantes e puérperas foram
realizados sem maiores dificuldades, pois a equipe foi capacitada no inicio da
intervencdo e com o monitoramento semanal foi possivel identificar falhas no
preenchimento e corrigi-las 0 mais depressa possivel. A avaliacdo dos resultados
através da planilha de coleta de dados disponibilizada pelo curso de especializacéo
em Saude da Familia possibilitou a equipe acompanhar a evolucao do trabalho e
priorizar os indicadores que apresentou maiores dificuldades.

As maiores dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados
relativos a intervencdo estdo relacionadas com o atendimento as puérperas ja que
muitas retornam do parto sem contra referéncia ou documentos que expliguem
alguns dos dados que sao necessarios na ficha espelho, como o local do parto, tipo
de parto, intercorréncias durante o parto, entre outras. Esta dificuldade foi informada

pelo gestor do municipio a equipe regional da Rede Cegonha.
3.4 Viabilidade da incorporacao das acdes a rotina de servicos

Com relacéo a analise da incorporacao das acfes da intervencao a rotina do
servico, podemos expressar que no inicio foi dificil, pois foi necessario mudar o

comportamento habitual adquirido por muitos anos atras. Nao s6 pelos profissionais
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da equipe, mas também pelos usudrios que reclamavam pela extensdo das
consultas com as gestantes e pela preferéncia destas usuarias no acolhimento e
atendimento. Mas, com o empenho diario de cada profissional temos conseguido
mudar essas acdes e adequa-las a nosso atuar no dia a dia melhorando o
acolhimento, a triagem, o atendimento e seguimento destas usuarias.

Esta nos faltando mais profundidade na comunicacdo e interrogatorio das
usuarias, na busca ativa das mesmas e do incentivo destas e seus parceiros para
realizar a atencdo pré-natal. Nesse momento, a intervencdo ja se encontra
totalmente inserida na rotina de funcionamento da UBS. Falta continuar trabalhando
na busca ativa das gestantes e puérperas e continuar do incentivo destas e seus
parceiros para acudir juntos a atencao pré-natal.

A intervencao ja se encontra totalmente inserida na rotina de funcionamento
da UBS continuaremos realizando as acdes propostas, buscando o engajamento
publico adequado, melhorando ainda mais a organizacdo dos registros para ter
todos os indicadores importantes relativos a acdo programatica e continuar

melhorando a qualificacdo do acompanhamento das gravidas e puérperas.



4 Avaliacdo da intervencéo
4.1 Resultados

Resultados: Pré-natal

A UBS de Jurumenha tem uma area de abrangéncia com 1837 usuarios dos
quais 579 sdo mulheres em idade fértil. Realizamos uma intervencdo com o objetivo
de melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério da UBS. A intervencdo ocorreu
durante 12 semanas, sendo que houve a necessidade de encurtamento de 16
semanas para 12 para adequacdo do calendario do curso. Comecamos a
intervencdo com um total de 10 gestantes acompanhadas e com uma estimativa de
27 gestantes residentes na area correspondente ao total de populacao residente em
nossa area de abrangéncia, ao final dos 3 meses captamos 17 gestastes (algumas
viraram puérperas ao longo da intervencdo) numero real da nossa area de
abrangéncia. Como objetivo de melhorar a atencédo ao pré-natal e puerpério da UBS
Jurumenha no municipio de Santa Maria /RN, conseguimos o0s resultados

apresentados a seguir, de acordo com cada objetivo e suas respectivas metas.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal.

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

Indicador: Proporgéo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal.

A equipe comecou a intervencdo com um total de 10 gestantes que faziam
acompanhamento conosco, que ja tinham um atendimento integral, mas foram
cadastradas novamente. Sendo assim, comeg¢amos o0 primeiro més com 10
gestantes e ao final do més ja tinhamos 12 gestantes, no segundo més, trés

gestantes ganharam o bebe e s6 foi captada uma gestante, finalizamos o segundo
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més com 10 gestantes. No terceiro més da intervencdo foram captadas e
acompanhadas mais quatro gestantes e uma ganhou o bebé, finalizando o terceiro
més com 12 gestantes, nos trés meses atingimos 100% de cobertura. Ao final dos 3

meses de intervencéo, foram cadastrados um total de 17 gestantes.
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Figura 1: Gréfico referente a proporcdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal, UBS
Jurumenha, Santa Maria /RN.
Fonte: Planilha coleta de dados, 2015.

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

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

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

Desde o comeco da intervencdo todas as gestantes (17 gestantes nas 12
semanas de intervencdo) foram captadas no primeiro trimestre da gestacéo
correspondendo a 100% das gestantes. A meta foi alcancada gracas ao trabalho
conjunto da equipe, ao controle do preenchimento adequado da ficha espelho das
gestantes, ao cadastramento das gestantes pela equipe com ajuda dos ACS da area
de abrangéncia, a orientacdo a populacdo sobre importancia do acompanhamento
periddico das gestantes na UBS durante as atividades realizadas nas comunidades
e as capacitacdes a equipe sobre temas de atencéo as gestantes e a importancia da
captacao precoce da gestacdo, aos ACS na busca ativa de gestantes que nao estao

realizando pré-natal em nenhum servigo.
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Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencao ao pré-natal realizado na Unidade.

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

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

Durante os trés meses da intervencdo as 17 gestantes acompanhadas pela
equipe tiveram o exame ginecologico pelo menos uma vez por trimestre, atingindo
100% da meta planteada. A meta alcancada foi atingida, ajudados pelo controle do
preenchimento adequado da ficha espelho das gestantes, monitorando em conjunto
com a enfermeira e a médica a realizacdo do exame ginecoldgico trimestral das
gestantes assim como planejando todas as consultas das gestantes nas reunifes
semanais da equipe e as orientacfes dadas nas comunidades sobre a importancia

do exame ginecoldgico durante o pré-natal.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal realizado na Unidade.
Meta 2.3: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.
Indicador: Proporcéo de gestantes com pelo menos um exame de mamas.

Durante os trés meses da intervencdo as 17 gestantes acompanhadas pela
equipe tiveram o exame das mamas pelo menos uma vez, atingindo 100% da meta
planteada. A meta alcancada foi atingida pelo controle do preenchimento adequado
da ficha espelho das gestantes, monitorando em conjunto com a enfermeira e a
médica a realizacdo do exame de mama incluindo o exame das mamas nas
gestantes ao exame fisico completo de cada usuéria por trimestre, as orientacdes
dadas nas comunidades sobre a importancia do exame das mamas durante o pré-
natal e as atividades de capacitacdo da equipe em fazer o exame das mamas e na

identificacéo de sistemas de alerta durante o exame.
Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencao ao pré-natal realizado na Unidade.

Meta 2.4: Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames laboratoriais de

acordo com protocolo.
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Indicador: Propor¢cdo de gestantes com solicitagdo de todos o0s exames

laboratoriais de acordo com o protocolo.

Durante os trés meses da intervencdo as 17 gestantes acompanhadas pela
equipe tiveram a solicitacdo dos exames de acordo com protocolo, atingindo 100%
da meta planteada. A meta foi alcancada em funcdo do planejamento junto aos
profissionais do laboratério clinico do municipio e as vagas oferecidas por clinicas
privadas em convénio com a secretaria de saude do municipio, assim como ao
controle do preenchimento adequado da ficha espelho das gestantes. Importante
ressaltar que alguns dos exames demoraram o retorno dos resultados, questao que
melhorou a partir do terce més da intervencéo, incluindo a realizacao de teste rapido
de HIV, VDRL, HEPATITES B e C.

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

Meta 2.5: Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso e acido

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

Durante os trés meses da intervengcdo as 17 gestantes acompanhadas pela
equipe tiveram a prescricao e o acesso facilitado a sua aquisi¢cdo de sulfato ferroso e
acido folico de acordo com o protocolo, atingindo 100% da meta planteada. A meta
foi alcancada em funcdo do planejamento junto aos gestores municipais para
garantir as necessidades de sulfato ferroso e acido félico das gestantes cadastradas
na unidade de saude, as orientacfes dadas nas comunidades, consultas médicas e
vistas domiciliares pela médica e enfermeira sobre a importancia da suplementacéo
de ferro/ acido félico para a saude da crianca e da gestante, assim como ao controle

do preenchimento adequado da ficha espelho das gestantes.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal realizado na Unidade.
Meta 2.6: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em dia.
Indicador: Proporcéo de gestantes com vacina antitetanica em dia.

Durante os trés meses da intervencdo as 17 gestantes ficaram com a vacina

antitetanica em dia (100% das usudarias acompanhadas pela equipe de acordo com
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protocolo). A meta alcancada obedece & que algumas das gestantes tinham o cartao
de vacina em dia, ao planejamento junto aos gestores municipais para manter o
estoque de vacinas e sua ajuda brindada na estratégia, 0 monitoramento mensal da
ficha espelho de vacinas das gestantes verificando o agendamento e aplicacao das
mesmas pela técnica de enfermagem, o controle do preenchimento adequado da
ficha espelho das gestantes e as orientagdes durante a consulta medica e as visitas
domiciliares dadas pela enfermeira e a médica sobre a necessidade da vacinacao

completa assim como a periodicidade com que devem ser tomadas.
Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal realizado na Unidade.

Meta 2.7: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite B

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

Durante os trés meses da intervencdo as 17 gestantes ficaram com a vacina
contra hepatite B em dia, 100% das usuarias foram acompanhadas pela equipe de
acordo com protocolo. A meta alcancada obedece ao planejamento junto aos
gestores municipais para manter o estoque de vacinas e sua ajuda brindada na
estratégia, o monitoramento mensal da ficha espelho das vacinas das gestantes
verificando o agendamento e aplicacdo das mesmas pela técnica de enfermagem, o
controle do preenchimento adequado da ficha espelho das gestantes e as
orientacdes durante a consulta medica e as visitas domiciliares dadas pela
enfermeira e a médica sobre a necessidade da vacinacdo completa assim como a

periodicidade com que devem ser tomadas.
Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencéo ao pré-natal realizado na Unidade.

Meta 2.8: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico em 100%

das gestantes durante o pré-natal.

Indicador: Propor¢do de gestantes com avaliacdo da necessidade de atendimento

odontologico.

No primeiro més da intervencdo das 12 gestantes acompanhadas s6 10 foram
avaliadas sobre as necessidades de atendimento odontoldgico representando
83,3%, duas gestantes nao tiveram possibilidade de comparecer a consulta
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odontoldgica por dificuldades pessoais, jA no segundo més e terceiro més todas as
gestantes tiveram avaliadas a necessidade de atendimento odontolégico (100 % das
usuarias acompanhadas pela equipe de acordo com protocolo) . A meta alcancada
obedece ao planejamento junto aos profissionais de odontologia e as vagas
prioritarias oferecidas por eles, assim como ao controle do preenchimento adequado
da ficha espelho das gestantes, se aproveitaram as consultas médicas e
odontoldgicas, as atividades nas comunidades e as visitas domiciliares para orientar
as gestantes a necessidade da atencdo odontologica completa, nossa equipe de
Saude Bucal colaboraram muito jA& que no municipio s6 conta com uma cadeira

odontoldgica, dando prioridade destas usuarias.
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Figura 2: Gréfico referente a propor¢cédo de gestantes com avaliacdo de necessidade de atendimento
odontolégico, UBS Jurumenha, Santa Maria /RN.
Fonte: Planilha coleta de dados, 2015.

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

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

Indicador: Proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programatica.

Durante a intervencéo a meta desejada foi alcan¢cando no final da intervencao, o
100% das gestantes acompanhadas pela equipe com primeira consulta odontoldgica

programética de acordo com protocolo. No primeiro més da intervencdo das 12
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gestantes acompanhadas so6 10 tiveram primeira consulta odontolégica programatica
83,3%, duas gestantes nao tiveram possibilidade de comparecer a consulta
odontologica programatica por dificuldades pessoais, ja no 2° més e 3° més todas as
gestantes foram acompanhadas pela equipe com primeira consulta odontologica

programatica.

A meta alcancada obedece ao planejamento junto aos profissionais de
odontologia e as vagas prioritarias oferecidas por eles, assim como ao controle do
preenchimento adequado da ficha espelho das gestantes, se aproveitaram as
consultas médicas e odontologicas, as atividades nas comunidades e as visitas
domiciliares para orientar as gestantes a necessidade da atencdo odontologica
completa, nossa equipe de Saude Bucal colaboraram muito j& que no municipio sé
conta com uma equipe odontolégica, dando prioridade destas usuarias. Também
temos que destacar a ajuda dos gestores no fornecimento do material necessario

para o atendimento odontolégico.
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Figura 3: Gréafico referente a proporcdo de gestantes com primeira consulta odontolégica
programética, UBS Jurumenha, Santa Maria /RN.
Fonte: Planilha coleta de dados, 2015.

Objetivo 3: Melhorar a adesédo ao pré-natal.

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

A intervencdo comeca com trés usuérias faltosas no primeiro més, que
receberam busca ativa e no segundo més uma gestante faltosa que também
recebeu busca ativa alcancando um 100 % delas com busca ativa. Esse indicador se
manteve 0% no transcurso do terceiro més ja que nado tivemos gestantes faltosas A
meta alcancada obedece ao controle na busca ativa destas usuarias nas
comunidades pelos ACS e a equipe, assim como o vinculo criado com a populagéao
das comunidades, orientando-lhes em atividades comunitarias a importancia do
acompanhamento periddico das gestantes, verificando semanalmente pela
enfermeira o caderno de agendamento das consultas, pelo controle do
preenchimento adequado da ficha espelho das gestantes e revisdo nas reunides

semanais, todo em conjunto ajudo no cumprimento desta meta.
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Figura 4: Gréfico referente a proporcdo de gestantes faltosas as consultas que receberam busca
ativa, UBS Jurumenha, Santa Maria /RN
Fonte: Planilha coleta de dados, 2015

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

Durante os trés meses da intervencdo as 17 gestantes, incluindo a que viraram

puérperas no transcorrer da intervencdo (100% das usuarias) tiveram registro
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adequado na ficha espelho de pré-natal/acompanhamento. A meta alcancada foi
atingida primeiramente pela capacitacao feita nas primeiras semanas da estratégia
pela médica e a enfermeira a toda a equipe sobre o correto preenchimento da ficha
SISPRENATAL, ficha espelho e Planilha de Coleta de Dados, a verificacdo semanal

nas reunides da equipe dos controles e o trabalho da equipe.

Objetivo 5: Realizar avaliagao de risco.
Meta 5.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
Indicador: Proporcéo de gestantes com avaliacédo de risco gestacional.

Durante os trés meses da intervencéo todas as gestantes foram avaliadas, no
primeiro més de 12 gestantes forma avaliadas, quatro foram avaliadas de risco
(33,3%), no 2° més, de 10 gestantes, trés foram avaliadas de risco (30,0%) e no 3°
més, de 12 gestantes, duas foram avaliadas com risco representando 16,7%. A meta
alcancada foi conseguida pelo controle mensal das gestantes pela enfermeira e a
meédica, a capacitacdo feita para a equipe nas primeiras semanas da estratégia
sobre classificacdo do risco gestacional em cada trimestre e manejo de

intercorréncias, as visitas domiciliares a gestantes e o trabalho da equipe.
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Figura 5: Grafico referente a propor¢cdo de gestantes com avaliacdo de risco gestacional, UBS
Jurumenha, Santa Maria /RN.
Fonte: Planilha coleta de dados, 2015.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.
Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes com orienta¢des nutricionais.

Indicador: Proporgéo de gestantes com orientagc&o nutricional.
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Durante os trés meses da intervencdo as 17 gestantes acompanhadas pela
equipe tiveram orientacdes nutricionais durante a gestacao, atingindo 100% da meta
planteada. A meta alcancada obedece aos controles do preenchimento adequado da
ficha espelho das gestantes, as orientacdes sobre nutricAo saudavel dada pela
enfermeira e a médica no transcurso das consultas e visitas domiciliares, a
capacitacdo feita nas primeiras semanas da estratégia pela nutricionista do NASF
sobre alimentacdo saudavel e o ganho de peso durante a gestacéo a toda a equipe
e as atividades educativas realizadas nas comunidades sobre nutricdo e

alimentacao saudavel.

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal.
Meta 6.2: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
Indicador: Proporcéo de gestantes com promocéao de aleitamento materno.

Durante os trés meses da intervencdo as 17 gestantes (100%) das usuarias
cadastradas tiveram orientacdes sobre o aleitamento materno, as técnicas corretas
de aleitamento, posicdo para amamentar, importancia e garantias para a crianca a
curtas e longo prazo e beneficios para a méde. A meta alcancada obedece aos
controles do preenchimento adequado da ficha espelho das gestantes, &
capacitacdo da equipe feita nas primeiras semanas da estratégia sobre aleitamento
materno, as orientacdes sobre aleitamento materno e sua importancia dadas pela
enfermeira e a médica no transcurso das consultas e visitas domiciliares a todas as
gestantes e seus familiares e as atividades feitas nas comunidades onde sempre

falamos a importancia do aleitamento materno exclusivo.

Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido
(sobre os cuidados respeito do banho, os habitos de sono, posi¢cdo supina para

dormir).

Indicador: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre os cuidados

com 0 recém-nascido.

Durante os trés meses da intervencdo as 17 gestantes (100%) das usuarias
tiveram orientacbes sobre os cuidados com o recém-nascido, sobre os cuidados
respeito do banho, os habitos de sono, posicéo supina para dormir, teste do pezinho.

A meta alcancada obedece aos controles do preenchimento adequado da ficha



95

espelho das gestantes, & capacitacdo da equipe feita nas primeiras semanas da
estratégia sobre os cuidados com o recém-nascido, as orientacdes sobre os
cuidados com o recém-nascido (sobre os cuidados respeito do banho, os habitos de
sono, posicao supina para dormir), dadas pela enfermeira e a médica no transcurso
das consultas e visitas domiciliares a todas as gestantes e seus familiares e as
atividades feitas nas diferentes comunidades orientando a populacdo nos cuidados

basicos aos recém-nascidos.
Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepgao apés o parto.

Indicador: Proporcéo de gestantes que receberam orientagcdo sobre anticoncepcéo

apos o parto.

Durante os trés meses da intervencdo as 17 gestantes (100 %) das usuarias
tiveram orientacdes sobre anticoncepcdo apds o parto. A meta alcancada obedece
ao controle do preenchimento adequado da ficha espelho das gestantes, as
orientacdbes dadas durante o pré-natal pela médica e a enfermeira sobre
anticoncepcao apos o parto e propiciando o anticoncepcional mais adequado a cada
usuaria, a capacitacdo da equipe feita nas primeiras semanas da estratégia sobre
temas do protocolo adotado na UBS para planificacdo familiar e método

anticoncepcional.

Meta 6.5: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de

alcool e drogas na gestacao.

Indicador: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre os riscos do

tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

Durante os trés meses da intervencdo as 17 gestantes (100%) das usuarias,
tiveram orientacfes sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na
gestacdo. A meta alcancada obedece a capacitacdo da equipe feita nas primeiras
semanas da estratégia pela psicéloga do NASF sobre os riscos do tabagismo e do
uso de alcool e drogas na gestacdo, ao controle do preenchimento adequado da
ficha espelho das gestantes, as orientacdes dadas durante o pré-natal pela médica e
a enfermeira sobre os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacéo
e nas atividades feitas nas comunidades onde a populacao foi orientada sobre os

riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.
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Meta 6.6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
Indicador: Proporgéo de gestantes que receberam orientagéo sobre higiene bucal.

Durante os trés meses da intervencdo as 17 gestantes (100%) das usuarias
tiveram orientacdes sobre higiene bucal na gestagdo. A meta alcancada obedece
aos controles do preenchimento adequado da ficha espelho das gestantes, as
orientacdes dadas pelo dentista e a auxiliar do dentista sobre saude bucal, doencas
bucais e medidas higiénicas da boca, em cada consulta e na sala de espera da UBS
e a capacitacdo aos profissionais da equipe pelo dentista sobre todas essas
informacgdes e orientacdes sobre higiene bucal.

Puerpério:
Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencao 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: Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias apos o parto.

Durante os trés meses da intervencdo tivemos 8 puérperas, todas foram
cadastradas no programa de puerpério antes dos 42 dias. Cumprimos 100 % da
meta proposta, acontecendo o cadastro de todas nos primeiros 10 dias ap0s o parto.
A meta alcancada obedece ao trabalho conjunto da equipe, ao controle do
preenchimento adequado da ficha espelho das puérperas, o cadastramento das
puérperas pelos ACS quando chegam do hospital, o analise mensal da equipe das
datas provavel de parto das gestantes, a orientacdo a populacdo sobre a
importancia do acompanhamento periédico das puérperas na UBS durante as
atividades realizadas nas comunidades e a orientagcdo dada as gestantes pela
médica e a enfermeira ainda no pré-natal, sobre a importancia da realizacdo da

consulta de puerpério e do periodo que a mesma deve ser feita.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencado as puérperas na Unidade de Saude.
Meta 2.1: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa.

Indicador: Proporgéo de puérperas que tiveram as mamas examinadas.
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Durante os trés meses da intervencdo as oito puérperas (100% das usuarias)
acompanhadas pela equipe tiveram as mamas examinadas. A meta alcancada foi
atingida pelo controle do preenchimento adequado da ficha espelho das puérperas,
monitorando em conjunto com a enfermeira e a médica a realizacdo do exame de
mama das puérperas durante a consulta e as visitas domiciliares, as orientacdes
dadas nas comunidades sobre a importancia do exame das mamas durante o
puerpério e as atividades de capacitacdo da equipe em como fazer o exame das

mamas e na identificacdo de sistemas de alerta durante o exame.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencéo as puérperas na Unidade de Saude.
Meta 2.2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Indicador: Proporcao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Durante os trés meses da intervencdo as oito puérperas (100% das usuarias)
acompanhadas pela equipe tiveram o abdome examinado. A meta alcancada foi
atingida pelo controle do preenchimento adequado da ficha espelho das puérperas,
monitorando em conjunto com a enfermeira e a médica a realizacdo do exame do
abdome das puérperas durante a consulta e as visitas domiciliares, as orientacées
dadas nas comunidades sobre a importancia destas avaliacdes durante o puerpério
e as atividades de capacitacdo da equipe em como fazer o exame do abdome
adequado a cada puérpera e na identificacdo de sistemas de alerta durante o

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

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

Indicador: Proporcao de puérperas que realizaram exame ginecolégico.

Durante os trés meses da intervencéo as oito puérperas (100% das usuarias)
acompanhadas pela equipe tiveram o exame ginecolégico. No 2° més uma das
puérperas nao teve exame ginecoldgico porque foi cadastrada na dltima semana do
més em visita domiciliar e ndo foi possivel realizar o exame ginecoldgico no
domicilio, o qual foi realizado na primeira semana do 3° més. A meta alcancada foi

atingida pelo controle do preenchimento adequado da ficha espelho das puérperas,
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monitorando em conjunto a enfermeira e a médica a realizagdo do exame
ginecoldgico das puérperas na primeira consulta, as orientacdes dadas nas
comunidades sobre a importancia destas avaliacbes durante o puerpério e as
atividades de capacitacdo da equipe em como fazer o exame ginecoldgico a cada

puérpera e na identificacado de sistemas de alerta durante o exame.
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Figura 6: Gréfico referente a proporcdo de puérperas que receberam exame ginecoldgico, UBS
Jurumenha, Santa Maria /RN.
Fonte: Planilha coleta de dados, 2015

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

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

Programa
Indicador: Proporcao de puérperas com avaliagdo do estado psiquico.

Durante os trés meses da intervencdo as oito puérperas (100% das usuarias)
acompanhadas pela equipe tiveram avaliacao do estado psiquico. A meta alcancada
foi atingida pelo controle do preenchimento adequado da ficha espelho das
puérperas, monitorando em conjunto a enfermeira e a médica a avaliagdo do estado
psiquico das puérperas durante a consulta de puerpério e visitas domiciliares, as
orientacbes dadas nas comunidades sobre a importancia de avaliar o estado
psiquico da puérpera durante o puerpério, as atividades de capacitacdo da equipe

em como fazer o exame psiquico ou do estado mental em puérperas.
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Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencao as puérperas na Unidade de Saude.
Meta 2.5: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa
Indicador: Proporcéo de puérperas com avaliacdo para intercorréncias.

Durante os trés meses da intervencéo as oito puérperas (100% das usuarias)
acompanhadas pela equipe tiveram avaliagdo das intercorréncias e nenhuma
apresentou intercorréncias. A meta alcancada foi atingida pelo controle do
preenchimento adequado da ficha espelho das puérperas, monitorando em conjunto
a enfermeira e a médica a avaliacdo de intercorréncias durante a consulta de
puerpério e nas visitas domiciliares as puérperas, as orientacdes dadas nas
comunidades sobre as intercorréncias mais frequentes no periodo pés-parto e a
necessidade de avaliacdo das mesmas e as atividades de capacitacdo da equipe

para identificar as principais intercorréncias que ocorrem no puerpeério.
Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencéo as puérperas na Unidade de Saude.
Meta 2.6: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcao.

Indicador: Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de algum método de

anticoncepcao.

Durante os trés meses da intervencéo as oito puérperas (100% das usuarias)
acompanhadas pela equipe receberam prescricdo de algum método de
anticoncepcao. No 2° més uma das puérperas ndo recebeu prescricdo de algum
método de anticoncepcédo porque foi cadastrada na Ultima semana do més em visita
domiciliar e o prescrevi na consulta de puerpério realizada na primeira semana do 3°
més. A meta alcancada foi atingida pelo controle do preenchimento adequado da
ficha espelho das puérperas, o monitoramento em conjunto da enfermeira e da
médica da prescricdo de algum método anticoncepcional durante a consulta de
puerpério, as orientacbes dadas nas comunidades sobre a facilidade de acesso aos
anticoncepcionais e as atividades de capacitagdo da equipe sobre tema dos

meétodos anticoncepcionais, suas indicacdes e disponibilidades nas redes publicas.
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Figura 7: Grafico referente a proporcdo de puérperas com prescricdo de algum método de
anticoncepc¢ao, UBS Jurumenha, Santa Maria /RN.
Fonte: Planilha coleta de dados, 2015

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das maes ao puerpério.

Meta 3.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias apés o parto.

Indicador: Proporcdo de puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério até

30 dias apos o parto e que foram buscadas pelo servico.

A intervencdo comeca com uma puérpera faltosa que recebeu busca ativa
alcancando um 100 % de busca ativa. Esse indicador se manteve 0% no transcurso
do 2° e 3° més ja que nao tivemos puérperas faltosas. Este indicador melhora no
transcurso da estratégia como resposta ao incremento na busca ativa destas
usuarias nas comunidades pelos ACS e a equipe, assim como o vinculo criado com
a populacdo das comunidades, orientando-lhes em atividades comunitarias a
importdncia do acompanhamento periédico das puérperas, verificando
semanalmente pela enfermeira o caderno de agendamento das consultas, pelo
controle do preenchimento adequado da ficha espelho das puérperas e revisdo nas

reunides semanais, todo em conjunto ajudo no cumprimento desta meta.



101

100,0% —
90,0% ———
80,0% +—
70,0% —
60,0% ——
50,0% +—
40,0% +——
30,0% -
20,0%
10,0% ~
0,0% - T T T

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 8: Grafico referente & proporcao de puérperas faltosas a consulta que receberam busca ativa,
UBS Jurumenha, Santa Maria /RN.
Fonte: Planilha coleta de dados, 2015

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes do puerpério.

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

puérperas.

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

Programa.

Durante os trés meses da intervencdo as oito puérperas (100% das usuarias)
acompanhadas pela equipe tiveram registro adequado na ficha espelho de
acompanhamento do puerpério. A meta alcancada foi atingida primeiramente pela
capacitacdo feita nas primeiras semanas da estratégia pela médica e a enfermeira a
toda a equipe sobre o correto preenchimento da ficha SISPRENATAL, ficha espelho
e Planilha de Coleta de Dados, a verificacdo semanal nas reunifes da equipe dos

controles e o trabalho da equipe.
Objetivo 5: Promover a saude das puérperas.

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

cuidados do recém-nascido

Indicador: Proporcao de puérperas que receberam orientagcéo sobre os cuidados do

recém-nascido.

Durante os trés meses da intervencdo as oito puérperas (100% das usuarias)

acompanhadas pela equipe tiveram orientacées sobre os cuidados com 0 recém-
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nascido sobre os cuidados a respeito do banho, os habitos de sono, posi¢do supina
para dormir, teste do pezinho. A meta alcangada obedece aos controles do
preenchimento adequado na ficha de acompanhamento do puerpério, & capacitacao
da equipe feita nas primeiras semanas da estratégia sobre os cuidados com o
recém-nascido, (sobre os cuidados respeito do banho, os habitos de sono, posi¢édo
supina para dormir), as orientacdes dadas pela enfermeira e a médica no transcurso
das consultas e visitas domiciliares a todas as puérperas e seus familiares e as
atividades feitas nas diferentes comunidades orientando a populacdo nos cuidados

bésicos aos recém-nascidos.
Objetivo 5: Promover a saude das puérperas.

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

materno exclusivo.

Indicador: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre aleitamento

materno exclusivo.

Durante os trés meses da intervencdo as oito puérperas (100% das usuarias)
acompanhadas pela equipe tiveram orientagcdes sobre o aleitamento materno, as
técnicas corretas de aleitamento, posicdo para amamentar, as vantagens do
aleitamento materno para o bebe e para a mde. A meta alcancada obedece aos
controles do preenchimento adequado na ficha de acompanhamento do puerpério, &
capacitacdo da equipe feita nas primeiras semanas da estratégia sobre aleitamento
materno, as orientacfes sobre aleitamento materno e sua importancia dadas pela
enfermeira e a médica no transcurso das consultas e visitas domiciliares a todas as
puérperas e seus familiares e as atividades feitas nas comunidades onde sempre

falamos a importancia do aleitamento materno exclusivo.
Objetivo 5: Promover a saude das puérperas.

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

planejamento familiar.

Indicador: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre planejamento

familiar.
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Durante os trés meses da intervencdo as oito puérperas (100% das usuarias)
acompanhadas pela equipe tiveram orientacdes sobre planejamento familiar. A meta
alcancada obedece ao controle do preenchimento adequado da ficha espelho das
puérperas, as orientacoes dadas durante o pré-natal e no puerpério pela médica e a
enfermeira sobre anticoncepg¢ao ap0s o parto e propiciando o anticoncepcional mais
adequado a cada usuaria, a capacitacdo da equipe feita nas primeiras semanas da
estratégia sobre temas do protocolo adotado na UBS para planificacdo familiar e

meétodo anticoncepcional.

4.2 Discussao

A intervencdo propiciou uma atencdo pré-natal e puerperal qualificada e
humanizada, melhorando as acdes no programa de atencdo ao pré-natal e
puerpério, por meio da incorporacdo de condutas acolhedoras as gestantes desde o
inicio da gravidez, assegurando, ao fim da gestacdo o nascimento de uma crianca
saudavel e garantindo do bem-estar materno e neonatal, sem intervencdes
desnecessarias, de facil acesso aos servigos de saude de qualidade, com acbes que
integraram assisténcia a4 saude da gestante e puérperas, a melhoria dos registros,
promocao da saude e prevencao de doencas.

A intervencao exigiu e propiciou que a equipe se capacitasse para seguir
os protocolos e recomendac¢fes do Ministério da Saude relativas a o acolhimento as
gestantes e puérperas, aos diagnésticos das principais doencas da gestacdo e o
puerpério, ao preenchimento do SISPRENATAL, a realizacdo do exame
ginecoldgico e exame de mama nas gestantes e puérperas, a identificacdo de
sistemas de alerta nestes exames, identificar as principais intercorréncias no
puerpério, da necessidade de tratamento odontolégico em gestantes, importancia do
aleitamento materno exclusivo e o cuidado do recém-nascido e ampliar o
conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizacdo ao Pré-natal e
nascimento.

Esta atividade promoveu o trabalho integrado da médica, da enfermeira,
da auxiliar de enfermagem, do dentista, a técnica de saude bucal e os agentes
comunitarios de saude. Distribuindo as atribuicées de cada um sendo o acolhimento

responsabilidade de todos os profissionais da equipe, o controle das vacinas
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responsabilidade do técnico de enfermagem, o atendimento compartilhado entre a
médica e a enfermeira, organizamos a agenda de saude bucal para o atendimento
das gestantes que fico responsabilidade da técnica de saude bucal e o
preenchimento dos documentos do programa que ficou responsabilidade de todos
que fazem parte da equipe.

Realizamos o acolhimento das usuarias priorizando o atendimento delas
em cada dia de atendimento nas diferentes comunidades. Criamos um agendamento
organizado para o atendimento de odontologia para as gestantes cadastradas e
garantimos o0 acesso ao servi¢co de vacina e a aquisicdo dos suplementos de sulfato
ferroso e acido félico mensalmente. Realizamos atividades em conjunto com o NASF
nas comunidades brindamos orienta¢des sobre a importancia da atencao pré-natal e
puerperal, alimentacdo saudavel, amamentacédo cuidados com o0s recém-nascidos,
planejamento familiar, sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e
drogas durante a gestagédo. A melhoria do registro e 0 agendamento das consultas
viabilizaram a optimizacdo da agenda para a atencdo a demanda espontanea.

O impacto da intervencdo € muito bem percebido pela comunidade. As
gestantes e puérperas demonstram satisfacdo com o atendimento e
acompanhamento assim como com a prioridade no atendimento e a satisfacdo na
sala de espera entre os outros membros da comunidade que desconheciam ate o
momento o motivo desta priorizacdo. A participacdo da comunidade nas atividades
educativas realizadas foi comentarios positivos em toda nossa populacéo e propiciou
o conhecimento de todos sobre a importancia do seguimento do acompanhamento
no pré-natal e no puerpério.

Se eu fosse realizar a intervencdo neste momento, discutiria as atividades
gue vinha desenvolvendo com a equipe, planejaria com alguns profissionais como
os de laboratério clinico para facilitar o trabalho, pediria mais apoio dos gestores
para melhorar a atencédo especializada nas gestantes de risco, explicitar a alguns
profissionais e membros das comunidades os critérios para priorizacao da atencéo e
discutir a melhor maneira de programar isto. Agora, percebo que a equipe esta
integrada, e as a¢des da intervencdo estao incorporadas na rotina do servigco tendo
condi¢cbes de superar algumas das dificuldades encontradas como as dificuldades
com a demora de entrega dos resultados de exames laboratoriais, a prioridade das
gestantes e puérperas no atendimento, atendimento prioritArio as gestantes na

consulta odontologica.
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A intervencdo ja esta incorporada a rotina do servico mais devemos
ampliar o trabalho de conscientizacéo dos profissionais dos hospitais maternos em
relacdo a necessidade de priorizacdo da atencdo das gestantes de alto risco
obstétrico, também continuar conscientizando as mulheres sobre a importancia dos
controles pré-natais e de puerpério.

A partir do proximo més, pretendemos continuar na ampliacdo de
cobertura das usuarias e a pesquisa das mesmas nas comunidades, procurando
continuar com a cobertura dos 100% das gestantes e puérperas acompanhadas pela
equipe de saude. Tomando este projeto como exemplo, também pretendemos
implementar o programa de prevencdo de cancer de colo de utero e cancer de

mama.



5 Relatério da intervencao para gestores

Ao senhor secretario municipal de saude.

A UBS centro de saude Jurumenha realizou uma intervencdo com 20
usuarias (entre gestantes e puérperas) por um periodo de 12 semanas com 0
objetivo de melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério de suas usuarias marcando
o inicio do caminho para implementar esse trabalho com este grupo populacional.

Como resultado de nossa intervencédo alcangcamos 0100% de cobertura das
gestantes e puérperas cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério da
unidade de salde, todas as gestantes ingressaram no Programa de Pré-Natal no
primeiro trimestre de gestagao, com a solicitacdo de exames laboratoriais de acordo
com protocolo, o 100% das usuérias ficaram com a vacina antitetanica e contra
hepatite B em dia, logramos que todas as gestantes para o 100% foram
acompanhadas pela equipe com primeira consulta odontolégica programatica. O
100% das puérperas tiveram orientac6es sobre os cuidados com o recém-nascido,
sobre o aleitamento materno e tiveram orientagdes sobre planejamento familiar.

Para a realizacdo da intervencdo primeiramente realizamos a capacitacdo de
todos os profissionais da unidade de saude de acordo com os Cadernos de Atencéo
Basica do Ministério da Saude. As capacitacdes foram feitas pela médica e a
enfermeira, com ajuda dos integrantes do NASF, os temas abordados foram focados
nos diagndsticos das principais doencas da gestacdo e puerpério, assim como o
preenchimento do SISPRENATAL e ficha espelho, levando uma melhor preparagao
dos profissionais e por tanto uma atencdo muito mais qualificada.

Implantamos a ficha-espelho da carteira da gestante e organizamos um registro

especifico para colocar as fichas-espelho das gestantes e puérperas na primeira
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semana da intervengdo, assim como iniciamos o acolhimento e atendimento clinico
a todas as gestantes e puérperas que compareceram na UBS.

Todas as gestantes foram captadas no primeiro trimestre de sua gravidez,
contaram com o atendimento integral com todos os exames laboratoriais solicitados,
avaliacdo na consulta de odontologia e suplementacédo de ferro e acido félico. Todas
as puérperas receberam visitas domiciliares nos primeiros 10 dias depois do parto,
com avaliacao integral, exame das mamas, abdome, estado psiquico e presenca de
intercorréncias assim como foi prescrito o método anticoncepcional mais adequado
para a puérpera nesse momento na consulta puerperal.

No inicio da intervencao foi dificil, pois foi necessario mudar o comportamento
habitual adquirido por muitos anos atras. Nao so6 pelos profissionais da equipe, mas
também pelos usuarios que reclamavam pela extensdo das consultas com as
gestantes e pela preferéncia destas usuarias no acolhimento e atendimento. Mas
com o empenho diério de cada profissional temos conseguido mudar essas acdes e
adequa-las a nosso atuar no dia a dia melhorando o acolhimento, a triagem, o
atendimento e seguimento destas usuarias. Durante os atendimentos as usuarias
esclareciamos suas duvidas, brindamos orientagdo sobre alimentacdo saudavel da
gestante, sobre como realizar exercicios fisicos durante a gravidez para facilitar o
parto, sobre os riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a
gestacdo, organizamos a entrega mensal de anticoncepcionais nha UBS para as
puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério.

A populacao fica muito satisfeita com nossa intervencdo, ja que melhorou no
conhecimento e preparacdo sobre esta etapa na vida da mulher, mediante as
atividades educativas realizadas em cada comunidade, orientando a importancia do
atendimento pré-natal e puerperal, em especial a gestante e seus familiares, sobre
alimentacdo saudavel, amamentacdo, cuidados com o0s recém-nascidos e
planejamento familiar. Solicitamos o apoio das comunidades e seus lideres para a
captacdo de gestante e puérperas, para realizacdo das atividades educativas e
transmitir os conhecimentos aos demais componentes da familia.

Foi muito importante a colaboracdo do gestor municipal na realizacdo de nossa
intervencéo, garantindo as necessidades de sulfato ferroso e acido folico para todas
nossas usuarias, no fornecimento do material necesséario para o atendimento
odontoldgico e material do trabalho de consulta, garantindo o estoque de vacinas e a

priorizacado dos exames laboratoriais nas gestantes.
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As dificuldades que presentamos nesta intervengéo foi o retardo na entrega dos
resultados dos exames laboratoriais, mas para a solugdo a esse problema foram
feitas algumas estratégias no trabalho do laboratorio clinico para melhorar essa
dificuldade com apoio do secretario municipal de saude, outra dificuldade foi o
encaminhamento das gestantes de alto risco para servico especializado ja que no
municipio ndo temos ginecoobstetra e no hospital regional se dificulta esta consulta.

O apoio da gestédo foi fundamental para que as acbes previstas tenham sido
realizadas e incorporadas na rotina da UBS, para que nossos indicadores de
cobertura do pré-natal e puerpério foram melhorados, por isso contamos com a
continuidade desse apoio para garantir o0 acompanhamento das gestantes de alto
risco, manter o trabalho do laboratério clinico para ndo ter atraso na chegada dos
resultados dos exames, concluir a construcdo da UBS com estrutura adequada e
poder trabalhar toda a equipe junta, garantir pela secretaria vagas no hospital
regional o em clinicas privadas para a realizacdo de as USG obstétricas nos trés
trimestres da gestacdo. Contamos com seu apoio e da secretaria de saude para
qualificar ainda mais nosso servico, para que o trabalho seja mais acolhedor e

resolutivo em nosso municipio.



6 Relatério da Intervencédo para a comunidade

Prezadas comunidades da zona rural de Santa Maria.

Uma atencéao pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é fundamental
para a saude materna e neonatal. O principal objetivo da atencdo pré-natal e
puerperal é acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando, no fim da
gestacdo, o nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem-estar materno
e neonatal. Nossa equipe de saude realizou uma intervencéo por um periodo de 12
semanas com 20 wusuarias (entre gestantes e puérperas) residentes e
acompanhadas na UBS centro de saude Jurumenha.

Como resultado de nossa intervencdo alcancamos 100% de cobertura das
gestantes e puérperas cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério da
unidade de salde, todas as gestantes ingressaram no Programa de Pré-Natal no
primeiro trimestre de gestacdo, com a solicitacdo de exames laboratoriais de acordo
com protocolo, o 100% das usuérias ficaram com a vacina antitetanica e contra
hepatite B em dia, logramos que todas as gestantes (100%) foram acompanhadas
pela equipe com primeira consulta odontolégica programatica. O 100% das
puérperas tiveram orientacdes sobre os cuidados com o recém-nascido, sobre o
aleitamento materno e tiveram orientagdes sobre planejamento familiar.

Para a realizacdo desta intervencéo foi necessario a capacitacao de todos os
profissionais da unidade de salude de acordo com o Manual Técnico de Pré-natal e
Puerpério do Ministério da Saude para oferecer uma atencéo pré-natal e puerperal
de qualidade, treinamos a equipe no preenchimento dos prontuarios medicos de
cada usuaria, para realizar diagnésticos das principais doencas da gestacdo e o

puerpério, assim como a identificacdo de sistemas de alerta, na busca ativa de
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gestantes e puérperas faltosas. Buscamos um trabalho mais organizado e melhor
estruturado. Aproveitamos o0s espacos das reunides da equipe que estavam
planejadas e monitoramos a cobertura do pré-natal e puerpério. Procuramos o apoio
dos gestores e a secretaria de saude do municipio na realizacao desta intervencao.

Primeiramente realizamos a busca ativa das gestantes e puérperas residentes
em nossa area de abrangéncia, aquelas gestantes e puérperas faltosas as consultas
e as que ndo faziam acompanhamento de pré-natal e puerpério na UBS.
Implantamos a ficha-espelho da carteira da gestante e organizamos um registro
especifico para colocar as fichas-espelho das gestantes e puérperas.

Buscamos para que todas as gestantes ingressassem ao pré-natal no primeiro
trimestre da gestacdo, com avaliagdo mensal, todas tiveram solicitados os exames
laboratoriais necessarios durante a gravidez, para priorizar a realizacado de exames e
a chegada em tempo dos resultados, todas as gestantes foram vacinadas contra
hepatite B e com antitetanica o completado seu esquema vacinal.

Com apoio da equipe de saude bucal criamos um agendamento organizado
para o atendimento de odontologia para as gestantes cadastradas logrando que
todas as gestantes tiveram avaliagdo das necessidades odontolégicas e foi
garantida a primeira consulta odontoldgica.

Foram realizadas atividades educativas nas comunidades onde foi realizada
orientacdo a toda a populacdo sobre a importancia do atendimento pré-natal e
durante o puerpério, sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo, a dieta
adequada da gestante, sobre anticoncepcdo apos o parto, sobre o risco do
tabagismo o consumo de alcool e drogas durante a gestacdo e o puerpério, foram
esclarecidas duvidas e conversamos com as gestantes, seus familiares e a
populacdo em geral.

As puérperas foram visitadas no domicilio, assim que chegaram da
maternidade, pelos ACS e depois pela equipe, com avaliacdo integral, exame das
mamas, abdome, estado psiquico e presenca de intercorréncias assim como foi
prescrito o método anticoncepcional mais adequado para a puérpera nesse
momento. Todas as puérperas receberam orientacdo em quanto a cuidados com o
recém-nascido, sobre importancia de aleitamento materno exclusivo, técnicas
adequadas de amamentacao, sobre planejamento familiar e durante as visitas foram

transmitido a familia a importancia do apoio familiar a puérpera durante este periodo.
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No inicio da intervencao foi dificil, pois foi necessario mudar o comportamento
habitual adquirido por muitos anos atrds. N&o soO pelos profissionais da equipe, mas
também pelos usuarios que reclamavam pela extensdo das consultas com as
gestantes e pela preferéncia destas usuarias no acolhimento e atendimento. Mas
com o empenho diario de cada profissional e com as atividades educativas
realizadas nas comunidades temos conseguido mudar essas a¢fes e adequa-las a
nosso atuar no dia a dia melhorando o acolhimento, a triagem, o atendimento e
seguimento destas usuarias.

A intervencdo ja esta incorporada a rotina do servico da UBS e gostariamos de
contar com o apoio das comunidades para que a atencdo a saude na UBS seja cada
vez melhor, solicitando apoio dos lideres e populacdo em geral para ajudar na
captacdo precoce das gestantes e puérperas, e participar das atividades educativas
e transmitir os conhecimentos aos demais componentes da familia, assim de

refor¢cando a alianga do médico com sua comunidade.



7 Reflex&o critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Sempre no comecgo existem as incertezas que acompanham todo processo
novo, assim como as dificuldades e este curso a distancia foi uma experiéncia nova
para mim. No inicio do curso tinha muitas expectativas primeiramente elevar minha
capacidade com a lingua portuguesa, aumentar meu conhecimento em atencao
primaria a saude, intercambiar pontos de vista e experiéncias com outros colegas,
ajudar com o meu conhecimento na formacgdo de equipes com capacidade técnica,
eficientes, humanos, criar estratégias para melhorar a atencdo medica, a vigilancia
epidemioldgica, e prevencdo de doencas, gerando mudancas, novas acbes que
perdurasse em nosso trabalho depois de terminado o curso, tudo isso para melhorar
a atencdo a saude e garantir a melhor qualidade de vida da minha comunidade e do
Brasil.

No inicio tivemos muita tenséo pelo o grande volume de tarefas a realizar, pelas
dificuldades no internet e o trabalho diario em lugares de dificil acesso mais no
transcurso do mesmo e com ajuda da orientadora pode ir solucionando as
dificuldades apresentadas nas tarefas do curso, sendo muito importante para lograr
a finalizacdo da intervencédo. No transcurso do curso conhecemos os protocolos
estabelecidos pelo MS para os diferentes programas, enfrentamos diferentes
exercicios da pratica médica diaria, foi necessario estudar e procurar bibliografias
atualizadas para brindar melhor atendimento, os féruns do curso possibilitaram
interagir com novos colegas, facilitando as trocas de ideias.

O curso de especializacdo a distancia foi uma experiéncia nova para mim e de
muita utilidade, um novo processo de aprendizagem, com a possiblidade de fazer
um trabalho na APS em outro pais, com um sistema de saude um pouco diferente a

nosso, onde além de melhorar o trabalho nas comunidades mais necessitadas,
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exige de n6s uma preparacdo mais integral. Foi muito bom poder compartilhar
minhas experiéncias em saude da familia com minha equipe de trabalho mesmo
assim a oportunidade de aprender com eles, reforcando o trabalho em equipe e
lograr uma melhor comunicacdo equipe-comunidade, pudera aumentar meu
conhecimento em atencdo primaria a saude, melhorar meu desempenho na lingua
portuguesa e pude ajudar a minha equipe na preparagdo e capacitacdo para a
realizacdo desta intervencéao.

Ao finalizar o curso, fico com muita satisfacao por ter contribuido a um melhor
desempenho da equipe de trabalho, na mudanca de pré-conceitos nos atendimentos
na UBS, contribuir a que as comunidades adquiram conhecimentos sobre diferentes
temas de saude, melhorando também o desempenho no idioma portugués e a
comunicacdo com 0s usuarios e colegas profissionais. Considero o curso muito
proveitoso, organizado e estruturado com o objetivo de melhorar a qualificacdo dos
profissionais das equipes de salde e o atendimento aos usuarios do SUS.
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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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Indicadores de Puerpério - Més 1
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Anexo C - Ficha espelho do Pré-Natal e Puerpério

I FICHA ESPELHO

Datadoingresso no programa___/__/ Nimero do Prontudrio: Cartao SUS: NSISPre-natal:

Nome completo:, Data de nascimento: _/__/

Endereco:, Telefones de contato:,

Departamento de

PROGRAMA DE PRE-NATAL E PUERPERIO Medicina Social

/.
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Anos completos de escolaridade:___ Ocupago: Raga:( )Amarela( )Branca { )Indigena ( )MNegra ( }Parda { )Mo informada
Estado civil/unifo: ( )casada( )estivel{ )solteira{ )outra Gesta:__ Pesoanterioragestacio___kg Altura__ ____om Tabagista?Sim( ) M3o( ) Alguma comorbidade? Sim (

INFORMAGOES DE GESTAGOES PREVIAS

)N3o( )Qual?

N de nascidos vivos ___ N° de abortos ____ N* de filhos com peso < 2500g ___ N° de filhos prematuros, N® partos vaginais sem forceps ____ N® de partos vaginais com férceps ___ N®di
Realizou consultas de pré-natal em todas as gestacdes?( ) Sim( ) N3o Datado término da ditima i/ Alguma i Sim( JN3o( )Qual?

— N°de

INFORMACOES DA GESTACAO ATUAL
DuMm __J__/. DPP _/__J. Trimestre de inicio do pré-natal: __Data da vacina antitetdnica: 1°dose __/__/__ _______2°dase_/__/. Fdose _J__/

Refor¢o __/__/.

Datadavacina Hepatite B: 1°dose __/__f/_________ 2*dase__/__/____ ____ Fdese__/_/______ __ Datadavacinacontrainfluenza: __/__/. Har i dets

Diatada 17 consulta odontolégica__/__/____ __

(

) Sim (

)Nao

CONSULTA DE PRE-NATAL

Data

Idgest.(DUM)

Idgest.(ECO)

Pres. Arterial

Alt. Uterina

Peso (ke

IMC [leg/m?2)

BCF

Apresent. Fetal

Exame ginecolégico®

Exame das mamas®

Toque™

Sulfato ferroso?

Acido félico?

Risco gestacional™™*

Orientagio nutricional

Orientacio sobre cuidados

comoRM

Anti-HIV

lgM

IgG

HBsAG

Anti-Hbs

Exame de urina

Urecultura

Antibiograma sensivel a

Exame da secrecio
wvaginal

Exame para deteccio
precoce cancer de colo
de dtero

Outros

ECOGRAFIA OBSTETRICA

Data I1G DUM IGECO Peso fetal Placenta Liquido

Departamento de

B ATENGAO AO PUERPERIO Medicina So

cial

Datadoparto: __f_/___ _ _ Localdoparto; Tipode parto:{ ) Vaginal sem episiotomnia{ ) Vaginal com episiotomia( ) Cesariana

Se parto cesareo, gual a indicagao? Alguma intercorréncia durante o parto?{  }Sim{ ) Nao. Se sim, qual?,

Peso de nascimento da crianca em gramas Acrianca estaiem AME? () Sim( ) Nao

CONSULTA PUERPERAL
Data Data
Pressio arterial Método de anticoncepgio prescrito
Situacio dos loguios Prescricio de sulfato ferroso
Exame das mamas Orientactes sobre cuidados com RN
Exame do abdome Orientacdes sobre AME
Exame ginecoldgico ‘Orientacio sobre planej; familiar
Estado psiguico Data da préxima consulta (se necessario)




