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Resumo

BICET, Gisela Grinan. Qualificacdo da Atencao ao Pré-natal e Puerpério na USF
Pontes, Sdo Sepé/RS. 2015. 106 fls. Trabalho de Conclusédo de Curso (Curso de
Especializacdo em Saude da Familia) - Departamento de Medicina Social,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

A gqualificacdo permanente da atencédo ao pré-natal, ao parto e ao puerpério deve
sempre ser perseguida na perspectiva de garantir uma boa condi¢do de saude tanto
para a mulher quanto para o recém-nascido, bem como de possibilitar & mulher uma
experiéncia de vida gratificante nesse periodo. O presente trabalho relacionado ao
curso de Especializacdo em Saude da Familia da UFPel é uma intervencdo que tem
como obijetivo principal melhorar a atencédo a salude das gestantes e puérperas da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) Pontes, localizada no municipio de Sao Sepé,
RS. A intervencédo foi realizada no periodo de doze semanas, nos meses de abril,
maio, junho e julho de 2015, com as gestantes e puérperas da area de abrangéncia
da ESF Pontes/RS. A coleta dos dados foi registrada por intermédio de ficha-
espelho das gestantes e puérperas disponibilizada pelo curso de especializacéo, a
comunicacdo com as gestantes e puérperas foi realizada pela equipe de saude em
sala reservada na unidade, nas consultas médicas e visitas domiciliares. Os dados
obtidos foram registrados em uma planilha de coleta de dados do pré-natal e
puerpério onde foram analisados os indicadores propostos. Os resultados mostram
melhoria para a comunidade, servico e equipe de saude. Alcancamos 87,2% de
cobertura de atencdo ao pré-natal (34 gestantes) e 100% de cobertura de puerpério
(19 puérperas) ultrapassando a meta proposta de 60% de cobertura para o pré-natal
e de 80% para o puerpério. Garantimos que 100% das gestantes realizassem pelo
menos um exame ginecologico por trimestre, pelo menos um exame de mamas,
tivessem solicitacdo de exames laboratoriais de acordo com protocolo, prescricao de
sulfato ferroso e &cido félico conforme protocolo, vacinas em dia e consulta
odontoldgica programada. Quanto a puérperas, todas as metas foram atingidas em
100% durante os trés meses de intervencédo para 11 das 11 puérperas cadastradas
(100%) no primeiro més, 14 das 14 puérperas cadastradas (100%) no segundo més
e 19 das 19 puérperas cadastradas (100%) no terceiro més. A intervencao
proporcionou evidentes melhorias para a unidade, equipe e comunidade j4 que
possibilitou a ampliacdo da cobertura do programa de atencdo a gestantes e
puérperas, bem como a qualificacdo das ac¢Bes em saude destinadas a esta
populacao.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria a Saude, Saude da Familia, Saude da Mulher,
Pré-Natal, Puerpério, Saude Bucal.
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Apresentacao

O presente trabalho relacionado ao curso de Especializacdo em Saude
da Familia da Universidade Federal de Pelotas — UFPel trata de uma
intervencdo desenvolvida na Estratégia de Saude da Familia Pontes, do
municipio de Sao Sepé/RS. Este trabalho teve como objetivo principal melhorar
a atencdo a saude das gestantes e puérperas da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) Pontes.

O trabalho esta organizado em diferentes etapas. Na primeira secéao,
ser& descrita a andlise situacional, apresentando o municipio ao qual pertence
a unidade em questéo, a descricdo da unidade e uma andlise do processo de
atencdo a saude realizado na mesma.

Na segunda secéo, sera descrita a analise estratégica, apresentando os
objetivos, as metas, a metodologia, as a¢des propostas para a intervengao, 0s
indicadores, a logistica e o cronograma.

O relatério de intervencdo, que sera apresentado na terceira secao,
demonstra as a¢des previstas no projeto que foram desenvolvidas, aquelas que
nao foram desenvolvidas e as dificuldades encontradas na coleta e
sistematizacdo de dados. Por fim, sera apresentada uma analise da viabilidade
da incorporacado das acdes previstas no projeto a rotina do servico.

A guarta secado apresentara uma avaliacao da intervencdo com analise e
discussdo de seus resultados, além do relatério da intervencdo para 0s
gestores e para a comunidade. Na quinta se¢éo sera apresentado um relatério
para gestores. Na sexta secdo sera apresentado um relatorio para a
comunidade. Na sétima, temos a reflexdo critica sobre o processo de

aprendizagem e por fim, as referéncias utilizadas e os anexos.
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1 Analise situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacao da Estratégia de Saude da Familia
(ESF)

Trabalho na cidade de Sdo Sepé na Estratégia Saude da Familia (ESF)
Pontes, localizada na Vila Ponte como médica clinica geral. Minha ESF tem
uma sala para acolhimento de paciente, uma recepgao, uma sala de triagem,
uma sala de enfermagem e coordenagao, uma sala para consulta médica, uma
para consulta odontoldgica, uma sala para curativo, uma farmacia,2 banheiros
e uma cozinha com uma sala de servigo.

Atendemos uma populacdo de 3.700 pessoas com um total de 1369
familias distribuidas nos bairros Subastacdo- Santos, Pontes, Vargas, Zenari,
Hipica e Alta do Posto, e temos um total de sete agentes comunitarios de
saude mais um agente de combate endémica para as visitas a nossa
populacgdo. Além disso, nossa ESF também atende uma creche que esta perto
e quatro escolas onde se atendem as criangas que precisam.

Na ESF Pontes as doencas mais frequentes sdo as crbnicas nao
transmissiveis, temos desenvolvimento de diferentes grupos, como grupo de
Hiperdia, grupo de gestantes e criangas e agora vai comegar um grupo de
combate ao tabagismo.

Meu atendimento € assim: segunda-feira e tergca-feira de manha
atendimento espontaneo e agendamento a idoso maior de 60 anos, segunda-
feira de tarde atendimento programa das criangas (puericultura), e as tergas-
feiras de tarde programa de gestantes (pré-natal), quartas-feiras de manha
visita domiciliar a pascentes acamados e com dificuldade de locomogéo e de
tarde pacientes agendados e programa da mulher, quinta feira de manha
atendimento espontédneo e agendamentos de diabéticos e hipertensos e de
tarde reunidao de equipe. Nossa ESF também trabalha conjuntamente com o
NASF, PIM, CAPS.
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1.2 Relatério da Analise Situacional

O municipio de Sdo Sepe, localizado no estado do Rio Grande do Sul,
tem uma populacédo de 24.000 habitantes, conta com trés Unidades Béasicas de
Saude (UBS) tradicionais, quatro UBS com ESF, NASF e um Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO). Além disso, temos atencdo especializada
disponivel de Cardiologista, dois Ginecologistas, um Psiquiatra, dois Pediatras
e contamos com um servico de Oftalmologista muito bem organizado pelo
municipio, contamos com um CAPS IE, um CAPS AD, temos disponibilidade de
exames complementares e contamos com servico hospitalar e SAMU, entre
outros aspectos relevantes contamos com servigo de fisioterapia.

A ESF Pontes esta localizada na zona urbana € uma ESF em vinculo
com o SUS e instituicbes de ensino e tem uma equipe de trabalho integrada
por uma médica geral, uma enfermeira, dois técnicos auxiliares de
enfermagem, uma odontéloga, uma técnica dentista, uma recepcionista, uma
auxiliar de limpeza e sete agentes comunitérias de saude.

A ESF tem boa estrutura fisica, temos uma sala de espera, uma
recepcdo, um banheiro para usuarios, uma sala para consulta médica, uma
sala de triagem, uma sala para consulta de odontologia, uma sala de
enfermagem, uma farméacia, uma sala para curativos, um banheiro para
funcionéarios, uma cozinha sendo que do ponto de vista estrutural ndo temos
muitas dificuldades. Quanto a existéncia de barreiras arquiteténicas posso dizer
que nao temos em nossa unidade, existem corrimaos nos corredores e rampa
para auxiliar o acesso de usuarios com deficiéncias e cadeiras de rodas.

Quanto as atribuicbes da equipe podemos falar que nossa equipe
trabalha buscando garantir uma atencao de qualidade as gravidas e puérperas.
Realizamos busca ativa através de agentes comunitarios de saude sendo
trazidos e comentados o0s casos para as reunides de equipe, realizamos
identificacdo das familias expostas a riscos através dos agentes comunitarios,
também sado identificados nas consultas médicas. Toda a equipe tem
orientacbes e capacidade para participar no projeto, realizamos cuidado em
saude nas visitas domiciliares, nas escolas e creche localizadas em nossa area

de abrangéncia, nas consultas médicas e de enfermagem e nos encontros com
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a comunidade. Todos os membros da equipe tém orientacbes e capacidade
para participar em todos 0s processos da estratégia.

Em relagdo a populagdo da é&rea adstrita, contamos com 3.700
habitantes na area adstrita, atendemos seis bairros distribuidos por agentes
comunitarios de saude. De forma geral, a boa estrutura da unidade permite o
atendimento da populacdo total, e também h& uma equipe de trabalho
completa o que favorece os atendimentos buscando garantir uma boa atengao
aos usuarios.

Contamos com 2626 pacientes com 20 anos ou mais, 2423 de 15 a 59,
2120 entre 20 a 59 anos, no grupo etério das criancas temos 44 menores de 1
ano, 88 menores de 5 anos e 548 entre 5 a 14 anos, atendendo as mulheres
em idade fértil posso dizer que temos 1147 entre 10 a 49 anos, as quais tem
atendimento em nossa estratégia, um total de 1018 mulheres entre 25 a 64,
382 entre 50- 69 anos e analisando a populacdo idosa constamos com 506
maiores de 60 anos, toda esta populacdo tem atendimento continuo em nossa
estratégia o qual esta garantido por a boa estrutura do ESF e a equipe de
trabalho que permite abarcar toda area de abrangéncia.

O acolhimento inicial do usuario é realizado pela recepcionista, todos os
usuarios que chegam a ESF séo atendidos com carinho e atencao, €é realizado
a dispensacdo de medicamentos, acolhimento e orientacdo, logo o paciente
passa para sala de triagem onde se realiza afericdo da presséo arterial, peso,
altura, HGT, depois o paciente é encaminhado para a consulta clinica e
odontoldgica e entdo o paciente passa por consulta de enfermagem, ndo temos
excesso de demanda da populacao.

A atencdo a saude das criancas € feita nas consultas médica de
puericulturas efetuadas uma vez por semana em meio turno para todos os
grupos etarios, mas com maior prioridade os menores de 12 meses, quando a
crianca termina a consulta sai com a proxima consulta agendada, tém
demanda de criangas com problemas de saude agudo e também séo atendidos
fora do dia da consulta de puericultura se precisar. Todas as criangas em
nossa ESF tem oferta de atendimento prioritario, ndo temos criancas fora da
area de abrangéncia, temos como dificuldade que n&o temos registro do

namero total de criancas da area, somente contamos com o prontudrio clinico.
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Temos 36 criancas menores de um ano residentes na éarea e
acompanhadas na unidade o que representa 82% de cobertura segundo dados
do Caderno de Ac¢bes Programaticas (CAP).Em relagdo aos indicadores de
qualidade, segundo o CAP, 94% (34) das criangas estdo com as consultas em
dia de acordo com o protocolo, 6% (2) estdo com consultas em atraso com
mais de sete dias, 100% (36) delas realizaram o teste do pezinho, a consulta
de puericultura nos primeiros sete dias de vida, fizeram triagem auditiva, estéo
com as vacinas em dia e receberam orientagéo sobre prevengao de acidentes,
94% (34) das criangas receberam monitoramento do crescimento e
desenvolvimento na ultima consulta e orientagdes para aleitamento materno
exclusivo. As atividades de promocgao e prevencao e puericultura sao feitas nas
consultas médicas e visitas domiciliares onde sdo dadas orientagdes sobre a
importancia de assistir as consultas, orientagdes sobre higiene pessoal e bucal,
importancia da vacinagdo para a prevengdo de doencas e cuidados gerais
destinados as criangas.

Em relacdo ao pré-natal temos atualmente 23 gestantes (41%)
residentes na area e acompanhadas na UBS e todas elas (100%) iniciaram o
pré-natal no 1° trimestre de gestacdo, estdo com as consultas em dia, tiveram
solicitacdo de exames laboratoriais na 1° consulta, estdo com as vacinas em
dia (antitetanica e hepatite B), receberam prescricdo de suplementacédo de ferro
e acido félico, avaliacdo de saude bucal e orientacdo sobre aleitamento
materno exclusivo. Quanto ao puerpério, temos 30 mulheres (68%) que fizeram
consulta de puerpério nos ultimos doze meses na UBS, sendo que todas elas
(100%) consultaram antes dos 42 dias apds o parto, tiveram a consulta
puerperal registrada, receberam orientacdes sobre cuidados com o0 recém
nascido, aleitamento materno exclusivo, planejamento familiar, tiveram as
mamas e abdome avaliados e foram avaliadas quanto a intercorréncias.

A atencdo ao pré-natal e puerpério é realizada pela médica em um dia
da semana em meio turno, ndo temos gestantes e/ou puérperas fora da area
de abrangéncia, contamos com um bom controle das gestantes por nossa
equipe e as de alto risco sdo encaminhadas para o ginecologista do municipio
que faz acompanhamento até o fim da gravidez. As gestantes ao sairem da
consulta ja sdo agendadas para a proxima consulta, isto é feito pela

enfermeira. Nao temos alta demanda de consulta por problemas agudos e
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guando a gestante ou puérpera vai a consulta tem prioridade de atendimento.
O grupo de gestantes funciona todas as semanas onde sdo realizadas
atividades de promocao e prevencgao.

As puérperas sao visitadas no domicilio logo apds o parto pela
enfermeira e pelas agentes comunitarias de saude sendo encaminhadas para
consulta médica na unidade, contamos com 23 gestantes representando 41%
de cobertura e 30 puérperas o que representa 68%, verificando a necessidade
de ampliacdo desses percentuais e qualificacdo das acdes.

Em relacédo ao controle do cancer de colo de utero, na unidade Pontes,
temos um total de mulheres entre 25 e 64 residentes na area e acompanhadas
todas na UBS para prevencdo de cancer de colo de Utero de 1018 (100%),
sendo que 900 delas (88%) tem o exame citopatologico em dia, 100 delas
(10%) estdo com o exame com mais de 6 meses de atraso, 30 delas (3%)
tiveram o exame citopatoldgico alterado, 20 delas (2%) receberam avaliacao de
risco para cancer de colo de Utero e todas elas (100%) receberam orientacdes
sobre DSTs e prevencédo do cancer de colo de utero. Nossa equipe trabalha na
busca ativa de mulheres em risco para cancer do colo e é realizado o exame
preventivo pela enfermagem em todas as mulheres de risco, ao receber o
resultado € colocado no prontuério clinico, algumas sao tratadas pelo médico
na consulta na ESF e as que tém suspeita ou tem resultado positivo séo
encaminhadas ao ginecologista e enfermagem responsavel pelo programa da
mulher em nosso municipio. Como deficiéncia temos que, ndo contamos com
protocolo de prevencao do cancer de colo e mama.

Sobre o cancer de mama posso dizer que temos um total de 382
mulheres entre 50 e 69 residentes na area e acompanhadas na UBS
representando 100% de cobertura. Das 382 mulheres, 250 (65%) estdo com a
mamografia em dia, 70 delas (18%) tem a mamografia com mais de trés meses
de atraso e todas elas (100%) receberam avaliacdo de risco para cancer de
mama e orientagdo sobre prevencdo do cancer de mama. Realizamos
pesquisa ativa desta agdo programatica através do auto exame de mama, a
realizacdo de mamografias as mulheres com fatores de risco, aquelas com
resultados positivos ou suspeita sdo encaminhadas para consulta de
mastologia. Trabalhamos para melhorar os indicadores na mulher brasileira

fazendo mudanca com as atividades de promoc¢éo e prevengdo da saude da
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mulher exame de mama e mamografia a todas as mulheres com fatores de
riscos, quando recebem o resultado é colocado no prontuario clinico, algumas
sdo tratadas pelo médico da unidade e aquelas com suspeita de cancer sao
encaminhadas ao Ginecologista responsavel do programa da mulher. As
mulheres com mamografia positiva sdo encaminhadas a consulta de
mastologia. Trabalhamos para melhorar os indicadores de saude da mulher
brasileira fazendo mudancas a traves das acdes de promoc¢ao e prevencao nas
consultas e na comunidade

Em relacdo aos usuarios hipertensos e diabéticos posso disser que nao
temos um registro de usuérios fidedigno sobre estas doencas cronicas,
tampouco contamos com os protocolos de atendimentos, o seguimento é feito
uma vez por semana em meio turno, temos o grupo de hipertensos e diabéticos
gue funciona todos 0s meses onde realizamos acdes de promogao e
prevencgao para lograr mudangas no modo e estilo de vida.

Temos um total de 506 idosos com 60 anos ou mais residentes na area
e acompanhados na ESF representando 100% de cobertura. Todos os idosos
(100%) possuem Caderneta da Pessoa ldosa, 40 deles (8%) realizaram
avaliacdo multidimensional rapida, 93% (472) dos idosos tém hipertenséo e
26% (133) tem Diabetes e todos eles (100%) receberam orientacdo sobre
alimentacéo saudavel, atividade fisica e fragilizacdo na velhice. Esta populacéo
idosa tem prioridade no agendamento de consultas e ao terminar a consulta ja
saem com agendamento para proxima consulta,

Realizamos atendimento a idosos acamados em visitas domiciliares, aos
pacientes idosos com problema agudos de saude, ndo temos excesso de
demanda, existem moradores idosos que nhecessitam receber cuidados
domiciliar e outros ja recebem cuidados, ndo contamos com o protocolo de
atendimento para estes pacientes e ndo contamos com 0 numero de pacientes
acima de 60 anos da area de abrangéncia, dificuldade que temos que
melhorar. As atividades de educagao para a saude, de promogao e prevengao
sao feitas nas consultas de medicina geral, nas visitas domiciliares feitas pela
médica, enfermagem e agentes comunitarios.

Na ESF contamos com um consultério de odontologia bem equipado
onde se realizam consultas programadas e de urgéncias para todos os
moradores da area de abrangéncia, estes atendimentos sao feitos todos os
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dias priorizando as gravidas, criangas e pessoas idosas, se oferece dicas para
uma alimentagcdo saudavel e higiene bucal, a enfermagem e técnica de
odontologia fazem visitas domiciliares para garantir assim o atendimento dos
pacientes acamados com agdes de promogdo de habitos alimentares
saudaveis para um Brasil sorridente.

Temos grandes desafios, garantir um controle de pacientes pelos
diferentes grupos de atendimentos, ter um melhor controle das gravidas e
criancas menores de um ano, mudar os habitos alimentarias e a saude bucal
de nossa populacdo, identificar os fatores de riscos para evitar doencas
crbnicas e complicacdes, levar as consultas a domicilio a pacientes acamados

e fazer a entrega aos pacientes dos medicamentos que precise.

1.3 Comentéario comparativo sobre o texto inicial e o Relatorio da

Anélise Situacional

No texto inicial da situacdo da ESF falamos que ndo temos dificuldades
do ponto de vista estrutural em sua construgéo levando em conta as barreiras
arquitetbnicas que € um dos maiores problemas nas unidades. Contamos com
registro das acbes programaticas, contamos com uma equipe de odontologia
completa, com 7 agentes comunitarios o que possibilita abarcar toda area de
abrangéncia. Ao finalizar a andlise situacional posso falar que a unidade
continua igual. No entanto, a realizagdo do curso permitiu que a equipe
trabalhasse mais unida, com maior preparacdo, dominio dos protocolos de
atendimentos do Ministério de Saude garantindo um melhor seguimento dos
USUArios.

Como novidade comegamos a utilizar as fichas espelho que néo existia
na unidade, aumentamos as captacdes de gestantes e puérperas, ampliamos a
comunicacdo com a comunidade e a equipe de trabalho e a equipe da unidade
esteve bastante empenhada em ampliar a qualidade do atendimento para
todas as acdes programaticas em nossa estratégia de saude. Além disso,
melhoramos a preparacdo da equipe ampliando os conhecimentos sobre os
protocolos do Ministério da Saude e preenchimento dos cadernos de Atencéo
Programaéticas que ajudaram a ter um melhor conhecimento dos indicadores de

qualidade em nossa unidade.
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2 Analise Estratégica

21 Justificativa

O pré-natal faz parte do acompanhamento da evolucéo da gestacéo e o
puerpério faz parte do acompanhamento da mée e crianca. O principal objetivo
da atencdo ao pré-natal e puerpério é o acolhimento da mulher desde quando
comeca a gravidez até o término da gestacdo (BRASIL, 2006). Uma atencédo
pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é fundamental para a saude
materna e neonatal. A atencdo a mulher na gravidez e no pés-parto deve incluir
acOes de prevencdo e promocédo da saude, além de diagnéstico e tratamento
adequado dos problemas que ocorrem neste periodo (BRASIL, 2006).A
assisténcia pré-natal de qualidade destaca-se como sendo o primeiro alvo a ser
atingido quando se busca reduzir as taxas de mortalidade materna e perinatal
(COSTA, 2010). Os cuidados de pré-natal integram as atividades de atencédo
primaria a saude, exigindo recursos de baixa complexidade e a implementacao
de acBes com eficacia reconhecida (SILVEIRA, 2004).

No municipio de Sao Sepé/RS, a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
Pontes est& localizada na area urbana do mesmo. A estrutura fisica da ESF
Pontes € composta por uma sala de espera, uma recepc¢ao, um banheiro para
usuario, uma sala para consulta médica, uma sala de triagens, uma sala de
consulta odontolégica, uma sala de enfermagem, uma farméacia, uma sala para
curativo, um banheiro para funcionarios e uma cozinha. Contamos com uma
equipe de trabalho integrada por um médico, uma enfermeira, dois técnicos,
auxiliar de enfermagem, uma dentista, uma técnica de dentista, uma
recepcionista, uma auxiliar de limpeza e sete agentes comunitarios de saude
(ACS).A ESF conta com uma populacdo de 3700 pessoas e atende seis
bairros, distribuidos por agentes comunitarios de saude na ESF da UBS.

A atencédo ao pré-natal e puerpério € feita pelo médico em um s6 dia da
semana em um turno. A taxa de cobertura das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-natal da unidade de salude é de 42% (23 gestantes) e a taxa
de cobertura de mulheres que fizeram consulta de puerpério nos ultimos 12
meses € de 68% (30 puérperas cadastradas). A escolha do foco de

intervencdo na acao programatica de atencdo ao pré-natal e puerpério deu-se
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pela baixa cobertura de cadastro de gestante e puérperas no programa da
unidade, além de deficientes acBes de promoc¢do a saude direcionada a essa
populacao.

Dessa forma, a presente intervencéo visa que 0s percentuais podem ser
melhorados e que o desenvolvimento deste projeto trara resultados
impactantes em relacdo a saude das mulheres gestantes e puérperas
residentes da &rea de abrangéncia da ESF Pontes. Deste modo, justifica-se a
realizacdo desta intervencédo com o intuito de ampliar a cobertura de cadastro
de gestantes e puérperas da area de abrangéncia e melhorar a qualidade da
atencdo bésica em saude do municipio Sdo Sepé/RS. As acdes programéticas
com agendas especiais para gestantes e puérperas, 0s grupos de gestantes
com temas abertos e de interesse das participantes e a inclusado dos familiares
nas consultas e reunibes fazem com que se tenha muita esperanga no sucesso
do programa do Sistema Unico de Satde (SUS) e na satisfacdo da populacio

e equipe de saude.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencédo a saude das gestantes e puérperas da ESF Pontes

localizada no municipio de S&o Sepé, RS.

2.2.2 Objetivos especificos e metas

Metas relativas ao pré-natal

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal
Meta 1.1: Alcancar 60% de cobertura das gestantes cadastradas no

Programa de Pré-natal da unidade de saude

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

realizado na Unidade
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Meta 2.1: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de
Pré-Natal no primeiro trimestre de gestacéo

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

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

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

Meta 2.5: Garantir a 100% das gestantes a prescri¢cdo de sulfato ferroso
e &cido folico conforme protocolo.

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

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

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

Meta 2.9: Garantir a primeira consulta odontologica programatica para

100% das gestantes cadastradas

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

consultas de pré-natal.

Objetivo 4: Melhorar o registro do programa ao pré-natal
Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-

natal em 100% das gestantes.

Objetivo 5: Realizar avaliacéo de risco

Meta 5.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes

Objetivo 6: Promover a saude no pre-natal
Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes orientacdes nutricional durante
a gestacédo

Meta 6.2: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes
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Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcdo apds o
parto

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

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

Metas relativas ao puerpério

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencao as puérperas
Meta 1.1: Garantir a 80% das puérperas cadastradas no programa de
Pré-Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42

dias apés o parto

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencéo as puérperas na unidade
de saude

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

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

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

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

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

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

anticoncepcao

Objetivo 3: Melhorar a adesdo das maes ao puerpeério
Meta 3.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que hao

realizaram a consulta de puerpério até 30 dias ap0s o parto.
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Objetivo 4: Melhorar o registro das informagdes
Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa

100% das puérperas

Objetivo 5: Promover a saude das puérperas

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

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

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

planejamento familiar

2.3 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de quatro
meses (16 semanas) na Estratégia de Saude da Familia (ESF) Pontes no
municipio de Sdo Sepé, Rio Grande do Sul. Participardo da intervencdo as
gestantes e puérperas da area de abrangéncia da unidade de salude e sera
adotado o Manual técnico Caderno de Atencdo Basica, Atencdo ao Pré-Natal de
Baixo Risco do Ministério da Saude, ano de 2012.

2.3.1 Detalhamento das acdes

Detalhamento das ac¢des relativo ao Pré-natal

Objetivo 1: Ampliar a cobertura do pré-natal

Meta 1.1: Alcancgar 60% de cobertura do Programa de Pré- natal

Acdes

MONITORAMENTO E AVALIACAO
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- Monitorar a cobertura de pré- natal periodicamente.

Detalhamento: Para organizar o registro especifico do programa, a

enfermagem da equipe revisara o prontuario de registro identificando as
gestantes cadastradas que serdo encaminhados para avaliacdo clinica médica

nas consulta.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

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

Detalhamento: A enfermagem vai fazer os cadastros da gestante na

primeira consulta pré-natal.

-Acolher as gestantes

Detalhamento: O acolhimento sera realizado pelas agentes de saude

na visita domiciliar e encaminhadas a unidade de saude para a equipe de

enfermagem e depois com o médico geral
ENGAJAMENTO PUBLICO
- Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizacdo do pré-

natal e sobre as facilidades de realiza-lo na unidade de saude.

Detalhamento: Sera feita pelas visitas feitas pela equipe do Programa

Da Infancia Melhor, através das visitas domiciliares feitas pelas Agentes
Comunitarias de Saude, e também a enfermagem informara pelo radio do
municipio e outros meios de comunicacdo sobre o assunto, mantendo a

comunidade informada da importancia do pré—natal e puerpério.

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

Detalhamento: Serad feito pelas visitas feitas pelas Agentes

Comunitarios de Saude e a enfermagem informara pela radio do municipio a
prioridade de atendimento que tem as gestantes ou mulheres com atraso

menstrual na unidade.
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QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

- Capacitar toda equipe de ESF no acolhimento da aten¢&o pré-natal.

Detalhamento: Serdo feitas palestras pelo médico da unidade e

mostrardo videos semanalmente pela enfermagem na reunido para capacitar

todo equipe no acolhimento da atencao pré-natal.

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

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

Detalhamento: Nas reunifes de equipe a enfermagem capacitara toda

equipe sobre o Programa de Humanizacgéo ao Pré-natal e nascimento (PHPN).

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencao ao pré-natal

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

Acdes

MONITORAMENTO E AVALIACAO

- Monitorar periodicamente o ingresso das gestantes no pré-natal ainda
no primeiro trimestre de gestacao.

Detalhamento: Através de agendamentos de consultas, visitas

domiciliariam pelos agentes comunitarios, captacdo de demandas espontaneas

a quem procure a UBS.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
- Acolher as mulheres com atraso menstrual e as gestantes

Detalhamento: O acolhimento comecga na recepgao onde as mulheres

séo identificadas em sua condicdo clinica de saude, depois sdo encaminhadas

para avaliacdo de enfermagem na triagem. E realizado teste de gravidez em
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mulheres com atraso menstrual, e a gestante faz o cadastro, o cartdo de

gestante, e recebe orientagdes gerais.

-Garantir com o gestor a disponibilizacdo do teste rapido de gravidez na
UBS.

Detalhamento: Fazer uma reunido com o gestor onde sera apresentado

0 projeto de intervencdo, o tema, objetivos do mesmo, a importancia para a
comunidade e também definir as necessidades de disponibilizagcdo do teste

rapido de gravidez na UBS.

- Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de
saude.
Detalhamento: A enfermeira da equipe vai garantir o cadastro da

gestante, revisara o0 prontuario de registro identificando as gestantes
cadastradas e 0s agentes comunitarios nas visitas domiciliares identificardo
gestantes ndo cadastradas fazendo um encaminhamento para nossa unidade

onde se realizardo o acolhimento e cadastro.

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

Detalhamento: Colocar anuncios na unidade, orientacbes para 0s

agentes comunitarios na comunidade sobre importancia de iniciar as consultas

de pré-natal imediatamente apos o diagndéstico de gestacao.

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

Detalhamento: Orientar nas consultas médica e de enfermagem e

oferecer orienta¢des pelos agentes comunitarios na comunidade e no radio do
municipio da disponibilidade de teste rapido de gravidez na UBS para mulheres

com atraso menstrual.
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QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
-Capacitar a equipe no acolhimento as mulheres com atraso menstrual

Detalhamento: Semanalmente na reunido com equipe o0 médico ou a

enfermagem capacitara a equipe o manejo dos protocolos relacionados ao

acolhimento as mulheres com atraso menstrual

-Capacitar a equipe na realizacdo e interpretacdo do teste rapido de
gravidez.

Detalhamento: Semanalmente na reunido com equipe o0 médico ou a

enfermagem eles capacitardo a equipe no manejo dos protocolos relacionados

a realizacao e interpretacao do teste rapido de gravidez.

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

Detalhamento: O médico ou a enfermagem na reunido com a equipe

ampliara o conhecimento sobre o Programa de Humanizacdo ao Pré-natal e

nascimento através de palestra ou mostrando video.

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

Acdes

MONITORAMENTO E AVALIACAO

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

Detalhamento: Médico ou enfermagem vao realizar um exame

ginecoldgico por trimestre em toda a gestante na consulta

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

-Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecoldégico.
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Detalhamento: A equipe de enfermagem nas consultas e visitas

domiciliares realizadas pelas ACS vai orientar a importancia que tem o exame

ginecologico

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

Detalhamento: Nas visitas domiciliares realizadas pela enfermagem e

ACS orientar a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame

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

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

-Capacitar a equipe para realizar o exame ginecologico nas gestantes.

Detalhamento: Semanalmente na reunido com equipe o médico ou a

enfermagem capacitara a equipe no manejo dos protocolos para realizar o

exame ginecolbgico nas gestantes

- Capacitar a equipe para identificacdo de sistemas de alerta quanto a
realizacdo do exame ginecoldégico.

Detalhamento: Semanalmente na reunido com equipe o médico ou a

enfermagem capacitard a equipe no manejo dos protocolos para identificacdo

de sistemas de alerta quanto a realizacdo do exame ginecologico.

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

gestantes.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

-Monitorar a realizagdo de pelo menos um exame de mamas em todas

as gestantes.
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Detalhamento: Nas consultas meédicas ou de enfermagem uma vez por

més serd realizado um exame de mama em todas as gestantes

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

-Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama.
Detalhamento: A enfermagem nas consultas e visitas domiciliares

realizadas pelas ACS vai orientar a importancia de fazer o exame de mama.

ENGAJAMENTO PUBLICO

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

Detalhamento: Nas visitas domiciliares realizadas pelo médico,

enfermagem e ACS, colocar anuncios na unidade, a traves de médios de
difusdo como a radio do municipio, fazer encontros com a comunidade uma

Vés por més.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

Detalhamento: Semanalmente na reunido com equipe o médico ou a

enfermagem capacitara sobre o manejo dos protocolos para a realizacdo do

exame de mamas nas gestantes.

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

Detalhamento: Semanalmente na reunido com equipe o médico ou a

enfermagem capacitarda a equipe sobre o manejo dos protocolos para

identificacdo de sistemas de alerta quanto a realizacdo do exame de mamas.

Meta 2.4. Garantir a 100% das gestantes a solicitacdo de exames

laboratoriais de acordo com protocolo
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MONITORAMENTO E AVALIACAO

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

Detalhamento: Médico ou enfermagem na consulta vai monitorar todos

0S meses a solicitacdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo para as

gestantes.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
-Estabelecer sistemas de alerta para a solicitacdo de exames de acordo

com o protocolo.

Detalhamento: A enfermagem nas consultas e visitas domiciliares

realizadas pelas ACS vai orientar a importancia que tem a realizacdo de todos

0S exames como estabelece o protocolo.
ENGAJAMENTO PUBLICO
-Esclarecer comunidade sobre a importancia da realizacdo dos exames

complementares de acordo com o protocolo durante a gestacao.

Detalhamento: O médico e a enfermagem nas consultas vai orientar

sobre a importancia da realizacdo dos exames assim como 0S agentes

comunitarios nas visitas domiciliares mensalmente
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
-Capacitar a equipe para solicitar os exames de acordo com o protocolo

para as gestantes

Detalhamento: Semanalmente na reunido de equipe o médico ou a

enfermagem capacitara a equipe completa sobre a solicitacdo de exames de
acordo com o protocolo.
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Meta 2.5. Garantir a 100% das gestantes a prescricdo de sulfato ferroso

e &cido folico conforme protocolo.
MONITORAMENTO E AVALIACAO
-Monitorar a prescricdo de suplementacao de ferro/acido folico em todas

as gestantes.

Detalhamento: Na primeira consulta o médico ou a enfermagem

prescrevera a suplementacéo de ferro/acido folico em todas as gestantes.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

- Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido folico

Detalhamento: Entregar nas consultas médica ou de enfermagem o

sulfato ferroso e acido félico as gestantes

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

Detalhamento: Colocar anuncios na unidade, a traves das visitas

domiciliares feitas pelos agentes comunitarios e resto de equipe de trabalho e

fazendo uso da radio do municipio.

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

Detalhamento: Semanalmente o médico e enfermeira na reunido

capacitardo a equipe para a prescricao de sulfato ferroso e acido félico

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

antitetanica em dia.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

-Monitorar a vacinacao antitetanica das gestantes.
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Detalhamento: Em todas as consultas feitas pelo médico e enfermagem

revisardo a realizacéo da vacinagao antitetanica

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

-Estabelecer sistemas de alerta para a realizagdo da vacina antitetanica.
Detalhamento: Orientar nas consultas a importancia da vacina

antitetanica na gravidez, a enfermagem vai controlar a vacinagdo como

estabelece os protocolos.

-Realizar controle de estoque e vencimento das vacinas e realizar
controle da cadeia de frio.

Detalhamento: Em nossa unidade ndo contamos com estoque das

vacinas, a enfermagem encaminha as gravidas a unidade de vigilancia para

fazer a vacinagéo.
ENGAJAMENTO PUBLICO
-Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinacao

completa.

Detalhamento: Em todas as consultas feitas pelo médico e enfermagem

sera orientado a importancia da realizacdo da vacina¢do completa assim como

nas visitas domiciliares feitas semanalmente pelos agentes comunitarios.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

-Capacitar a equipe sobre a realizacéo de vacinas na gestacao.

Detalhamento: Solicitar a enfermagem de vigilancia para participar na

reunido de equipe para orientar a importancia sobre a realizacédo de vacinas na

gestacao.

Meta 2.7. Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra

hepatite B em dia.
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MONITORAMENTO E AVALIACAO

-Monitorar a vacinagao contra a hepatite B das gestantes.

Detalhamento: Em todas as consultas feitas pelo médico e

enfermagem, serdo revisadas as fichas de controle de vacinacao para garantir

gue 100% das gestantes estejam com vacina contra hepatite B em dia.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

-Estabelecer sistemas de alerta para a realizagéo da vacina

Detalhamento: Orientar nas consultas a importancia da vacina na

gravidez, a enfermagem vai controlar a vacinacdo como estabelece os

protocolos.

- Fazer controle de estoque e vencimento das vacinas e realizar controle
da cadeia de frio.

Detalhamento: Em nossa unidade ndo contamos com estoque das

vacinas, a enfermagem encaminha as gravidas a unidade de vigilancia para

fazer a vacinagéo.
ENGAJAMENTO PUBLICO
-Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizacdo da vacinacao

completa.

Detalhamento: Em todas as consultas feitas pelo médico e enfermagem

as gestantes serdo orientadas sobre a importancia da realizacdo da vacinacao
completa assim como nas visitas domiciliares feitas semanalmente pelos
agentes comunitarios

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

-Capacitar a equipe sobre a realizagc&o de vacinas na gestacéo.
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Detalhamento: Solicitar a enfermagem de vigilancia participar na

reunido de equipe para orientar a importancia sobre a realizagéo de vacinas na

gestacao.-.

Meta 2.8Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento

odontolégico em 100% das gestantes durante o pré-natal

MONITORAMENTO E AVALIACAO

-Monitorar a avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico das

gestantes.

Detalhamento: A odontéloga da equipe na primeira consulta vai avaliar

a necessidade de atendimento odontoldgico.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
-Organizar acolhimento das gestantes.

Detalhamento: A técnica de odontologia fard& o acolhimento das

gravidas organizando as consultas a realizar.
- Cadastrar na unidade de saude gestantes da area de abrangéncia.

Detalhamento: A técnica de odontologia e a odontéloga fard o cadastro

das gravidas uma vés por més, também sera feito o cadastro nas visitas

domiciliares feitas por elas.
-Oferecer atendimento prioritario as gestantes.

Detalhamento: A unidade tem estabelecido um dia especifico para o

atendimento das gestantes, mas se alguma gestante tiver a necessidade de

consulta por processo agudo tem prioridade de atendimento.
-Organizar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes.

Detalhamento: A técnica de odontologia e a odont6loga organizardo a

agenda para atendimento das gestantes de saude bucal uma vés por més na

consulta planificada.
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ENGAJAMENTO PUBLICO

-Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de

gestantes.

Detalhamento: Em todas as consultas feitas pela odont6loga se

orientard a importancia de avaliar a saude bucal assim como nas visitas
domiciliares feitas semanalmente pelas agentes comunitarias, através da radio

do municipio e palestras feitas pela enfermagem.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

-Capacitar a equipe para realizar avaliacdo da necessidade de

tratamento odontolégico em gestantes.

Detalhamento: A odontdloga na reunido de equipe vai fazer capacitacao

para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico nas

gestantes.

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

MONITORAMENTO E AVALIAQAO
-Avaliar a realizacao da primeira consulta odontolégica.

Detalhamento: A enfermagem vai avaliar a realizacdo da primeira

consulta odontoldgico
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
-Organizar a agenda para garantir a primeira consulta odontolégica

Detalhamento: Na primeira consulta clinica da gestante se faz a

avaliacdo odontoldgica pela odontdloga agendando as préximas consultas.

-Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o

atendimento odontologico.

Detalhamento: Uma vez ao més a enfermagem solicitard ao gestor os

materiais necessarios para o atendimento odontoldgico
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- Garantir junto ao gestor o oferecimento de servi¢os diagnosticos.

Detalhamento: A enfermagem solicita ao gestor os materias

necessarios para o atendimento odontoldgico.
ENGAJAMENTO PUBLICO

-Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar a consulta

com o (a) dentista.

Detalhamento: Em todas as consultas feitas pelo médico e

enfermagem, orientardo a importancia de realizar a consulta com o (a) dentista
assim como nas Vvisitas domiciliares feitas semanalmente pelas agentes

comunitarios.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

-Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com o0s

Cadernos de Atencédo Béasica do Ministério.

Detalhamento: A odontéloga na reunido de equipe vai fazer capacitacao

para realizar avaliacdo da necessidade de tratamento odontolégico em
gestantes de acordo os cadernos de atengéo basica do ministério

- Treinar a equipe para realizar diagnésticos das principais doencas
bucais da gestacdo, como a cérie e as doencas periodontais.

Detalhamento: A odontéloga na reunido de equipe vai fazer a

capacitacdo para realizar diagnoésticos das principais doencas bucais da

gestacdo, como a cérie e as doencas periodontais.

Objetivo 3: Melhorar a adeséo ao pré-natal

Meta 3.1: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as

consultas de pré-natal

Acoes

MONITORAMENTO E AVALIACAO
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-Monitorar o cumprimento da periodicidade das consultas previstas no

protocolo de pré-natal adotado pela unidade de saude.

Detalhamento: Nas consultas mensais feitas pela médica e nas

consultas de enfermagem mensais
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
-Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.

Detalhamento: A enfermagem vai organizar uma vez por semana as

visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas junto com os agentes

comunitarios.

-Organizar a agenda para acolher a demanda de gestantes provenientes

das buscas.

Detalhamento: A enfermagem e técnicos de enfermagem organizardo a

agenda para acolher a demanda de gestantes provenientes das buscas uma

vez por semana.
ENGAJAMENTO PUBLICO

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

acompanhamento regular.

Detalhamento: Nas visitas domiciliares realizadas pela enfermagem e

ACS orientar a comunidade sobre a importancia do pré-natal e do

acompanhamento regular

-Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao das
gestantes do programa de Pré-natal (se houver nUmero excessivo de gestantes

faltosas)

Detalhamento: Nas visitas domiciliares realizadas pela enfermagem e

ACS orientar a comunidade semanalmente.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

- Treinar os ACS para abordar a importancia da realizacao do pré-natal.
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Detalhamento: Na reunido de equipe a enfermagem e médica treinam

0s ACS para abordar a importancia da realizacdo do pré-natal nas visitas

domiciliares.
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.
MONITORAMENTO E AVALIAQAO

- Avaliar nimero de gestantes com ficha de acompanhamento/espelho
atualizada (registro de BCF, altura uterina, pressédo arterial, vacinas,

medicamentos, orientacfes e exames laboratoriais.

Detalhamento: Médico ou enfermagem vai monitorar 1 vez ao més o

registro das gestantes verificando o numero de gestantes com fichas de

acompanhamento atualizadas.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
- Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.

Detalhamento: Seré feito na primeira consulta de enfermagem.

-Implantar ficha-espelho da carteira da gestante ou ficha de

acompanhamento.

Detalhamento: Seré feito na primeira consulta de enfermagem

-Organizar local especifico para armazenar as fichas de

acompanhamento/espelho.

Detalhamento: A enfermagem e técnico de enfermagem organizarao as

fichas de acompanhamento/espelho na sala de triagem em um arquivo.
ENGAJAMENTO PUBLICO

- Esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutencéao dos registros
de saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de segunda

via se necessario.
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Detalhamento: A enfermagem na primeira consulta esclarecera a

gestante sobre o seu direito de manutencgéo dos registros de salude no servigco
inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario.

QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

-Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha de

acompanhamento/espelho.

Detalhamento: na reunido de equipe a enfermagem vai a capacitar a

equipe para a realizacdo adequada do preenchimento do SISPRENATAL
Objetivo 5: Avaliacdo de risco na primeira consulta.

Meta 5.1: Fazer avaliagéo do risco em 100% das gestantes em todas as

consultas
MONITORAMENTO E AVALIACAO
-Monitorar o registro na ficha espelho do risco gestacional por trimestre.

Detalhamento: Sera feito pelo médico nas consultas médicas mensais

-Monitorar o nimero de encaminhamentos para o alto risco.

Detalhamento: A  enfermagem monitorara o0 numero de

encaminhamentos para o alto risco feitos pelo médico.
ORGANIZACAO DO SERVICO

-Identificar na ficha de acompanhamento/espelho as gestantes de alto

risco gestacional.

Detalhamento:A enfermagem ficar4 responsavel por revisar as fichas

semanalmente e identificar as gestantes consideradas de alto risco. Uma vez

identificadas, avisard o médico que dara atendimento prioritario as mesmas.
-Encaminhar as gestantes de alto risco para servigo especializado.

Detalhamento: Seré feito pelo médico nas consultas médicas




39

- Garantir vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento

ambulatorial e/ou hospitalar.

Detalhamento: A enfermagem vai garantir vinculo e acesso a unidade

de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar.
ENGAJAMENTO PUBLICO

-Mobilizar a comunidade para demandar junto aos gestores municipal

adequado referenciamento das gestantes de risco gestacional.

Detalhamento: A enfermagem vai mobilizar a comunidade para

demandar junto aos gestores municipal adequado referenciamento das

gestantes de risco gestacional se necessario.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

risco gestacional em cada trimestre e manejo de intercorréncias.

Detalhamento: Nas reunifes de equipe o médico capacitara todos os

profissionais que realizam o pré-natal para classificagdo do risco gestacional

em cada trimestre e manejo de intercorréncias.

Objetivo 6: Promover a satde no pré-natal

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

- Monitorar a realizagcédo de orientacao nutricional durante a gestacao.

Detalhamento: Sera feito pelo médico e enfermagem nas consultas das

gestantes
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

- Estabelecer o papel da equipe na promocéo da alimentacédo saudavel

para a gestante.
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Detalhamento: A coordenadora da unidade na reunido de equipe

estabelecera a importancia da promoc¢do da alimentacdo saudavel para a
gestante.

ENGAJAMENTO PUBLICO

- Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientacdes sobre

alimentacéo saudavel.

Detalhamento: Nas visitas domiciliares feitas pelos agentes e

enfermagem uma vez por semana e também sera convidada uma Nutricionista

para realizar uma palestra para a comunidade sobre alimentacdo saudavel.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

- Capacitar a equipe para fazer orientacdo nutricional de gestantes e

acompanhamento do ganho de peso na gestacao.

Detalhamento: A coordenadora da unidade e o médico na reunido de

equipe vao fazer capacitacdo da equipe para fazer orientacdo nutricional de
gestantes e acompanhamento do ganho de peso na gestacao. Sera convidada

Nutricionista para participar.
Meta 6.2. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
MONITORAMENTO E AVALIACAO

- Monitorar a duragdo do aleitamento materno entre as nutrizes que

fizeram pré-natal na unidade de saude.

Detalhamento: Nas visitas domiciliares feitas pelos agentes

comunitarios semanalmente se monitorara a duracdo do aleitamento materno

entre as nutrizes que fizeram pré-natal na unidade de saude.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

-Propiciar o encontro de gestantes e nutrizes e conversas sobre

facilidades e dificuldades da amamentacéo.
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Detalhamento: Nos grupos de gestantes uma vez por més realizados

na unidade de saude, a responsavel sera a equipe de enfermagem do centro.
-Propiciar a observacédo de outras maes amamentando.

Detalhamento: Propiciar a observagdo de outras maes amamentando

nos grupos de gestantes uma vez por més realizados na unidade de saude, a

responsavel sera a enfermagem do centro.
ENGAJAMENTO PUBLICO

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

eles pensam em relacédo ao aleitamento materno.

Detalhamento: Nos grupos de gestantes uma vez por més realizados

na unidade de saude, a responséavel sera a enfermagem do centro.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
-Capacitar a equipe para fazer promocéao do aleitamento materno.

Detalhamento: A enfermagem e meédico nas reunides de equipe fardo

capacitacao para a equipe para fazerem promocéao do aleitamento materno.

Meta 6.3. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-

nascido.
MONITORAMENTO E AVALIACAO

- Monitorar a orientacdo sobre os cuidados com o0 recém-nascido

recebidos durante o pré-natal.

Detalhamento: Seré feito pela enfermagem e pelo médico nas consultas

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

-Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientagdes sobre os

cuidados com o recém-nascido.
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Detalhamento: A coordenadora da unidade na reunido de equipe

estabelecera o papel da equipe na realizacdo de orientacfes sobre os cuidados

com o recém-nascido.
ENGAJAMENTO PUBLICO

-Orientar a comunidade em especial gestante e seus familiares sobre os

cuidados com o recém- nascido.

Detalhamento: Nas visitas domiciliares feitas pelos agentes e

enfermagem uma vez por semana.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

-Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacdo aos

cuidados com o recém-nascido.

Detalhamento: A coordenadora da unidade na reunido de equipe vai

capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacdo aos

cuidados com o recém-nascido.

Meta 6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcdo apds o

parto.
MONITORAMENTO E AVALIAC}AO

-Monitorar a orientacdo sobre anticoncepcdo ap6s o parto recebida
durante o pré-natal.

Detalhamento: Sera feito pela enfermagem e médico nas consultas

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

-Estabelecer o papel da equipe na realizacdo de orientagcbes sobre

anticoncepcao apos o parto.

Detalhamento:A coordenadora da unidade na reunido de equipe

estabelecera o papel da equipe na realizacdo de orientagbes sobre

anticoncepcao apos o parto.



43

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

anticoncepcao apos o parto.

Detalhamento: Nas visitas domiciliares feitas pelos agentes e

enfermagem uma vez por semana.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

-Capacitar a equipe para orientar os usudrios do servico em relagdo a

anticoncepcao apos o parto.

Detalhamento: A coordenadora da unidade na reunidao de equipe vai

capacitar a equipe para orientar os usuarios do servico em relacdo a

anticoncepcao apdés o parto.

Meta 6.5. Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e

do uso de alcool e drogas na gestacao.
MONITORAMENTO E AVALIACAO

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

de alcool e drogas recebidas durante a gestacao.

Detalhamento: Seré feito pela enfermagem e médico nas consultas

- Monitorar o niumero de gestantes que conseguiram parar de fumar

durante a gestacéo.

Detalhamento: Sera feito pela enfermagem e médico nas consultas

assim como pelas agentes comunitarias nas visitas domiciliares.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

-Estabelecer o papel da equipe em relagdo ao combate ao tabagismo

durante a gestacéo.

Detalhamento: A coordenadora da unidade na reunido de equipe

estabelecera o papel da equipe em relagdo ao combate ao tabagismo durante

a gestacéo.
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ENGAJAMENTO PUBLICO

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

0s riscos do tabagismo e do consumo de alcool e drogas durante a gestacao.

Detalhamento: Nas visitas domiciliares feitas pelos agentes e

enfermagem uma vez por semana.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

-Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de

fumar.

Detalhamento: A coordenadora da unidade na reunidao de equipe vai

capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar.
Meta 6.6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
MONITORAMENTO E AVALIAC}AO
-Monitorar as atividades educativas individuais.

Detalhamento: Sera feito pela odont6loga e a técnica odontbloga nas

consultas.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

-Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir

orientacdes em nivel individual.

Detalhamento: Seré feito pela odontdloga e a técnica odontéloga

ENGAJAMENTO PUBLICO

-Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencao e deteccao
precoce da céarie dentaria e dos principais problemas de saude bucal na

gestacao

Detalhamento: Feitas pela odontéloga e a técnica odontéloga nas

consultas e visitas domiciliares.
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QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA
-Capacitar a equipe para oferecer orientacdes de higiene bucal.

Detalhamento: A odontdloga na reunido vai capacitar a equipe para

oferecer orientagdes de higiene bucal.
Detalhamento das acdes relativo ao Puerpério
Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas

Meta 1.1. Garantir 80% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias

apos o parto
MONITORAMENTO E AVALIAC;AO
-Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente

Detalhamento: Seré feito pela enfermagem e médico nas consultas.

ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

-Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia; cadastrar todas as

mulheres que tiveram partos no ultimo més.

Detalhamento: Feito pela enfermagem na primeira consulta antes dos

42 dias ap6és o parto.
ENGAJAMENTO PUBLICO

-Explicar para a comunidade o significado de puerpério e a importancia

da sua realizacao preferencialmente nos primeiros 30 dias de pds-parto.

Detalhamento: Feito pela enfermagem e médico nas visitas domiciliares

e por meio de divulgacéo e conversas na radio local.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

cadastramento das mulheres que tiveram partos no ultimo més.

Detalhamento: A enfermagem e médico na reunido de equipe

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

cadastramento das mulheres que tiveram partos no ultimo més.

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

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

-Avaliar o nimero de puérperas que tiveram as mamas examinadas

durante a consulta de puerpério

Detalhamento: Fazer o monitoramento pelas fichas de

acompanhamento, ficha espelho, nas consultas médicas, de enfermagem.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

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

examinar as mamas da puérpera.

Detalhamento: A recepcionista tera disponivel as fichas das puérperas

que vao consultar, assim o médico tera presente o exame fisico completo na

consulta das gravidas.
ENGAJAMENTO PUBLICO

-Explicar para a comunidade que é necessaria examinar as mamas

durante a consulta de puerpério.
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Detalhamento: Nas consultas médica, enfermagem e visita domiciliar

feita pelos ACS, palestras, encontros com os grupos de gestantes e puérperas

gue funciona em nossa unidade.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

mamas".

Detalhamento: Na reunido de equipe fazer uma capacitacdo sobre o

protocolo do Ministério da Saude para realizar a consulta de puerpério e revisar

a semiologia do "exame das mamas".

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

MONITORAMENTO E AVALIACAO

-Avaliar o nimero de puérperas que tiveram o abdome examinado

durante a consulta de puerpério

Detalhamento: Fazer o monitoramento pelas fichas de

acompanhamento, ficha espelho, nas consultas médicas, de enfermagem.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

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

examinar o abdome da puérpera.

Detalhamento: A recepcionista tera disponivel as fichas das puérperas

a consultar assim o médico tera presente o exame fisico completo na consulta

as gravidas
ENGAJAMENTO PUBLICO

-Explicar para a comunidade que é necessaria examinar o abdome

durante a consulta de puerpério
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Detalhamento: Nas consultas médica, enfermagem e visita domiciliar

feita pelos ACS, palestras, encontros com o0s grupos de gestantes € puérperas

gue funciona em nossa unidade.-.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

abdome" em puérperas.

Detalhamento: Na reunido de equipe fazer uma capacitacdo sobre o

protocolo do Ministério da Saude para realizar a consulta de puerpério e revisar

a semiologia do "exame do abdome”

Meta 2.3. Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas
cadastradas no Programa

MONITORAMENTO E AVALIACAO

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

Detalhamento: Fazer o monitoramento pelas fichas de

acompanhamento, ficha espelho, nas consultas médicas, de enfermagem.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

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

avaliar o estado psiquico da puérpera.

Detalhamento: A recepcionista tera disponivel as fichas das puérperas

a consultar assim o médico tera presente o exame fisico completo na consulta

as gravidas enfatizando no estado psiquico.
ENGAJAMENTO PUBLICO

-Explicar para a comunidade que é necessaria avaliar o estado psiquico

da puérpera durante a consulta de puerpério.
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Detalhamento: Nas consultas médica, enfermagem e visita domiciliar

feita pelos ACS, palestras, encontros com os grupos de gestantes e puérperas

gue funciona em nossa unidade.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

ou do estado mental" em puérperas.

Detalhamento: Na reunido de equipe fazer uma capacitacdo sobre o

protocolo do Ministério da Saude para realizar a consulta de puerpério e revisar

a semiologia do “exame mental’.

Meta 2.4. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas

no Programa
MONITORAMENTO E AVALIACAO

-Avaliar as puérperas que tiveram avaliac@o de intercorréncias durante a

consulta de puerpério

Detalhamento: Fazer o monitoramento pelas fichas de

acompanhamento, ficha espelho, nas consultas médicas, de enfermagem.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

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

avaliar as intercorréncias da puérpera.

Detalhamento: a recepcionista tera disponivel as fichas das puérperas a

consultar assim o médico tera presente o exame fisico completo na consulta as

gravidas e ndo se esquecera de avaliar as intercorréncias da puérpera.
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ENGAJAMENTO PUBLICO

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

Detalhamento: Nas consultas médica, enfermagem e visita domiciliar

feita pelos ACS, palestras, encontros com 0s grupos de gestantes é puérperas

gue funciona em nossa unidade.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

ocorrem neste periodo.

Detalhamento: Na reunido de equipe fazer uma capacitacdo sobre o

protocolo do Ministério da Saude para realizar a consulta de puerpério e revisar

as principais intercorréncias que ocorrem neste periodo.

Meta 2.5: Prescrever 100% das puérperas um dos métodos de

anticoncepcao
MONITORAMENTO E AVALIACAO

-Avaliar a puérperas que tivera prescricdo de anticoncepcionais durante

a consulta de puerpério.

Detalhamento: Fazer o monitoramento pelas fichas de

acompanhamento, ficha espelho, nas consultas médicas, de enfermagem.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

-Organizar a dispensacédo mensal de anticoncepcionais na Unidade para

as puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério.

Detalhamento: A enfermagem solicita todas as semanas o0s

anticonceptivos necessarios atendendo a demanda da consulta as puérperas
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ENGAJAMENTO PUBLICO

-Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos

anticoncepcionais.

Detalhamento: Nas consultas médica, enfermagem e visita domiciliar

feita pelos ACS, palestras, encontros com os grupos de gestantes € puérperas

gue funciona em nossa unidade.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

-Capacitar a equipe nas orientacdes de anticoncepgdo e revisar com a
equipe médica os anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como

suas indicacoes.

Detalhamento: Na reunido de equipe fazer uma capacitacdo sobre os

anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas indicacoes.
Objetivo 3: Melhorar a adeséo das mées ao puerpério

Meta 3.1Realizar busca ativa em 100% das puérperas que hao

realizaram a consulta de puerpério até 30 dias apos o parto
MONITORAMENTO E AVALIACAO

-Monitorar e avaliar periodicamente o nimero de gestantes que faltaram

a consulta de puerpério.

Detalhamento: Fazer o monitoramento pelas fichas de

acompanhamento, ficha espelho, nas consultas médicas, de enfermagem.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO
-Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas.

Detalhamento: Os agentes comunitarios de saude fazem visitas domiciliares

onde procuram as puérperas faltosas as consultas detectadas no

monitoramento das fichas.

-Organizar a agenda para acolher as puérperas faltosas em qualquer

momento
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Detalhamento: Organizar os agendamentos de consultas para incluir as

puérperas faltosas encontrados nas visitas domiciliares.

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

Detalhamento: Organizar os agendamentos de consultas para incluir no

mesmo dia, a consulta do primeiro més de vida do bebé e a consulta de

puerpério da méae.
ENGAJAMENTO PUBLICO

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

estratégias para evitar a evasdo destas mulheres as consultas-.

Detalhamento: Levar informacdo a populacdo nas consultas médica,

consultas de enfermagem e visitas domiciliares feitas pelos agentes
comunitarios sobre a importancia da realizacdo da consulta de puerpério no
primeiro més de pds-parto e o retorno & unidade, apoiando-se sempre nas

fichas das pacientes onde fica reflexado a data da proxima consulta.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

- Orientar os (as) recepcionistas da Unidade para agendarem a consulta

do primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da mae para 0 mesmo dia

Detalhamento: A enfermagem orientara o recepcionista na reunido de

equipe para agendar a consulta do primeiro més de vida do bebé e a do

puerpério da mae para o mesmo dia.

-Treinar a equipe para abordar a importancia da realizacdo do puerpério

ainda no periodo pré-natal.

Detalhamento: Na reunido de equipe a enfermagem vai fazer uma

capacitacdo sobre a importancia da realizacdo do puerpério ainda no periodo

pré-natal.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes
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Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa

100% das puérperas
MONITORAMENTO E AVALIAQAO
-Monitorar e avaliar periodicamente o registro de todas as puérperas.

Detalhamento: A enfermagem vai monitorar a qualidade dos registros

as puérperas, garantindo que todos os dados nas fichas de atendimento,
consultas médica, de enfermagem sejam preenchidos, isto sera feito

semanalmente.
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

-Implantar ficha de acompanhamento para o puerpério ou ocupar um

espaco na ficha espelho do pré-natal para as informacdes do puerpério

Detalhamento: Sera feito para todas as puérperas o que permitira ter

um maior controle na consulta.

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

acompanhamento

Detalhamento: Na sala de triagem a enfermagem vai armazenar as

fichas de acompanhamento no arquivo

~

-Definir as pessoas responsaveis pelo monitoramento a avaliacdo do

programa, bem como aquelas que manuseardo a planilha de coleta de dados.

Detalhamento: Serd designada na reunido de equipe a enfermagem

como responsavel pelo monitoramento a avaliacdo do programa, bem como

aguelas que manusearao a planilha de coleta de dados.
-Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliacdo do programa.

Detalhamento: Ser& designada na reunido de equipe, enfermagem vai

monitorar e avaliar o programa quinquenal.
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ENGAJAMENTO PUBLICO

-Esclarecer a comunidade sobre o direito de manutencdo dos registros
de saude no servigo inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de segunda

via se necessario.

Detalhamento: Orientar aos pacientes na consulta médica, de

enfermagem, assim como nas visitas domiciliares realizadas pelos agentes

comunitarios.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

- Apresentar a ficha espelho para a equipe e treinar o seu

preenchimento.

- Apresentar a Planilha de Coleta de Dados e treinar 0s responsaveis

pelos seus preenchimentos.

Detalhamento: Na reunido da equipe de enfermagem fazer a

capacitacdo das técnicas de enfermagem, agentes comunitarios e resto da
equipe sobre o preenchimento dos dados na ficha espelho e Planilha de Coleta

de Dados, a médica na unidade ficara responsavel por esta capacitacao.
Objetivo 5: Promover a saude das puérperas

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

os cuidados do recém-nascido
MONITORAMENTO E AVALIACAO

-Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas

sobre os cuidados com o recém-nascido

Detalhamento: A avaliacdo das puérperas que foram orientadas sobre

os cuidados com o recém-nascido serd feita nas consultas médicas pelo
meédico geral e a enfermeira realizard uma avaliacdo dos dados preenchidos

nas fichas espelho e planilha de coletas de dados
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ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

-Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de
promocao a saude, buscar materiais para auxiliar nas orienta¢des do cuidado
com o recém-nascido (imagens, boneca, banheira...); fazer reunides com a
equipe e com o conselho local de saude (se houver) para pensar estratégias de

orientacdo sobre cuidados com o recém-nascido para a comunidade.

Detalhamento: Na reunido de equipe estabelecer o papel de cada

membro da equipe nas questdes de promocdo a saude, a enfermagem
coordenara reunides com a equipe e com o conselho local de saude (se
houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre cuidados com o recém-

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

Detalhamento: Nas visitas domiciliares, nas consultas médicas e

enfermagem, orientar a comunidade sobre os cuidados com o recém-nascido.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

orientacdo destes cuidados as puérperas e a comunidade.

Detalhamento: Fazer capacitacdo nas reunides de equipe sobre o0s

cuidados com o recém-nascido e treina-los na orientacdo destes cuidados as

puérperas e a comunidade.

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

aleitamento materno exclusivo
MONITORAMENTO E AVALIACAO

- Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas

sobre aleitamento materno exclusivo

Detalhamento: A avaliacdo das puérperas que foram orientadas sobre

aleitamento materno exclusivo serd feita nas consultas médicas pelo médico
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geral e a enfermeira realizara uma avaliacdo dos dados preenchidos nas fichas

espelho e planilha de coletas de dados
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

-Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de
promo¢do a saude; buscar folders, cartazes sobre aleitamento materno
exclusivo para fixar na sala de espera; fazer reunibes com a equipe e com 0
conselho local de saude (se houver) para pensar estratégias de orientacao

sobre aleitamento materno exclusivo.

Detalhamento: Na reunido de equipe estabelecer o papel de cada

membro da equipe nas questdes de promocdo a saude, a enfermagem
coordenara reunides com a equipe e com o conselho local de saude (se
houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre aleitamento materno

exclusivo.
ENGAJAMENTO PUBLICO

-Orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno

exclusivo.

Detalhamento: Nas visitas domiciliares, nas consultas médicas e

enfermagem, orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento

materno exclusivo.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

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

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

Detalhamento: Fazer capacitagcdo nas reunides de equipe sobre Aleitamento

Materno Exclusivo e treina-los na orientacéo a puérperas e a comunidade.

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

planejamento familiar
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MONITORAMENTO E AVALIACAO

-Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas

sobre planejamento familiar

Detalhamento: A avaliacdo das puérperas que foram orientadas sobre
planejamento familiar sera feita nas consultas médicas pelo médico geral e a
enfermeira realizard uma avaliacdo dos dados preenchidos nas fichas espelho

e planilha de coletas de dados
ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO

-Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questbes de
promocdo 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: Na reunido de equipe estabelecer o papel de cada

membro da equipe nas questdes de promocdo a saude, a enfermagem
coordenara reunides com a equipe e com o conselho local de saude (se
houver) para pensar estratégias de orientacdo sobre planejamento familiar para

a comunidade.
ENGAJAMENTO PUBLICO
-Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar

Detalhamento: Nas visitas domiciliares, nas consultas médicas e

enfermagem, orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento

familiar.
QUALIFICACAO DA PRATICA CLINICA

-Revisar com a equipe as formas de anticoncepc¢ao disponibilizadas pela
rede, bem como a legislacdo. Treinar a equipe para orientacdo sobre

planejamento familiar as puérperas e a comunidade.

Detalhamento: A enfermagem na reunido de equipe vai revisar as

formas de anticoncepcao disponibilizadas pela rede e no posto, nos encontros,
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reunido de equipe a meédica e enfermeira capacitara a toda equipe sobre

importancia do planejamento familiar as puérperas e a comunidade.

2.3.2 Indicadores

Indicadores do pré-natal

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal

Meta 1.1: Alcancar cobertura de 60% do Programa de Pré- natal.

Indicador 1.1: Proporcéo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal.
Numerador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal

Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude.

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

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

Indicador 2.1: 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.

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

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

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Meta 2.3: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.
Indicador 2.3: Proporgéao 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: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da
unidade de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

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

Numerador: NUumero de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais

Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 2.5: Proporcdo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e
acido fdlico.

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

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 2.6: Proporcdo de gestantes com vacina antitetanica em dia.
Numerador: Niumero 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
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Meta 2.7: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra
hepatite B em dia.

Indicador 2.7: Proporgéo 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 salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 2.8: Proporgdo de gestantes com avaliagdo da Necessidade de
atendimento odontoldgico.

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

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

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

Indicador 2.9: Proporcado de gestantes com primeira consulta odontoldgica
programatica.

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontologica
programatica.

Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 3: Melhorar a adesao ao pré-natal

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

Indicador 3.1: Proporcdo de busca ativa realizada as gestantes faltosas as
consultas de pré-natal.

Numerador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal da
unidade de saude buscado ativamente pelo servigo.

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

da unidade de saude faltoso as consultas de pré-natal.
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Objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal

Meta 4.1: Manter o registro na ficha de acompanhamento de pré-natal de 100%
das gravidas

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

Numerador: Numero de fichas de acompanhamento de pré-natal com registro
adequado.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 5: Realizar avaliacao de risco

Meta 5.1: Avaliar o risco em 100% das gestantes

Indicador 5.1: Proporgéao de gestantes com avaliagao de risco gestacional.
Numerador: Numero de gestantes com avaliagdo de risco gestacional.
Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Objetivo 6: Promover a saude no pré-natal

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

Indicador 6.1: Proporgcéo de gestantes que receberam orientagéo nutricional.
Numerador: NUumero de gestantes com orientacéo nutricional.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 6.2: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.
Indicador 6.2: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
aleitamento materno.

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

unidade de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.
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Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido

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

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

Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepgao apés o parto.
Indicador 6.4: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
anticoncepcao apdés o parto.

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

Denominador: NUumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 6.5: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo sobre 0s
riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre 0s riscos do
tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao.

Denominador: Numero de gestantes residentes na area de abrangéncia da

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

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

Indicador 6.6: Proporcdo de gestantes que receberam orientacdo 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.
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Indicadores de puerpério

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencdo a puérperas

Meta 1.1: Alcancar cobertura de 80% do Programa de puerpério

Indicador 1.1: Proporcéo de puérperas com consulta até 42 dias apds o parto.
Numerador: Niamero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias apds
0 parto

Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

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

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

Indicador 2.1: Propor¢cdo de puérperas que tiveram as mamas examinadas
Numerador: Numero de puérperas que tiveram as mamas examinadas

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.2: Propor¢éo de puérperas que tiveram o abdome avaliado.
Numerador: Numero de puérperas que tiveram o abdome examinado

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

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

Indicador 2.3: Propor¢céo de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.
Numerador: Numero de puérperas que realizaram exame ginecolégico

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo;

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

Indicador 2.4: Propor¢cao de puérperas com avaliacdo do estado psiquico.
Numerador: Namero de puérperas gue tiveram o estado psiquico avaliado

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo
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Meta 2.5: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.

Indicador 2.5: Proporcéo de puérperas com avaliagdo para intercorréncias.
Numerador: Namero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 2.6: Proporcdo de puérperas que receberam prescricdo de algum
método de anticoncepgéo.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 3: Melhorar a adeséo das méaes ao puerpério

Meta 3.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nao realizaram a
consulta de puerpério até 30 dias ap0ds o parto.

Indicador 3.1: Proporcdo de puérperas que ndo realizaram a consulta de
puerpério até 30 dias apds o parto e que foram

Usadas pelo servico.

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

Denominador: Numero de puérperas identificadas pelo Pré-Natal ou pela
Puericultura que nao realizaram a consulta de puerpério até 30 dias ap0s o

parto.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes

Meta 4.1: Manter o registro na ficha de acompanhamento a 100% das
puérperas.

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

Numerador: Numero de fichas de acompanhamento de puerpério com registro

adequado.
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Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Objetivo 5: Promover a saude das puérperas

Meta 5.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre 0s
cuidados do recém-nascido.

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

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 5.2: Propor¢do de puérperas queque recebeu orientagcdo sobre
aleitamento materno exclusivo.

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 5.3: Proporcdo de puérperas que receberam orientacdo sobre
planejamento familiar.

Numerador: Numero de puérperas que foram orientadas sobre planejamento
familiar

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no Programa de Pré-natal e Puerpério

vamos adotar o Manual Técnico do Programa de Pré-natal e Puerpério do
Ministério da Saude, 2012.
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Utilizaremos as fichas de cadastro das gestantes disponiveis em nossa
unidade e as fichas espelho. A ficha tem as informacdes necessérias, dados
clinicos, fatores de risco, exame ginecoldgico, e saude bucal. Estimamos
alcancar 25 gestantes. Faremos contato com o gestor municipal para dispor da
impressao das fichas espelho necessarias.

Para o acompanhamento mensal da intervencéo sera utilizada a planilha
eletrdnica de coleta de dados. Para organizar o registro especifico do
programa, a enfermeira revisara a ficha de cadastro das gestantes identificando
todas as mulheres que vieram ao servico para pré-natal nos ultimos 3 meses. A
profissional localizara os prontuarios destas gestantes e transcrevera todas as
informacdes disponiveis no prontuério para as fichas. Ao mesmo tempo
realizara o primeiro monitoramento anexando uma anotacao sobre consultas
em atraso, exames clinicos e laboratoriais em atraso e vacinas em atraso.

Seréo feitas capacitacdes para toda a equipe de ESF no acolhimento da
atencdo pré-natal, sobre a importancia de exame laboratorial, vacinacdo e
atencao bucal, sobre a importancia do pré-natal, sobre o risco gestacional em
todos os trimestres e sobre o ganho de peso na gestacdo, promocdo de
aleitamento materno, cuidados com o recém-nascido e uso de anticoncepc¢ao
apos parto.

Comecaremos a intervencdo com a capacitacdo sobre o Manual Técnico
do Programa de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saude para que toda a
equipe utilize esta referéncia na atencdo as gestantes e puérperas. Esta
capacitacdo ocorrera na propria UBS, pela enfermagem e médico geral,
semanalmente nas quintas férias de tarde nas reunibes de equipe. Cada
membro da equipe estudara uma parte do manual técnico e expora o contetdo
aos outros membros da equipe.

O acolhimento das gestantes serd realizado pelo técnico de
enfermagem, mulheres com atraso menstrual serdo atendidas nas tercas
feiras a tarde e agendadas a consulta com o médico para préxima semana. As
gestantes com doencas agudas serdo atendidas no mesmo turno para agilizar
o tratamento e encaminhar ao especialista se necessario, toda gestante que
assiste a consulta pré-natal tem um dia fixo de agendamento exclusivo do

programa de gravidas, todas as gestantes que assistem a consulta saem com
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proxima consulta agendada. Os grupos de gestante seréo feito
semanalmente todas as terca feira a tarde .

Com o intuito de sensibilizar a comunidade sobre a importancia do pré
natal e a salde das puérperas faremos contato coma populacdo através de
associacdo de moradores e entrevistas na radio local para apresentarmos o
projeto esclarecendo a importdncia da realizagdo do pré-natal e do
acompanhamento regular.

Solicitaremos apoioda comunidade no sentido de ampliar a captacéo de
gestantes e de esclarecer a comunidade sobre a necessidade de priorizacao
do atendimento deste grupo populacional. Além disso, vamos informar a
populacdo sobre a importancia do inicio do pré-natal e a existéncia de teste
rapido de gravidez na ESF. Orientar a comunidade sobre a importancia da
amamentacao, os cuidados com o recém-nascido, uso de anticoncep¢ao apos
parto, uso de tabagismo e alcool durante a gestacao.

Para monitorar a acao programatica, mensalmente toda equipe junto
com o Programa De Infancia Melhor faremos revisdo das fichas das gravidas
buscando identificar aquelas que ndo estdo assistindo as consultas, que nao
tem feitos exames laboratoriais, que tem exame bucal e vacinas atrasadas.
Estas serdo encaminhadas para os ACS e eles fardo a busca ativa das
mesmas. Estima-se 6gestantes por semana totalizando 23-24 por més. Ao
fazer a busca ja serad agendada imediatamente a gestante para um horario de
sua conveniéncia. Ao final de cada més, as informagdes coletadas na ficha
espelho ser&o consolidadas na planilha eletrbnica.

Para sensibilizar a comunidade serd informada a populacdo sobre a
importancia do pré-natal e acompanhamento regular, sobre o inicio precoce da
consulta pré-natal e a existéncia de teste rapido de gravidez no ESF. A
comunidade também seré orientada sobre a importancia da amamentacéao, 0s
cuidados com o recém-nascido, uso de anticoncepcdo apoOs parto, uso de
tabagismo e alcool durante a gestagdo. Solicitaremos apoio da comunidade
para ampliar a captacao de gestantes ocultas e para esclarecer a populagéo da
importancia do atendimento deste grupo populacional.

Para monitoramento da agcdo programatica, mensalmente toda equipe
junto com o PIM fara revisao das fichas das gravidas onde se identifica aguelas

gue nao estéo assistindo a consulta, que nao tem feitos examines laboratoriais,
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gue tem exame bucal e vacinas atrasadas, se repassa para 0os ACS e eles

fazem busque da ativa de as gestantes com atrasos.



2.3.4 Cronograma

Atividades

Capacitacao dos profissionais de saude da UBS
sobre o protocolo de Pre-natal e Puerpério

Estabelecimento do papel de cada profissional
na acao programatica

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

Contato com liderangas comunitarias para falar
sobre a importancia da acdo programatica de
Pré-natal e puerpério solicitando apoio para a
captacdo de gestantes e para as demais
estratégias que serdo implementadas.

Atendimento clinico das gestantes e puérperas

Grupo de gestantes

Capacitacdo dos ACS para realizacdo de busca
ativa de gestantes e puerperas faltosas

Busca ativa das gestantes e puerperas faltosas
as consultas

Garantir junto a gestores a disponibilizagao de
recursos materiais necessarios para intervengao

Incorporacéao do profissional de saude bucal

Monitoramento da intervencao

67
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3 Relatério da intervencéao

3.1 Acdes previstas e desenvolvidas

O projeto de intervencao foi planejado para ser desenvolvido em 16 semanas,
mas devido ao atraso do retorno de alguns especializandos das férias foi necessaria
a reducdo do periodo de 16 semanas para 12 semanas. Ap0s 12 semanas de
intervencao (meses de abril, maio, junho e julho de 2015) podemos observar que
todas as atividades planejadas no cronograma do projeto de intervencdo foram
cumpridas em tempo oportuno. Tivemos dificuldade na semana 02 da intervencéo
que ndo se realizou consulta das gravidas e puérperas na unidade por ser dia
feriado nacional o que provocou um atraso de uma semana na intervencéo, mas de
forma geral, sempre procuramos contornar as dificuldades.

Na primeira semana da intervencdo foi feita a capacitagdo da equipe de
trabalho da ESF sobre o protocolo de Pré-natal e puerpério do Ministério da Saude.
As ACS também receberam capacitacdo para a busca ativa das mulheres faltosas e
ficaram responsaveis pelas visitas domiciliares buscando as mulheres que néao estéo
realizando pré-natal e puerpério em nenhum servico. Também foram realizados os
grupos de gestantes, cadastramentos e atendimentos clinicos e odontolégicos de
gestantes e puérperas da area adstrita no programa durante estes 3 meses de
intervencao.

Realizamos encontro com o Gestor de salde para apresentar o projeto de
intervencdo, seus objetivos e as meta esperadas, solicitamos o0s materiais
necessarios para a implementacdo da intervencdo, assim como a disponibilizacdo
do teste rapido de gravidez na unidade.

Todas as acdes previstas foram cumpridas em sua totalidade, logo nas
primeiras semanas de intervencdo, fizemos um primeiro contato com lideres da
comunidade para apresentacdo e discussdo do projeto, no segundo més de
intervencdo fizemos um segundo contato com liderangas comunitarias, desse
contato participaram a equipe de enfermagem, a coordenadora da unidade, as ACS
e alguns membros da comunidade, foi solicitado apoio para captar as gestantes e
puérperas faltosas as consultas e para divulgacao do projeto.

O acolhimento as mulheres com atraso menstrual e as gestantes comecava

na recepcao onde as mulheres eram identificadas em sua condi¢éo clinica de saude
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e depois encaminhadas para avaliacdo da enfermeira que realizava triagem, teste de
gravidez em mulheres com atraso menstrual e o cadastro das gestantes no
SISPRENATAL. Preenchia-se o cartdo da gestante e os dados da na ficha espelho.
Depois disso, a enfermeira encaminhava as mulheres para a consulta médica onde
se realiza uma avaliacdo completa da gestante com exame fisico completo,
avaliagdo de resultados de exames de laboratério, indicagdo de antianemicos e
tratamento especifico caso existisse alguma doenca aguda. Ao final do dia, os dados
da ficha espelho eram transportados para a planilha de dados.

Aproveitamos o dia de encontro com as gestantes que era em todas as
tercas-feiras, para realizar o grupo de gestantes e consulta de odontologia. No grupo
elas recebiam orientacbes educativas sobre cuidados com o recém-nascido,
importancia do aleitamento materno, higiene bucal, entre outras. Apds a consulta a
gestante era encaminhada para a recepcao para agendar a proxima consulta. Todas
estas agOes foram previstas no projeto e cumpridas em sua totalidade.

Apos o desenvolvimento com sucesso de todas as acbes podemos afirmar

gue a intervencao ja esta incorporada a rotina de nosso trabalho na ESF.

3.2 Acgdes previstas e ndo desenvolvidas

N&o houve acdes previstas e ndo desenvolvidas. Todas as acdes previstas no
projeto de intervencdo puderam ser contempladas durante a intervencdo o que

favoreceu um bom desenvolvimento do projeto.

3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematizacdo dos dados

Na coleta e sistematizacdo de dados relativos a intervencdo a Unica
dificuldade que tive foi no preenchimento do SISPRENATAL, pois o numero enviado
pelo CPD da Secretaria de Saude demora muito para chegar. No que se refere ao
preenchimento das fichas espelho e planilha de dados algumas dificuldades com o
Excel surgiram logo no inicio, mas ao longo do caminho todas as duvidas foram

sanadas.
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3.4 Viabilidade daincorporacao das a¢cdes a rotina de servigos

A intervencdo ja faz parte da nossa rotina de trabalho na unidade. A
intervencao vai continuar em nossa ESF e assim poderemos estender futuramente
para as outras acdes programaticas. Temos como meta conseguir ampliar os dias de
atendimento destinados as gestantes e puérperas na unidade, pois no periodo de 12
semanas nao conseguimos isto. No entanto, nossa estratégia praticamente nao teve
problemas, conseguimos atingir grande parte das metas estipuladas e nossa equipe
vai continuar com as buscas ativas de gestantes e puérperas na comunidade, a
equipe esta muito envolvida e entusiasmada com a continuidade do projeto e a

possibilidade de estender para outras a¢des programaticas.
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4 Avaliacao da intervencgéao
4.1 Resultados

A Intervencao foi realizada nos meses de marco, abril, maio e junho e teve
como objetivo melhorar a atencdo a saude no pré-natal e puerpério na UBS Ponte,
Sao Sepé/RS.O numero total de usuarios da &area de abrangéncia € de 3700
habitantes e o nUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade
de saude é de 39, com a estimativa de 1%. Durante os 3 meses de intervencgao
87,2% das gestantes foram cadastradas (34 gestantes)e 100% das puérperas (19

puérperas).

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal
Meta 1.1: Alcancar 60% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal da unidade de saude.

A figura 1 mostra a cobertura do programa de atencdo as gestantes na ESF
Ponte. Observamos que a cada més a cobertura esteve em ascensao. Ao final do
primeiro més da intervencao alcancamos uma cobertura de 46,2% (18 gestantes) na
unidade de saude, no segundo més incrementamos a cobertura para 76,9% (30
gestantes) e ao final dos 3 meses da intervencdo obtivemos um total de 34

gestantes cadastrados, representando 87,2% de cobertura.

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% - 46,2%
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0% -

87,2%

76,9%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 1: Proporcao de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal da ESF Ponte, municipio
de Sao Sepé/RS.
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Conseguimos atingir a meta estimada e até ultrapassa-la. Muitas ac6es foram
planejadas e realizadas para que fosse possivel chegar a este resultado com
sucesso. A meta estipulada foi alcancada, devido ao empenho da equipe de saude
que trabalhou de forma organizada e articulando estratégias conjuntas para que
fosse possivel buscar atingir o maior nimero de gestantes na area de abrangéncia.

Foi feita constante busca ativa de gestantes faltosas, incrementamos as
visitas domiciliares e as acbes com a comunidade para garantir que toda
comunidade estivesse ciente da realizacdo da intervencéo e pudessem colaborar na

busca das gestantes que ainda ndo estavam em acompanhamento na unidade.

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

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

Com relagéo ao indicador de captacdo de gestantes no primeiro trimestre de
gestacado, no primeiro més conseguimos captar a totalidade de gestantes com inicio
do pré-natal no primeiro trimestre de gestacdo, havia 18 gestantes cadastradas no
programa de pré-natal residentes na area de abrangéncia e todas iniciaram o pré-
natal no primeiro trimestre de gestacédo (100%). Conseguimos atingir a meta no
primeiro més, mas no segundo e terceiro més nao foi possivel. Conforme pode ser
observado na figura 2, no segundo més da intervencéo, 29 de 30 gestantes tiveram
inicio do pré-natal no primeiro trimestre e no terceiro més 33 das 34 gestantes
iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de gestacdo, representando 96,7% e
97,1% de cobertura, respectivamente.
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100,0% - 100,0% 96,7% 97.1%
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Més 1 Més 2 Més 3

Figura 2:Propor¢do de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de gestacdo na ESF Ponto,
municipio de Sdo Sepé/RS.

Examinando a evolucdo ao longo da intervencdo, podemos observar uma
melhora consideravel neste indicador, mesmo ndo atingindo a meta de 100% no
segundo e terceiro més de intervencdo, quase a totalidade de gestantes foram
inseridas no programa no primeiro trimestre, somente 1 gestante no segundo més e
1 gestante no terceiro més ndo possivel ingressar no programa logo no primeiro
trimestre de gestacao porque elas faziam atendimentos em outros servigos e entéao
chegaram a ESF apdés o primeiro trimestre de gestacdo. Mesmo assim,
conseguimos captar estas gestantes para darem continuidade do pré-natal em

acompanhamento na nossa unidade.

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

Com relacdo a proporcdo de gestantes com pelo menos um exame
ginecoldgico por trimestre realizado, durante os trés meses de intervencao
conseguimos que todas as gestantes (34) tivessem o exame ginecolégico realizado.
A meta de 100% foi alcancada desde o primeiro més, durante os trés meses, sendo que
todas tiveram a avaliacdo feita, representando o total de usuarias cadastradas em cada
més, 18 (100%), 30 (100%) e 34 (100%) gestantes.

Em todas as consultas com o médico ou enfermeira buscavamos realizar pelo
menos um exame ginecoldgico por trimestre a fim de garantir que todas as

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

Com relacéo ao terceiro indicador de qualidade referente ao nimero de gestantes
com exame das mamas em dia a meta foi alcancada nos trés meses de intervencéo
com a avaliagdo das mamas de todas as gestantes cadastradas no programa de
atencdo ao pré-natal e puerpério. Assim, foram 18 (100%) gestantes com avaliacdo das
mamas em dia no primeiro més, 30 (100%) no segundo més e 34 (100%) no terceiro
més. Da mesma forma, que fizemos com o exame ginecolégico, foi incorporado na
rotina 0 exame mamario das gestantes. A necessidade de registro na ficha-espelho
também permitia que nenhum exame fosse esquecido, sendo assim revisado a cada

consulta.

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

O indicador de qualidade referente a meta 2.4 trata do niumero de gestantes
com solicitacdo de exames laboratoriais conforme protocolo, as metas foram
atingidas, alcancando 100% em todos os meses, sendo 18 (100%), 30 (100%) e 34
(100%) gestantes no primeiro, segundo e terceiro més, respectivamente. Este
resultado foi possivel devido ao controle das solicitacdes de exames de acordo com
o protocolo feito pelo médico e pela enfermagem nas consultas. Além disso, a
facilidade da realizagdo dos exames na propria UBS sem ser necessario o
deslocamento da gestante facilita o processo e garante maior atencdo a esse

procedimento.

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

A proporcdo de gestantes com prescricdo de suplementacdo de sulfato
ferroso e &cido folico foi cumprida em todas as gestantes cadastradas (34)
alcancando 100% de cobertura nos trés meses de intervencdo. A prescricdo era
realizada nas consultas médica e de enfermagem e ndo tivemos falta destes
suplementos durante todos 0os meses da intervencdo 0 que nos permitiu alcancar as

metas propostas.

Meta 2.6: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetanica em dia.
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O indicador de qualidade referente & meta 2.6 sobre o nimero de gestantes
com esquema da vacina antitetanica completa foi de 100% nos trés meses de
intervencao, 18 (100%), 30 (100%) e 34 (100%) gestantes do programa receberam o
esquema da vacina, no primeiro, segundo e terceiro més de intervencao,
respectivamente. Para alcancar esse resultado foi preciso revisar e monitorar em
todas as consultas médica e de enfermagem a realizacdo da vacina antitetanica
como estabelece os protocolos. Nesse contexto o trabalho da médica da unidade
com a ajuda da enfermeira foi fundamental para garantir a vacinacdo a todas as

gestantes do programa.

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

A meta referente a proporcdo de gestantes com vacina contra hepatite B em
dia esteve em ascensao, conforme pode ser observado na figura 3. No primeiro més
17 das 18 gestantes receberam a vacina contra hepatite B (94,4%), ja no segundo e
terceiro més 30 e 34 gestantes, respectivamente foram cadastradas no programa e
vacinadas contra hepatite B (100%). Para garantir a vacinacdo contra hepatite B,
assim como a vacina antitetanica, a médica da unidade com a ajuda da enfermeira
revisava em todas as consultas médica e de enfermagem as fichas de controle de

vacinacdo a fim de monitorar a realizacao da vacinacdo em todas as gestantes.

100,0% - 94,4% 100,0% 100,0%
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0,0% -

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 3:Proporcao de gestantes com vacina contra hepatite B em dia na ESF Ponto, municipio de
Sao Sepé/RS.
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Meta 2.8: Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontologico em 100%
das gestantes durante o pré-natal.

O oitavo indicador referente a meta 2.8 trata do niUmero de gestantes com
avaliacdo de necessidade de atendimento odontolégico. Em relagdo a este
indicador, como podemos observar na Figura 4, conseguimos uma cobertura de
100% no primeiro més (18), no segundo més conseguimos chegar aos 96,7%, com
29 usuarias avaliadas das 30 cadastradas e no terceiro més tivemos 97,1% de
cobertura, com 33 gestantes cadastradas com avaliagdo odontoldgica das 34
gestantes com acompanhamento no programa. Estes resultados foram alcancados
por, atualmente, em nossa ESF contamos com um dentista que proporcionou as
nossas gestantes atendimento prioritario. Tivemos 2 gestantes que ndo quiseram
realizar consulta odontoldgica (1 no segundo més e 1 no terceiro més) por relatarem

sentir medo.

100,0% - 100,0% 96,7% 97.1%
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0,0% -

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 4: Proporcao de gestantes com avaliagcéo de necessidade de atendimento odontoldgico na
ESF Ponte, municipio de S&o Sepé/RS.

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

No atendimento a gestante, a usuaria saia com a primeira consulta
odontolégica agendada conforme estabelecido no projeto de intervencdo. Foi
garantida para todas as gestantes cadastradas (34) a consulta programatica

agendada (100% nos trés meses de intervencdo). Era oferecido atendimento
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prioritario as gestantes, também foi garantido com o gestor municipal o material
necessario para atendimento odontologico, este atendimento era feito da seguinte
maneira: a enfermagem quando realizava a captacdo da gestante fazia o

agendamento para a consulta com a médica e odontéloga da unidade.
Objetivo 3: Melhorar a adesédo ao pré-natal

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

O terceiro objetivo foi melhorar adesédo ao programa. Para isso a meta foi
realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas as consultas de pré-natal. Como
pode ser observado na figura 5, no primeiro més tivemos 1 gestante faltosa que
recebeu busca ativa representando uma proporcédo de 100%, mas no segundo e
terceiro més de intervencdo nao atingimos meta proposta. No segundo e terceiro
més de intervencao, tivemos 14 gestantes faltosas e destas, 6 receberam busca
ativa (no segundo e no terceiro més) representando 42,9% de cobertura de busca
ativa.

100.0% 100,0%
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Figura 5: Proporcéo de gestantes faltosas as consultas que receberam busca ativa na ESF Ponte,
municipio de Sao Sepé/RS.

A tendéncia decrescente nas buscas ativas no segundo e terceiro més podem
ter sido pelo fato de que uma ACS entrou em atestado meédico a partir do segundo
més e sua area de abrangéncia ficou descoberta pelas ACS.
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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.

O quarto objetivo foi melhorar o registro e a meta era de manter registro na
ficha espelho de pré-natal em 100% das gestantes. Atingimos a meta durante os trés
meses de intervencdo, com 18 gestantes para um (100%) no primer més, 30 no
segundo més (100%) e 34 gestantes no terceiro més da intervencao representando
um (100%) gestantes como pode ser observado na figura 6.Esse resultado foi
possivel devido ao persistente monitoramento do registro da ficha espelho na

consulta médica.
Objetivo 5: Realizar avaliagéo de risco
Meta 5.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes

O quinto objetivo foi melhorar a avaliagdo de risco gestacional, para isso a
nossa meta foi avaliar risco gestacional em 100% das gestantes. A meta foi atingida
desde o inicio da intervencdo, conseguindo alcancar 100% de cobertura nos trés
meses, assim foram 18 (100%), 30 (100%) e 34 (100%) gestantes com avaliacao de
risco, no primeiro, segundo e terceiro més, respectivamente. Esse resultado foi
possivel devido ao persistente monitoramento do registro na ficha espelho do risco
gestacional por trimestre feito pela enfermeira, bem como a realizacdo de avaliacédo
de risco pela médica da unidade de todos os pacientes encaminhamentos como

sendo de alto risco.

Objetivo 6: Promover a satde no pré-natal

O sexto objetivo foi promover a salde no pré-natal, para atingi-lo foram
estipuladas 6 metas que eram: garantir a 100% das gestantes orientagao nutricional
durante a gestacéo, promover o aleitamento materno a 100% das gestantes, orientar
100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido, orientar 100% das
gestantes sobre anticoncepc¢do apos o parto, orientar 100% das gestantes sobre os
riscos do tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacéo e orientar 100% das

gestantes sobre higiene bucal.
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Atingimos todas as metas durante os trés meses de intervencdo, com 18
(100%), 30 (100%) e 34 (100%) gestantes recebendo todas as orientacdes citadas
acima tanto nas consultas individuais, como de forma coletiva nas reunides do grupo
de gestantes realizadas conforme o cronograma estabelecido anteriormente a
intervencdo. Como ponto crucial para atingir as metas propostas precisamos
destacar a dedicacdo da equipe de saude quanto as orientacdes de promocgdo e
prevencdo da saude realizadas com as mulheres. Ac6es de promocao e prevencgao
da saude sobre a importancia da saude bucal também foram desenvolvidas de
forma integral, nas visitas domiciliares pelas ACS, nas palestras e durante as
consultas com o dentista da unidade.

Objetivos e metas relacionados ao puerpério

Na abordagem do puerpério, os objetivos e metas foram direcionados a

cobertura, qualidade, adesao, registro e promocao da saude.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atencao as puérperas
Meta 1.1: Garantir a 80% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o

parto.

O objetivo 1 era o de ampliar a cobertura da atencao as puérperas visando
garantir que 80% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e Puerpério
da Unidade de Saude tivessem consulta puerperal antes dos 42 dias ap6s o parto.
Conforme pode ser observado na figura 7, conseguimos alcancar a meta proposta
nos trés meses de intervengcdo, onde no primeiro, segundo e terceiro més de
intervencdo havia 13, 17 e 19 puérperas cadastradas na area de abrangéncia que
tiveram filhos no periodo, respectivamente, e destas, 11, 14 e 19 tiveram a consulta
até 42 dias apdés o parto, respectivamente. Este resultado foi obtido devido ao
acolhimento e cadastro de todas as mulheres que tiveram partos no ultimo més
realizados pela enfermagem na primeira consulta antes dos 42 dias ap0s o parto e
também nas visitas domiciliares de enfermagem e em conjunto com os ACS.
Quando a gestante ganhava o bebé ela recebia a visita da agente comunitaria e da

enfermeira, sendo encaminhada para a consulta puerperal, ao chegar a unidade era
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feito o acolhimento na recepcao, logo a gestante era encaminhada para sala de
triagem onde se realizava a tomada de pressédo, peso, altura, tomada da
temperatura, etc, depois, a gestante era encaminhada para a consulta médica onde
se realizava o exame fisico completo, solicitacdo de hemograma completo, indicacéo
de anti anémicos orais, anticoncepcionais e recebiam orientacdes gerais de

cuidados com o recém-nascido.
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Figura 6: Proporcdo de puérperas com consulta ate 42 dias ap6s o parto na ESF Ponto, municipio de
Séo Sepé/RS.

Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atencdo as puérperas na unidade de
saude

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

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

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

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

Meta 2.5: Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no
Programa
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Meta 2.6: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de

anticoncepcao

Para ampliar a qualidade da atencao as puérperas da unidade foram definidas
algumas metas, como examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no
Programa, examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa,
realizar exame ginecologico em 100% das puérperas cadastradas no Programa,
avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no Programa, avaliar
intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa, prescrever a
100% das puérperas um dos métodos de anticoncepgéo, realizar busca ativa em
100% das puérperas faltosas, garantir 100% das puérperas com registro adequado,
orientar 100% das puérperas sobre cuidados com o recém-nascido, orientar 100%
das puérperas sobre a importancia do aleitamento materno, orientar 100% das
puérperas sobre planejamento familiar.

Todas as metas foram atingidas em 100% durante os trés meses de
intervencao para 11 das 11 puérperas cadastradas (100%) no primeiro més, 14 das
14 puérperas cadastradas (100%) no segundo més e 19 das 19 puérperas
cadastradas (100%) no terceiro més. Exceto para o indicador sobre a propor¢cao de
puérperas que receberam exame ginecoldgico, no terceiro més de intervencao
tivemos 1 puérpera que ndo realizou este exame porgue se negou a realizar,
representando 94,7% de proporcéo neste indicador.

Muitas ac6es foram desenvolvidas para que fosse possivel alcancar a quase
totalidade de puérperas com orientacées de promocao e prevencdo da saude. O
exame de mamas e o0 exame do abdome eram realizados pela médica da unidade
em conjunto com a enfermeira em todas as consultas, também eram realizados nas
visitas domiciliares feita pelos ACS capacitados na reunido de equipe sobre
semiologia do exame das mamas e do abdome de acordo com o protocolo do
Ministério da Saude. Com relacdo ao exame psiquico ndo foi preciso encaminhar
nenhuma puérpera para atendimento especializado. As metas de qualidade foram
atingidas contando com o apoio de toda a equipe de saude. A médica da unidade
fazia a avaliacéo integral da puérpera com a ajuda da enfermeira, era feito o exame
mamario, ginecoldgico e abdominal, avaliacdo do estado psiquico, prescricdo de
anticoncepcional, avaliacdo de intercorréncias, assim, as metas puderam ser

atingidas e as atividades incorporadas a rotina da unidade de saude.
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Objetivo 3: Melhorar a adeséo das mées ao puerpério
Meta 3.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que ndo realizaram a

consulta de puerpério até 30 dias ap0ds o parto.

Tinhamos como terceiro objetivo melhorar a adesdo das mées ao puerpério,
para isto foi proposta a meta de realizar busca ativa em 100% das puérperas que
nao realizaram a consulta de puerpério até 30 dias ap0s o parto. Tivemos uma
puérpera faltosa no primeiro més da intervencao que recebeu busca ativa (100%),
no segundo e terceiro més de intervencédo, 3 e 5 puérperas faltaram as consultas e
todas receberam busca ativa. Dessa forma, mantivemos 100% de busca ativa de
puérperas faltosas nos trés meses de intervencgao.

A busca ativa foi feita pelos ACS que fizeram visitas domiciliares procurando
as puérperas faltosas as consultas detectadas no monitoramento das fichas,
informando a populagéo nas consultas médica, consultas de enfermagem e visitas
domiciliares feitas pelos agentes comunitarios sobre a importancia da realizacao da
consulta de puerpério no primeiro més de pés-parto e o retorno a unidade, apoiando-
se sempre nas fichas das pacientes onde fica reflexado a data da préxima consulta.
A enfermeira orientou o recepcionista na reunido de equipe para agendar a consulta

do primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da mae para o mesmo dia.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacgdes
Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100%

das puérperas

O quarto objetivo foi melhorar o registro das informacdes com uma meta
proposta de manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% das
puérperas. A meta foi atingida em todos os meses da intervencao, onde 11, 14 e 19
puérperas, respectivamente, foram cadastradas no primeiro, segundo e terceiro més
de intervencdo e todas tiveram registro adequado na ficha de acompanhamento
(100%).

Além disso, na reunido de equipe ficou combinado de que a enfermeira seria
a responsavel por monitorar a qualidade dos registros das puérperas garantindo o
preenchimento de todos os dados nas fichas de atendimento, consultas médica e de

enfermagem. Dessa forma, com o monitoramento constante do preenchimento dos
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registros das puérperas foi possivel garantir que 100% das puérperas tivessem seus
dados devidamente registrados.

Objetivo 5: Promover a saude das puérperas

Meta 5.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre o0s
cuidados do recém-nascido

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

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

planejamento familiar

Trés metas de qualidade relacionadas a promocdo da saude foram
estabelecidas a fim de promover a salde das puérperas, estas metas sdo: orientar
100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os cuidados do recém-
nascido, orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre aleitamento
materno e orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre
planejamento familiar. Alcangcamos a meta de 100% nos trés meses de intervencao.
Em todos os meses atividades foram desenvolvidas pela equipe a fim de dar
orientacdes as puérperas sobre os cuidados com o recém-nascido, importancia do
aleitamento materno e planejamento familiar. Estas atividades foram realizadas nas
consultas médica e de enfermagem, nas visitas domiciliares pela enfermeira e ACS
e nas palestras. Foi estabelecendo o papel de cada membro da equipe nas questbes
de promocao a saude, buscamos materiais para auxiliar nas orientacées do cuidado
com o recém-nascido (imagens, boneca, banheira...); fizemos reunides com a
equipe para pensar estratégias de orientacdo sobre cuidados com o recém-nascido
para a comunidade. Realizamos distribuicdo de folders e colocacéo de cartazes na
sala de espera da unidade sobre aleitamento materno exclusivo, fizemos reunides
com a equipe para pensar estratégias de orientacdo sobre aleitamento materno, as
vantagens sobre o aleitamento materno foram conversadas também nas visitas
domiciliares feitas pelas ACS. Para garantir que todas as puérperas recebessem
orientacdo sobre planejamento familiar buscamos informar as puérperas sobre o
assunto em todas as consultas médica e de enfermagem, nas visitas em domicilio,

além de fixarmos cartazes e distribuirmos folders sobre planejamento familiar,
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orientamos a toda comunidade sobre a importancia do planejamento familiar e

revisamos as formas de anticoncepc¢ao disponibilizadas pela rede.

4.2 Discussao

Apés 12 semanas de intervencdo realizada na ESF Pontes localizada no
municipio de Sao Sepé/RS podemos verificar resultados muito significativos na
qualificagcdo da acdo programatica. Conseguimos cadastrar 34 das 39 gestantes
residentes na &rea de abrangéncia da unidade, representando 87,2% de cobertura.
Conseguimos garantir que 100% das gestantes tivessem realizacdo de pelo menos
1 exame ginecologico por trimestre, 100% tivessem realizacdo de pelo menos 1
exame de mamas, 100% tivessem solicitacdo de exames laboratoriais, 100%
tivessem prescricdo de sulfato ferroso e acido félico, 100% tivessem realizagdo de
vacina antitetanica em dia, 100% foram avaliadas quanto ao risco gestacional o que
nos permitiu identificar gestantes de alto risco para sua adequada orientacdo e
encaminhamento e 100% receberam orientagcbes de promocdo da salde como
orientacdo nutricional durante a gestacdo, promocdo do aleitamento materno,
cuidados com o recém-nascido, anticoncepcdo apds o parto, riscos do tabagismo e
do uso de alcool e drogas na gestacédo e orientacdes sobre higiene bucal. Sobre a
higiene bucal, também conseguimos que 100% das gestantes tivessem a sua
primeira consulta odontolégica programatica o que consideramos ser uma grande
vitoria.

Quanto a puérperas, ultrapassamos a meta de 80% estipulada e atingimos a
meta de 100% de captacao das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da Unidade de Saude com consulta puerperal antes dos 42 dias apés o
parto. Todas as puérperas tiveram as mamas, abdome, estado psiquico e
intercorréncias avaliados, receberam orientaces sobre cuidados com 0 recém-
nascido, sobre a importancia do aleitamento materno e sobre planejamento familiar.

Atualmente temos um registro adequado das gestantes e puérperas da
unidade e todas tem sua ficha espelho anexada a seu prontuario com informacdes
necessarias para um bom acompanhamento e monitoramento. A implantagédo desse
registro nos permitiu ter um controle das gestantes e puérperas faltosas, e assim,

conseguimos fazer busca ativa dessas mulheres.
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A intervencao teve grande importancia para a equipe da unidade ja que exigiu
que a equipe se capacitasse para seguir as recomendac¢es do Ministério da Saude
relativas ao rastreamento, diagndstico, tratamento e monitoramento do pré-natal e
puerpério acordo os protocolos de saude. Esta atividade promoveu o trabalho
integrado da médica, enfermeira, auxiliar de enfermagem, recepcionista e agentes
comunitérias de salde. Para a execucdo das acdes a recepcionista realizava o
acolhimento quando a paciente chegava a unidade, logo passava para a sala de
enfermagem onde era feito a triagem e o cadastro, seguindo passa a consulta
médica onde se realiza avaliagdo clinica das mulheres, anamneses, exame fisico
completo, exame de laboratério e avaliacdo do risco assim como as orientacdes de
promocdo de saude. Por fim as mulheres eram encaminhadas para a equipe de
saude bucal para avaliacdo odontologica. As ACS tiveram papel muito importante
realizando uma constante busca ativa das mulheres faltosas nas visitas domiciliares,
bem como ajudaram nas atividades de promocdo e educacdo para a saude. A
articulacdo das acbGes permitiu que a equipe trabalhasse mais unida na unidade
atuando de forma multiprofissional, todos os membros da equipe estdo capacitados
e realizam o acolhimento da populacdo com mais atencdo bem como todos
participam das reunides de equipe e grupo de gestantes.

O desenvolvimento do projeto de intervencéo resultou em melhorias para o
servico na unidade também. Antes da intervencdo o atendimento das gestantes e
puérperas se concentravam na meédica e enfermeira, agora toda a equipe esta
envolvida na atencdo as gestantes e puérperas, sendo realizado acolhimento destas
mulheres desde a recepcao, passando por toda a equipe de saude e todos tem o
dominio das acdes a serem desenvolvidas, a equipe esta trabalhando de forma
harménica e unida o que traz muitos beneficios para a equipe e também para o
servigo.

A comunidade com certeza foi beneficiada com a intervencéo ja que todas as
gestantes e puérperas da éarea estdo recebendo atendimento qualificado,
melhoramos a qualidade da atencdo e conseguimos garantir atendimento
odontologico a todas as gestantes. Desenvolvemos muitas acfes, ja conseguimos
perceber o impacto do projeto, conseguimos cadastrar um bom nimero de gestantes
e puérperas aumentando os atendimentos na unidade, mas ainda temos que
continuar trabalhando para buscar 100% das gestantes fazem seguimento com

ginecologistas de fora da unidade. Nas consultas médicas vemos um impacto
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positivo da intervencado, as gravidas e puérperas manifestam suas opinides e todas
sao muito positivas, estdo motivadas com o bom atendimento e controle na unidade
que foi destinado a elas. Reforcamos a todo tempo que vamos continuar trabalhando
para alcancar 100% das gestantes da area.

Existem alguns aspectos que poderiam ter sido realizados de maneira
diferente de forma a facilitar a intervencdo. O principal deles refere-se as visitas
domiciliares feitas pela médica clinica geral, ja que estas visitas foram feitas somente
para pacientes acamados e seria bom incluir as gestantes e puérperas, bem como a
sua familia nas visitas para conhecer melhor o modo de vida e poder modificar
fatores de riscos. Se pudesse voltar atras eu teria planejado melhor uma estratégia
de ampliar o nimero de consultas de seguimento, o que néo foi possivel durante as
12 semanas.

A ampliacdo da qualidade do atendimento destinado a essa populacao tera
continuidade de forma a garantir que nao afete as demais acfes programaticas, as
quais, posteriormente, serdo também implementadas como intervencdo na ESF.
Continuamos com as consultas médicas semanais, exames fisicos completo das
pacientes, examine complementares necessarios, avaliacdo da necessidade de

atencdo odontoldgica assim como as atividades de promocao e prevengao.
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5 Relatério da intervencao para gestores

Prezado Gestor de Saude do municipio de Sao Sepé/RS

O projeto de intervencgéo relacionado ao curso de Especializagdo em Saude
da Familia da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) foi realizado nos meses
marc¢o, abril, maio e junho e teve como objetivo principal melhorar a atencéo a saude
das gestantes e puérperas da Estratégia de Saude da Familia (ESF) Pontes
localizada no municipio de Sdo Sepé/RS teve 6timos resultados para a comunidade,
para o servico e para a equipe de saude da unidade.

A escolha do foco de intervencdo na acao programatica de atencédo ao pré-
natal e puerpério deu-se pela baixa cobertura de cadastro de gestante e puérperas
no programa da unidade, além de deficientes acdes de promocdo a saude
direcionada a essa populacdo. Apdés a intervencdo desenvolvida conseguimos
ampliar os percentuais de cobertura e qualidade e conseguir resultados impactantes
em relacdo a salude das mulheres gestantes e puérperas residentes da area de
abrangéncia da ESF Pontes.

Apoés trés meses de intervencdo obtivemos melhoras no seguimento das
gestantes e puérperas, mudancas no modo e estilo de vida assim como
desenvolvemos atividades com o intuito de evitar complicacfes no parto e garantir
uma gravidez e puerpério saudavel.

Os resultados foram obtidos devido a realizacdo de diferentes atividades
organizadas por um cronograma pré-estabelecido Conseguimos fazer capacitacao
dos profissionais de salude da UBS sobre o protocolo de Pré-natal e Puerpério do
Ministério da Saulde, se estabeleceu. Conseguimos fazer capacitacdo dos
profissionais de saude da UBS sobre o protocolo de Pré-natal e Puerpério do
Ministério da Saude, se estabeleceu contato com liderancas comunitarias para falar
sobre a importancia da acdo programéatica de Pré-natal e puerpério solicitando apoio
para a captacdo de gestantes e para as demais estratégias que foram
implementadas, continuamos com os atendimentos clinicos das gestantes e
puérperas, com o funcionamento do grupo de gestantes, realizamos também
capacitacdo dos ACS para realizacdo de busca ativa de gestantes e puérperas
faltosas e fizemos busca ativa das gestantes e puérperas faltosas as consultas,. E

preciso destacar que a ajuda da gestdo local com a disponibilizacdo de recursos
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materiais necessarios para intervencao, bem como a incorporacdo do profissional de
saude bucal na unidade foi de fundamental importancia para o sucesso das
atividades.

Utilizamos na unidade as fichas de cadastro das gestantes disponiveis em
nossa unidade e as fichas espelho. Nas consultas médica realizamos uma avaliagdo
completa da gestante com exame fisico completo, avaliagdo de resultados de
exames de laboratorio, indicacdo de antianemicos e tratamento especificam caso
existisse alguma doenca aguda. Realizamos atividades na comunidade onde
explicamos para a populagdo a importancia do pré-natal e de um acompanhamento
regular, além da importancia sobre o inicio precoce da consulta pré-natal e a
existéncia de teste rapido de gravidez na unidade.

Implantamos na unidade uma ficha espelho que permite o registro adequado
de todos os dados necessarios para o acompanhamento e monitoramento da
situacdo de saude de cada paciente, realizamos exame fisico em todas as gestantes
e puérperas, garantimos a realizacdo de exames laboratoriais necessarios,
identificamos fatores de risco, desenvolvemos atividades educativas de promocao
da saude com a discussdo de temas como alimentacdo saudavel, cuidados com o
recém-nascido, importancia da amamentagdo materna entre outros.

A figura 1 mostra a cobertura do programa de atencéo as gestantes na ESF
Pontes. Observamos que a cada més a cobertura esteve em ascensao. Ao final do
primeiro més da intervencao alcancamos uma cobertura de 46,2% (18 gestantes) na
unidade de saude, no segundo més incrementamos a cobertura para 76,9% (30
gestantes) e ao final dos 3 meses da intervencdo obtivemos um total de 34
gestantes cadastrados, representando 87,2% de cobertura.
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Figura 1: Proporcao de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal da ESF Ponte, municipio
de Séo Sepé/RS.

Conseguimos atingir a meta estimada e até ultrapassa-la. Muitas ac6es foram
planejadas e realizadas para que fosse possivel chegar a este resultado com
sucesso. A meta estipulada foi alcancada, devido ao empenho da equipe de saude
que trabalhou de forma organizada e articulando estratégias conjuntas para que
fosse possivel buscar atingir o maior nUmero de gestantes na area de abrangéncia.

Na abordagem do puerpério, os objetivos e metas foram direcionados a
cobertura, qualidade, adesao, registro e promocao da saude. O objetivo 1 era o de
ampliar a cobertura da atencdo as puérperas visando garantir que 80% das
puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e Puerpério da Unidade de Saude
tivessem consulta puerperal antes dos 42 dias apdés o parto. Conforme pode ser
observado na figura 2, conseguimos alcancar a meta proposta nos trés meses de
intervencao, onde no primeiro, segundo e terceiro més de intervencéo havia 13, 17 e
19 puérperas cadastradas na area de abrangéncia que tiveram filhos no periodo,
respectivamente, e destas, 11, 14 e 19 tiveram a consulta até 42 dias apés o parto,

respectivamente.
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Figura 2: Proporcédo de puérperas cadastradas no Programa de Pré-natal da ESF Ponte, municipio
de S&o Sepé/RS.

Este resultado foi obtido devido ao acolhimento e cadastro de todas as
mulheres que tiveram partos no ultimo més realizados pela enfermagem na primeira
consulta antes dos 42 dias ap0s o parto e também nas visitas domiciliares de

enfermagem e em conjunto com os ACS.
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Nossa equipe continua trabalhando por uma atencdo de qualidade as
gravidas e puérperas, estas ultima apds do parto séo visitadas no domicilio por a
enfermagem e as agentes comunitarias, sdo encaminhadas para consulta médica na
unidade.

A intervencéo ja faz parte da nossa rotina de trabalho na unidade. e vai
continuar em nossa ESF e assim poderemos estender futuramente para as outras
acOes programaticas, para isso, esperamos poder continuar contando com o apoio

da gestéo local.
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6 Relatorio da intervencao para a comunidade

Estimada Comunidade

Nas Ultimas doze semanas (meses de abril, maio, junho e julho de
2015)desenvolvemos na unidade de saude Pontes um projeto de intervencao
relacionado ao curso de Especializacdo em Saude da Familia da Universidade
Federal de Pelotas/RS. O objetivo principal dessa intervencéo foi melhorar a atencéo
a salude das gestantes e puérperas da Estratégia de Saude da Familia (ESF) Ponte
localizada no municipio de S&o Sepé, RS. A populacdo alvo foi composta por
gestantes e puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e Puerpério da
Unidade de Saude.

O trabalho esteve organizado em diferentes etapas, primeiramente realizamos
uma analise situacional da nossa unidade de saude a fim de identificar as principais
limitacBes. A partir dessa andlise situacional verificamos deficiéncias nas acdes de
salde destinadas as gestantes e puérperas de nossa area de abrangéncia, o que
motivou a escolha dessa populacao para a intervencéo realizada.

A unidade de saude Ponte atende uma populacéo de 3,700 pessoas com um
total de 1369 familias distribuidas nos bairros Subastacdo- Santos, Pontes, Vargas,
Zenari, Hipica e Alta do Posto, sendo que temos um total de sete agentes
comunitarios de saude (ACS) e um agente da Vigilancia Sanitaria para as visitas
domiciliares da nossa populacao.

A escolha do tema para o projeto foi atencdo a gravidas e puérperas pela
baixa cobertura de cadastro de gestante e puérperas no programa da unidade, além
de deficientes acBes de promocao a saude direcionada a essa populacdo. Dessa
forma, a presente intervencdo mostra que os percentuais podem ser melhorados e
que o desenvolvimento deste projeto teve resultados impactantes em relacdo a
saude das mulheres gestantes e puérperas residentes da area de abrangéncia da
ESF Pontes.

Apoés trés meses de intervencdo obtivemos melhoras no seguimento das
gestantes e puérperas, promovemos mudancas no modo de vida da populacdo e
orientamos as mulheres com ac¢des que podem evitar complicagbes no parto e
garantir uma gravidez e puerpério saudavel.

Os resultados foram obtidos devido a realizacéo de diferentes atividades que
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foram organizadas por um cronograma. Realizamos capacita¢do dos funcionérios de
saude da UBS sobre as regras para o cuidado das gestantes e puérperas,
estabelecemos o papel de cada funcionario no desenvolvimento do projeto,
realizamos cadastramento de todas as gestantes e puérperas da area adstrita no
programa, fizemos contato com liderancas comunitarias para falar sobre a
importancia do seguimento das gestantes e puérperas solicitando apoio para a
captacdo de gestantes e para as demais estratégias que seriam implementadas.

Além das acdes ja mencionadas, fizemos atendimento clinico das gestantes e
puérperas qualificado, desenvolvemos grupo de gestantes e realizamos capacitagéo
dos ACS para a busca ativa de gestantes e puérperas faltosas. Além disso, tivemos
apoio da gestdo local do municipio para a disponibilizacdo de recursos materiais
necessarios para intervencdo sendo que conseguimos incorporar na unidade de
saude um profissional de saude bucal.

Utilizamos na unidade as fichas de cadastro das gestantes disponiveis em
nossa unidade e as fichas espelho. A ficha tem as informacfes necessérias, dados
clinicos, fatores de risco, exame ginecologico, e saude bucal. Nas consultas médica
realizamos uma avaliagdo completa da gestante com exame fisico completo,
avaliacdo de resultados de exames de laboratério, indicagdo de comprimidos para
evitar anemia durante a gestacdo e tratamento especifico caso existisse alguma
doenca aguda. Realizamos atividades na comunidade onde explicamos para a
populacdo a importancia das consultas das gravidas e puérperas e
acompanhamento regular sobre o inicio precoce da consulta e a existéncia de teste
rapido de gravidez na unidade se saude.

Todas estas ac¢des se tornaram rotina na nossa UBS e terdo continuidade,
dessa forma, esperamos poder continuar contando com o0 apoio da nossa
comunidade para a ampliacdo da qualificacdo do atendimento e ac6es em saude de
nossa unidade de saude.

Muito obrigada!
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7 Reflexao critica sobre o processo de aprendizagem

Ser médica, trabalhar em saude publica e ajudar a comunidade nas suas
dificuldades sempre foi meu sonho. Realizada a primeira parte do sonho, tornou-se
meu ideal. Colaborando no Brasil ha algum tempo, j& trazendo a experiéncia de meu
pais de origem, tenho procurado incrementar com 0 meu conhecimento as praticas
de saude deste plano, ou Sistema Unico de Saude (SUS) que é maravilhoso,
perfeito e invejavel, se conhecido no papel, na teoria, mas que passa a ser sofrivel e
dependente de a¢bes e politicas muitas vezes falhas quando de sua efetividade.

Devido a falta de adesdo da populagdo aos programas do governo como a
ESF, por exemplo, muitas vezes a comunidade nado aproveita o melhor que o
sistema pode oferecer que € o0 acesso as informacfes e a ideia de prevencédo e
educacdo continuada em saude. Enquanto médica em uma ESF eu conhec¢o cada
vez mais com a experiéncia de cada usuario, multiprofissionais envolvidos,
capacitacbes do governo, a minha funcdo neste universo tdo importante e
gratificante que é trabalhar com a saude da populacéo.

Investindo na questdo do pré-natal e puerpério, que € o tema de meu estudo,
vislumbro o quanto sou importante para cada mae que deposita em mim a confianga
em cada consulta e procura seguir todas as minhas orientagbes para realizar o
sonho da maternidade; divido com elas também as apreensfes que surgem com as
dificuldades de um sistema que muitas vezes demora em absorver todos 0s seus
usuarios, ocorrendo falta de exames, dificuldades de especialistas ou mesmo
obstetras na hora do parto. Mas essas dificuldades ndo superam a realizagao de ver
tudo bem no final e saber que posso deitar e dormir sempre com a consciéncia
tranquila.

Em analise critica destaco a pouca disposicdo de alguns setores da rede que
ainda ndo aprenderam a trabalhar em equipe, causando dificuldades desnecessarias
para os usuarios, também a relutédncia de alguns colegas médicos que insistem no
sistema médico antigo de monopdlio de informacdes e truculéncia. Em um pais tdo
grande € compreensivel algumas divergéncias, pois vivemos recursos diferentes,
culturas diferentes, as quais eu tive que me adaptar rapido para poder somar com
meus colegas na misséo de reunir esforgos para aprendizagem e adaptacao.

Enfrentei e enfrento dificuldades muitas vezes com a equipe de trabalho, com

0 gestor, com a comunidade, mas sao obstaculos passageiros e ensinamentos para
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minhas reflexdes que se tornam orgulho e serenidade quando colocadas na balanca
da minha consciéncia, pois sempre o lado certo pesa mais que 0 engano.

Escrevo esta tarefa até com certa emocdo porque € nessas horas de mais
tranquilidade que posso avaliar a importancia do meu trabalho. Agradeco até agora
a oportunidade de estar trabalhando neste pais, de estar conhecendo cada vez mais
0 SUS, de estar aprendendo constantemente, sabendo que sairei bem melhor no
final deste meu estagio de colaboradora do Ministério da Saude, pois o fruto do
trabalho de todas as pessoas envolvidas sinceramente com a questdo da melhoria

da saude de todos, inclusive a minha, pois afinal o SUS é para todos.
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Apéndice A —Apresentacao do projeto de intervencéo para a equipe de
trabalho




Apéndice B— Consulta de captacéo de puérperas.
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Apéndice C- Consulta de gestante.
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Apéndice D- Grupo de gestantes
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Apéndice E- Apresentacdo do projeto para lideres da comunidade
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Anexo C - Ficha espelho

FICHAESPELHO Departamonte do am
PF LAMA DE PRE-NATA Medicina Social ¥ § UFPEL
Lril
Datadoingressonoprograma__/_ /_ _ _ _ Mimerodo Prontudrio CartaoSUS: N3I5Pre-natal
Mome completo Datadenasamento __/_ /__ _
Enderego Telefones de contator ! )
Anos completos de escolanidade Orupagao Raca | )JAmarelz| )Branca( )Indigena { )Megra ( )Parda| |Miomnformada
Estadocivilfmidor( Jcasada| Jestdvel( )soleira | Joutra Gestz _ Pesoanterioragestacio kg Altura_  cm Tehagswa?Sm( (N3ol ) Algumacomorbidade? Sm(  M3o( ) Qual
INFORMACOES DE GESTACOES PREVIAS
W denasoidosvivos __ MPdeabortos _ M7 de filhos com peso < 2500g__ N de filhos prematuros__ N° partos vaginais sem fidrosps _ N° oz partos vaginais com forcsps _ NP de episiotomias __ N decesareanas
Rzalizou consultas de pré-natal emtodas as gestagdes?| | Smi | Mao Detadotérmnodaufomagestacao _/_J/_ _ _ _ Algumacomorbidade?wm( JMNaol ) Cual®
INFORMAGOES DA GESTACAC ATUAL
DUM__J_ oee_J Trimestre de nioo dopré-natal __ Detadaveonaantitetinica 1'dese _ / f _ Pdose_ [ f _ F'dose_J / Reforgo_ [ [
DatadavacinaHepatiteB 1'dose_ 1  P'dese [ f  3dese_ [ [ Detadavecnacontrainfleenza_ / / Hinecesudadedetratamentoodontoldgico’| JSim( ) M3o

Datada 1" consultaodontoldgica_ [/

(COMSULTA DE PRE-NATAL
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Id gest (DUM)
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At Urerina
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Risco gestacional™
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, (Escreva seu nome aqui), (coloque sua profissdo e numero do
conselho fungcdo aqui) e/ou membros da Equipe sob minha responsabilidade,
vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente ou em atividades coletivas
de responsabilidade da equipe de saude. As fotos e/ou videos séo para registar
nosso trabalho e poderdo ser usadas agora ou no futuro em estudos,
exposicdo de trabalhos, atividades educativas e divulgacdo em internet, jornais,
revistas, radio e outros. As fotos e video ficardo a disposi¢ao dos usuarios.

AsSsSumo 0s seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a
utilizacao de sua imagem:

1. N&o obter vantagem financeira com as fotos e video;

2. Nao divulgar imagem em que apareca em situacao constrangedora;

3. N&o prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que néo
autorizar o uso das fotos;

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

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

6. Esclarecer toda e qualquer davida relacionada ao arquivo de fotos
e/ou opinides.

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrénico:

Endereco fisico da UBS:
Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

, Documento declaro que fui devidamente esclarecido

sobre o banco de dados (arquivo de fotos e/ou declaragfes) e autorizo o uso de imagem
e/ou declara¢des minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa

e/ou divulgacéo que vise melhorar a qualidade de assisténcia de salde a comunidade.

Assinatura do declarante




