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Resumo

ESCALONA ORIA, Yanelis. Melhoria da atencdo ao Pré-natal e Puerpério na
UBS/ESF Centro em Anténio Prado, RS. 2015. 97f. Trabalho de Conclusao de Curso
(Curso de Especializagdo em Saude da Familia) - Departamento de Medicina Social,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

A atencao ao pré-natal tem por objetivo acolher a mulher desde o Inicio da gestacgéo.
Sendo que neste periodo ocorrem mudancas fisicas e emocionais. Com isso, cabe a
estratégia de saude da familia apoiar, orientar e realizar o pré-natal das gestantes de
sua area. Este trabalho teve como objetivo a Atencao Pré-Natal e Puerpério, incluindo
a saude bucal na Unidade Bésica de Saude/Estratégia de Saude da Familia Centro,
Municipio Antbnio Prado /RS, adotando como referencial tedrico o protocolo do
Ministério da Saude: Caderno de Atencdo Basica ao Pré-natal de baixo risco. A
intervencao foi realizada de fevereiro a abril de 2015 e proporcionou a qualificacao da
assisténcia as gestantes e puérperas. A populacédo alvo foram todas as gestantes
residentes na area de abrangéncia da unidade de saude. A intervencdo ocorreu entre
0S meses de margco a junho de 2015, com acgbes desenvolvidas em quatro eixos
pedagogicos: qualificacdo da pratica clinica, engajamento publico, organizacdo e
gestdo do servico, monitoramento e avaliagdo. O niumero estimado de gestantes da
area era de 34 gestantes. Ao final dos trés meses de intervencdo foram cadastradas
e acompanhadas trinta e nove gestantes. Para o desenvolvimento da acédo
programatica escolhida, todos os profissionais foram envolvidos: ginecologista,
médico, enfermeira, auxiliar e técnica de enfermagem, agentes comunitarios de saude
e as recepcionistas. As atividades educativas coletivas foram desenvolvidas por meio
de grupos realizados na unidade e orientacées durante o acolhimento antes de
consultas, a adesdo foi satisfatéria durante as consultas, mas com algumas
dificuldades em relagcdo aos grupos com dias estabelecidos. Os dados coletados
foram extraidos dos prontuéarios, ficha espelho e carteiras das gestantes, este
posteriormente foram inseridos na planilha de coleta de dados fornecida pelo curso.
A Intervencéo realizada resultou em melhorias ao servi¢o de pré-natal. Os resultados
dos indicadores mostraram que houve melhoria na atengcdo. No primeiro més 29
(74,4%) gestantes foram acompanhadas, no segundo més foram 35 (89,7%)
gestantes e, no terceiro més, as 39 gestantes foram acompanhadas, determinando
um percentual de cobertura de 100%. Os indicadores qualitativos foram mantidos em
100% durante os trés meses de intervencao. Em relacdo ao puerpério, o percentual
de cobertura de servico alcancado ao final da intervencéo foi de 100% (n=11). A
intervencdo mostrou a importancia do trabalho em equipe, quando estabeleceu o
engajamento da equipe, qualificacdo e desenvolvimento das acdes desenvolvidas,
proporcionando melhorias e mudanca no processo de trabalho da unidade, onde
foram incorporadas a rotina do servigo. Além disso, a comunidade recebeu uma
assisténcia qualificada e integral. A intervencéo foi incorporada a rotina de servico da
unidade de saude.



Palavras-chave: Atencéo primaria a saude; Saude da familia; Saude da mulher; Pre-
natal; Puerpério.
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Apresentacao

O volume apresentado € o trabalho de conclusdo de curso no curso de
Especializacdo em Saude da Familia, modalidade a distancia, promovido pela
Universidade Federal de Pelotas.

Este trabalho descreve uma intervencéo realizada na Unidade de Saude da
Estratégia de Saude da Familia ESF1, no municipio de Ar ambare/RS, que teve o
objetivo de qualificar a atencdo ao Programa de Prevencdo do Cancer de Colo do
Utero e Cancer de Mama durante trés meses (fevereiro a abril de 2015).

O volume estd organizado em seis unidades de trabalho: 1) Andlise
Situacional; 2) Andlise Estratégica; 3) Relatério da Intervencdo; 4) Avaliacdo da
Intervencédo; 5) Reflexdo Critica sobre o Processo Pessoal de Aprendizagem; e 6)
referéncias e anexos. O Curso de Especializacdo em Saude da Familia teve seu inicio
no més de junho de 2014 e finalizacdo no més junho de 2015.

O Relatorio da Analise Situacional apresenta uma descri¢cdo sucinta do sistema
de saude do municipio e detalhada da unidade de saude na qual foi desenvolvida a
intervencdo, os principais problemas encontrados na Unidade de Saulde, e as
atividades realizadas pela equipe na assisténcia a comunidade.

Na Andlise Estratégica, o projeto de intervencao € apresentado nos seguintes
topicos: justificativa, objetivos e metas, detalhamento das acdes, logistica, indicadores
e cronograma.

O Relatério da Intervencdo descreve as acdes previstas no projeto que foram
e as que ndo foram desenvolvidas, as dificuldades encontradas na coleta e
sistematizacdo de dados, bem como no fechamento das planilhas de coletas de dados
e calculo dos indicadores, e analise da incorporacao das a¢cdes previstas no projeto a
rotina do servico e viabilidade da continuidade da acédo programética como rotina,
mesmo com a finalizagdo do curso.

A Avaliagdo da Intervencdo apresenta o0s resultados e discussdo da
intervencao, e os relatorios para gestores e comunidade.

A Reflexdo Critica do Processo Pessoal de Aprendizagem aborda questdes
referentes a percepcdo do especializando quanto a intervencéo e seus reflexos na

equipe, comunidade e servico.



1 Anédlise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

Atualmente estou trabalhando na Unidade Béasica de Saude (UBS) Centro,
localizada no bairro Centro do municipio Antdnio Prado, Rio Grande do Sul. Na UBS
Centro sdo assistidos os usuéarios dos bairros Centro e Colina, com uma populacdo
de 3365 pessoas, e aproximadamente 1128 familias. S&o oferecidos os servi¢os de
consulta clinica, odontologia, enfermagem, pediatria, com atividades do PIM (Primeira
Infancia Melhor), atendimento ambulatorial e de imunizacdo. No transcurso da
semana sao realizadas consultas clinicas, odontoldgicas, procedimentos curativos,
visitas domiciliares e grupos de educacdo em saude, garantindo assim a atencéo
primaria aos usuarios e promovendo a saude. As visitas domiciliares séo realizadas
pelo médico (a) e agente comunitario de saude. A unidade realiza atividades em grupo
para os idosos, hipertensos e diabéticos, mulheres, adolescentes e criancas. Nestes
grupos sao abordados temas de interesse aos usudarios com doencas cronicas,
aguelas de carater epidemiolégico, informacdes sobre habitos de vida saudavel e
outros temas decididos por escolha da comunidade. Além disso, reunibes semanais
da equipe séo realizadas. Nestas séo procuradas solugdes para melhorar o trabalho
de cada um dos membros da equipe e tracados planos de acdo para a proxima
semana.

A UBS conta com a seguinte estrutura: a) sala da recepcdo - onde séo
realizados os agendamentos, disponibilizadas informagbes sobre o0s servigcos
prestados pela equipe e programas do ministério da Saude, e local do arquivo com 0s
prontuarios dos usuarios; b) farmécia; c) sala de curativo; d) sala de vacinacao; e)
salas de atencéo médica; f) consultorio odontoldgico; g) cozinha; h) banheiros para

usuarios e para a equipe.
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Entre os principais problemas de saude que encontramos na UBS temos a
hipertensao arterial sistémica, depressao. Acredito que a assisténcia de prevencéao e
promocado da saude deveria ser realizada com maior énfase do que ja é realizada. A
educacdo da populacdo é fundamental para garantir 0 sucesso da prevencao e a
melhora do estilo de vida diminuindo, assim, o aparecimento de doencas infecciosas
e a prevaléncia das crénicas ndo transmissiveis.

No principio, esta nova etapa na minha carreira profissional foi muito dificil por
causa do idioma, mas o acolhimento foi muito bom. A equipe é 6tima, somos unidos
e estamos prontos a assisténcia da populacdo. Eu me sinto muito bem trabalhando

neste municipio: na cidade mais italiana do Brasil.

1.2 Relatério da Analise Situacional

Anténio Prado é uma cidade que fica Serra Gaucha, estado Rio Grande do Sul,
localizada a 184 km da capital do estado, Porto Alegre. Atualmente, é considerada a
cidade com maior influéncia italiana no Brasil. Seu nome é uma homenagem ao
conselheiro Antbnio da Silva Prado, idealizador da imigracdo italiana no Brasil
(WIKIPEDIA, 2014). Tem populacdo de aproximadamente 12.833 habitantes,
conforme o Censo do IBGE (IBGE, 2010), sendo em torno de 9.235 habitantes na
zona urbana. Existem quatro Unidades Basicas de Saude (UBS) no modelo tradicional
de atencéo, sendo duas unidades na zona urbana. H4 5 UBS no modelo de Estratégia
de Saude da Familia (ESF), sendo duas na zona rural. Nao ha na cidade o Ndcleo de
Apoio Saude da Familia (NASF) e Centro Especializado de Odontologia (CEO). Ha
um Hospital e Farmécias Populares para apoiar as atividades do SUS. Ha também a
participacdo de quase todas as especialidades clinicas, exceto dermatologia e
neurologia. A rede de laboratdrio fornece um nimero limitado de testes adicionais em
baixa tecnologia e acesso a Ultrassonografia e Rx.

Exerco as minhas atividades na UBS ESF Centro que se localiza na zona
urbana da cidade. Temos trés equipes de saude completas nesta unidade. Minha
equipe é composta por um médico, um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem e
cinco agentes comunitarios de saude. Nao tem relacdo com as atividades de ensino.
A UBS Centro é uma construgcdo nova, com todas as condi¢des de trabalho. Possui
sala de recepcdo e acolhimento, uma sala de reunibes, quatro consultérios para

atendimento clinico, uma sala de vacinacdo, uma sala para esterilizar os materiais,
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uma farmacia, um almoxarifado, uma sala de observagcdo e uma sala para realizar
curativo e outros procedimentos clinicos e terapéuticos. Conta também com quatro
salas de triagem de enfermagem, 6 banheiros, 3 sédo de utilizacao de usuarios e 0s
demais para a equipe, e uma sala para atendimento odontolégico.Também tem uma
cozinha. Nao tem local para depositar o lixo. A unidade néo esta totalmente preparada
para receber pessoas com necessidades especiais: a questao da dificuldade ao
acesso a porta principal ha que ser refletida. Pessoas portadoras de necessidades
especiais devem se dirigir aos fundos para acessar a recepcéao (entrada traseira com
acesso por elevador). Isso implica ndo sé na acessibilidade facilitada, mas na questéao
emocional. Estas pessoas jA possuem uma sensibilidade mais apurada pela
deficiéncia que portam e, ainda, podem se sentir inferiorizadas. Estamos trabalhando
para resolvé-los por meio do secretario municipal de saude. Infelizmente, o acesso de
pessoas com necessidades especiais ndo tém uma solucao viavel, devido a estrutura
fisica do edificio.

Em relacdo as atribuicdes da equipe, todos os profissionais executam a sua
funcdo de forma eficiente. O trabalho € controlado e monitorado sistematicamente
pela enfermeira-chefe, as principais dificuldades estdo na disponibilidade de
profissionais das diferentes especialidades, o0 que traz como consequéncia um atraso
no atendimento de usudrios com baixo poder aquisitivo e, portanto, diminui a
resolutividade das acbes de saude que sao realizadas com essas pessoas. Outro
problema que afeta diretamente o desempenho adequado do trabalho da equipe € a
falta de exames laboratoriais, por ser uma limitagdo para disponibilizar um
acompanhamento adequado das diferentes patologias: a necessidade excede a oferta
deste servico. E, finalmente, entre as principais deficiéncias encontradas também esta
a necessidade de adaptar o estoque de farméacia para diferentes necessidades de
cuidado dentro da unidade.

A equipe assiste a uma populagédo aproximada de 3.386 habitantes. Entretanto,
nao temos dados. Acreditamos que o servi¢co prestado na unidade € suficiente para
fornecer cuidados de qualidade para este numero da populagdo. Sdo realizadas
atividades de acolhimento da populagcéo e manejo do excesso de demanda, e o direito
a informagédo é dado ao usuéario. Uma das dificuldades reside no atendimento
odontoldgico, pois temos dentista, ela conta com uma sala equipada para oferecer um
atendimento de qualidade, mais ndo temos auxiliar de consultério odontoldgico para

permitir maior controle dos usuarios assistidos, e o atendimento é limitado, apenas,
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por livre demanda. O odontélogo nao participa das atividades coletivas. Esta realidade
tem sido discutida nas reunides da equipe para que seja modificada e, o dentista
incorporado a estas acoes.

Para os cuidados com criancas entre 1 e 5 anos de idade idetificamos sérias
dificuldades. N&o foi possivel identificar um registro adequado de quantas criancas
nessa faixa etaria residem na area e sdo assistidas pela unidade. Segundo os dados
estimados pelo Caderno de A¢des Programaticas (CAP), 41 criancas menores de um
ano de idade e, 82 menores de 5 anos de idade residem na area. O acompanhamento
de puericultura ndo é realizado, nem h& um protocolo na unidade que guie as a¢oes.
Nao héa registro de acompanhamento destes usuérios. E ndo ha busca ativa das
criancas faltosas. No caso de menores de um ano ha um melhor controle pela
importancia deste grupo etario. Buscando os prontudrios, identificamos 25 criancas
atenidas na unidade, o que perfez um percentual de 61% de cobertura do servi¢o. O
programa de vacinagdo é realizado e monitorado periodicamente. Atividades de
promocao e prevencdo sao realizadas em escolas e creches semanalmente pela
equipe de enfermagem. Essas acdes ndo sdo tomadas com base em nenhum
protocolo no Ministério da Saude. Nado h& planejamento de consulta, s6 séo realizados
atendimentos por livie demanda. Isso também tem sido discutido em reunides de
equipe para tentar recuperar o protagonismo, pois o Pediatra do municipio centralizao
acompanhamento de Puericultura. S&o realizadas apenas atividades de promocéo e
prevencdo da saude, realizadas pela equipe de enfermagem no que se refere ao
aleitamento materno e prevencédo de acidentes, e controle de vacinacdo. Estes
indicadores estdo em 100%. Os demais ndo puderam ser calculados, estdo em 0%,
como acOe sinexistentes, como: consultas em dia de acordo com o protocolo do
Ministério da Saude; controle do atraso da consulta agendada em mais de sete dias;
teste do pezinho até sete dias; primeira consulta de puericultura nos primeiros sete
dias de vida; monitoramento do crescimento na Ultima consulta; monitoramento do
desenvolvimento na ultima consulta; avaliacdo de saude bucal.

Situacdo semelhante € observada no grupo de gestantes e puérperas, na qual
um ginecologista e obstetra centraliza toda esta atencdo. Temos na comunidade 11
gestantes cadastradas. Segundo os dados estimados pelo CAP, de 51 gestantes para
a area, identificamos um percentual de cobertura do servigco de 22%. H& um grupo
significativo de mulheres que recebem atendimento em outros niveis de cuidados e

nao sao controlados pela nossa UBS. Para as mulheres asssitidas, ha indicadores
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relativamente altos, com o minimo de 82%, como é o caso dos indicadores que
avaliam as orientacdes individuais a cada consulta. A Unica atividade que néo é
realizada é a avaliacdo da saude bucal. Em relacdo ao atendimento odontoldgico
constatamos que o0 mesmo néo é feito de acordo com o programa, pois como referido
anteriormente, esta atencao se limita somente a demanda espontanea, embora, nas
consultas pré-natais, sejam orientadas a procurarem este cuidado. Infelizmente nao
temos registro desta atencdo, pois ndo € registrada nas carteiras de pré-natal. A
equipe realiza as visitas domiciliares, quando necessario, e por meio das agentes
comunitarios de salde sdo executadas as buscas ativas das gestantes faltosas. N&o
temos grupo de gestantes. O registro de pré-natal é feito por uma enfermeira
encarregada do programa no municipio e monitorado pela enfermeira responsavel
pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio. As acdes realizadas ndo sao
baseadas em protocolo do Ministério da Saude. Segundo os dados dos prontuarios,
identificamos 25 puérperas nos ultimos 12 meses e, pelo CAP, este servico apresenta
um percetual de cobertura de 61%. Os indicadores de qualidade todos estdo em
100%. Entretanto, observamos que muitas puérperas estdo desassistidas. Em relacao
as puérperas ha dificuldades neste grupo de mulheres em comparecerem a unidade
de saude para cuidados neste periodo. A maioria delas recebe os cuidados de
enfermeira ou de técnicos de enfermagem e agentes comunitarias de saude durante
as visitas domiciliares. Atualmente encarregado de dirigir-los para receber
atendimento pelo ginecologista, portanto, clinico geral e pediatra. Devemos insistir na
importadncia de atender consulta puérpera nos primeiros sete a dez dias apés o
nascimento, para receber uma avaliagdo nesta fase, e fazer visitas domiciliares,
médico e enfermeiro com agentes comunitarios, e eles podem receber mais
orientacdes sobre o seu cuidado e seu filho, destacando a importancia do aleitamento
materno e uso de contraceptivos.

Para o programa de prevencdo do Cancer de Colo de Utero (CCU),
identificamos uma cobertura de 30% do servico, pois segundo as estimativas do CAP
temos 933 mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos de idade, mas apenas 282 sdo
acompanhadas pela unidade. Isto demonstra uma evidente falta de controle deste
programa. SO foi possivel colocar uma estimativa sobre o nimero de usuarias
assistidas, mas ndo foi possivel preencher os dados solicitados referentes aos
indicadores de qualidade. Nenhum protocolo € guiado para a realizagdo destas

acdes, ndo ha um registro especifico e, o atendimento, quando ocorre é centralizado
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no meédico ginecologista. Para a prevencao desta patologia e diagndstico precoce é
necesséario que as mulheres realizem o exame citopatolégico com a periodicidade
estabelecida, segundo o preconizado por um protocolo do Ministério da Saude.
Também com relacdo ao programa de prevencao do Cancer de Mama (CM), néo foi
possivel realizar uma estimativa confiavel de cobertura. Sdo estimadas que 349
mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos de idade residam na area. Temos
conhecimento que 53 mulheres nesta faixa etaria estdo em acompanhamento para a
prevencédo do CM e, isto perfaz um percentual de cobertura do servico de 15%. Os
indicadores qualitativos das a¢bes ndo puderam ser observados, pois ndo temos
dados especificos das acfes realizados. Sendo assim, constata-se que ndao ha um
registro especifico na unidade para estas acoes, e estas também nao sao realizadas
conforme um protocolo oficial. Sabemos que séo realizadas acGes para promover
saude na comunidade pelo médico, como a recomendacao do autoexame diario da
mama, e mamografias e acompanhamento mas que nédo seguem a periodicidade
recomendada, nd um controle. Como ponto positivo podemos dizer que na unidade
sdo suficientes os recursos para este acompanhamento, e os resultados sé&o
encaminhados de forma rapida e adequada. Como mencionado anteriormente, uma
grande parte da populacdo tem planos de saude o que dificulta consideravelmente o
acompanhamento destes usuarios que dispensa a assisténcia da UBS.

Em relacdo aos hipertensos e diabéticos, estima-se que na area da UBS
residam 757 pessoas com 20 anos ou mais com Hipertensao Arterial e, 216 pessoas
com 20 anos ou mais com Diabetes. Pelos dados do HIPERDIA identificamos 445
hipertensos, perfazendo uma cobertura de 59% do servico a estes usuarios. Em
relacdo aos diabéticos, foram identificados 106 usuarios, estimando ma percentual de
cobertura do servico de 49%. Os indicadores de qualidade ndo podem ser discutidos,
uma vez que nao temos registro especifico do acompanhamento destes usuarios e,
portanto, estdo todos em 0%. H4 um grupo de HIPERDIA para a realizacdo de
atividades de prevencdo, entretanto, este grupo ainda ndo esta funcionando
corretamente, pois estamos em fase de elaboragéo: as atividades educativas séo
realizadas ocasionalmente e ndo sao planejadas. Realizamos, de forma planejada,
visitas domiciliares para os casos em que por varias razdes ndo podem ir a UBS para
receber atencdo. Como principais deficiéncias encontradas na gestdo deste grupo é
a presenca de um sub-registro de casos, por ndo termos um registro especifico e,

contarmos apenas com o prontuario clinico. As agdes realizadas nao sao guiadas por
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um protocolo do Ministério da Saude. N&o hé registros de atividades e periodicidade
destas, e ndo séo realizadas buscas ativas de usuarios faltosos. As consultas clinicas
sao realizadas pelo médico geral, os exames complementares sdo realizados de
forma rapida e resultados enviados com agilidade. Normalmente, o atendimento
destes usuarios € por demanda espontanea. Usuério € parcialmente monitorado
guando sao solicitados 0s exames complementares para o retorno na unidade.

O CAP estima que residam na area 462 pessoas com 60 anos ou mias de
idade. A nossa populacdo é predominantemente idosa, por isso, a cobertura é de
100%. Entretanto, os indicadores de qualidade s&o falhos: ndo temos um registro
especifico que nos permita saber se a avaliacdo Multidimensional Rapida esta sendo
realizada ou mesmo se 0 acompanhamento esta sendo realizado em dia. Temos o
registro no prontudrio apenas daqueles idosos que sdo portadores de doencas
crbnicas, como Diabetes e Hipertenséo Arterial. Os Unicos registros disponiveis na
unidade s&o registros médicos que nao permitem acdes de saude de forma
organizada. Além disso, as acdes nao sado guiadas por um protocolo do Ministério da
Saude. Nao temos grupos de educacdo para idosos nha unidade para a realizacédo de
atividades de educacdo em saude. Estes usudrios séo assisitidos por livre demanda.
Busca ativa aos faltosos ndo é realizada, uma vez que ndo ha controle do retorno
destes usuarios. Visitas domiciliares sdo realizadas quando detectada alguma
necessidade do usuario.

Na unidade, a Saude Bucal ndo é inserida no ESF. Nao temos auxiliar de saude
bucal, s6 € uma dentista que trabalha 20 horas. Faz atendimento para 5 turnos
semanais por agendamento,8 usudrios agendados, mais 2 urgéncias. O atendimento
de gestantes é preferencial, idosos, criangas e usuarios especiais, sdo atendidos na
unidade. Além disso, participacdo da dentista nos grupos de gestantes, hipertensos,
diabéticos. Também vai a uma escola uma vez por més, para 0 Programa de
prevencao e educacao.

Fazendo uma analise do exposto, podemos resumir que, embora em nossa
unidade tenhamos todas as condicdes e pessoal técnico qualificado, bem como apoio
dos gestores, necessarios para uma assisténcia de qualidade, precisamos
urgentemente adotarmos protocolos que guiem as a¢des conforme o preconizado pelo
Ministério da Saude e, adotar instrumentos de registros especificos a fim de que a
assisténcia prestada sema monitorada e, estratégias para a qualificacdo do servico

sejam estabelecidas.
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1.3 Comentério comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Anédlise

Situacional

Comparando o relatério final da analise situacional e relacionando a minha
percepcéao inicial da situacdo da UBS percebo que precisamos trabalhar muito para
melhorarmos a qualidade da assisténcia prestada e o engajamento da comunidade
que assistimos. A equipe e eu esperamos que este curso possa nos fornecer as
ferramentas necessarias para modificarmos esta realidade relata de falhas nos
servico. Na semana 2 da Unidade de Ambientacdo foi realizada uma andlise
superficial da situacdo em geral da UBS. Quando comparamos a este relatorio
minucioso nos damos conta das dificuldades que enfrentamos mesmo tendo uma
equipe capacitada e preparada. Nao estamos organizados, quase todas as acdes de
salude sao determinadas pelas necessidades objetivas dos usuérios e ndo pelas
necessidades identificadas pelo controle e monitoramento das ag¢des da unidade.



2 Andlise Estratégica
2.1. Justificativa

Apesar da reducao importante da mortalidade infantil no Brasil nas ultimas
décadas, os indicadores de 6bitos neonatais apresentaram uma velocidade de queda
aguém do desejado. Um numero expressivo de mortes ainda faz parte da realidade
social e sanitaria de nosso Pais. Tais mortes ainda ocorrem por causas evitaveis,
principalmente no que diz respeito as agdes dos servicos de saude e, entre elas, a
atencdo pré-natal, ao parto e ao recém-nascido. O pré-natal € o acompanhamento
meédico que toda gestante deve ter, a fim de manter a integridade das condi¢cfes de
saude da mae e do bebé. Durante toda a gravidez séo realizados exames laboratoriais
que visam identificar e tratar doencas que podem trazer prejuizos a saude da mae ou
da crianca. A assisténcia pré-natal adequada, com a detecc¢do e a intervencgao precoce
das situacBes de risco, bem como um sistema agil de referéncia hospitalar, além da
qualificacdo da assisténcia ao parto, sdo os grandes determinantes dos indicadores
de saude relacionados & mée e ao bebé que tém o potencial de diminuir as principais
causas de mortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2012).

A UBS/ESF Centro, no municipio de Antonio Prado — RS tem uma construgao
nova, com todas as condi¢des de trabalho. Possui sala de recepcao e acolhimento,
uma sala de reunides, quatro consultérios para atendimento clinico, uma sala de
vacinacdo, uma sala para esterilizar os materiais, uma farméacia, um almoxarifado,
uma sala de observacdo e uma sala para realizar curativo e outros procedimentos
clinicos e terapéuticos. Possui também quatro salas de triagem de enfermagem, seis
banheiros e uma sala para atendimento odontologico.Temos 3 equipes de saude
completas nesta unidade. Minha equipe € composta por um médico, um enfermeiro,
dois técnicos de enfermagem e cinco agentes comunitarios de saude, tendo em sua

area de abrangéncia uma populacdo aproximada de 3.386 habitantes assistida por
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esta equipe, sendo estas 1608 do sexo masculino em e 1778 do sexo feminino destas
867 em idade fértil.

Em relacdo as gestantes e puérperas, conforme a estimativa nacional, o
namero de gestantes deve corresponder a 1,5% do total da populacéo, que neste caso
seria de aproximadamente 51 mulheres gravidas. Entretanto, pelos prontuarios
clinicos pode ser observado que apenas 11 gestantes estavam sendo acompanhadas
pela UBS, apresentando uma cobertura de 22%. Deficiéncias nos meios de
monioramento e avaliacdo do programa de pré-natal e puerpério causa um sub-
registro destas usuérias. Um numero significativo deste grupo, com situacao
econdmica favoravel, recebe atencdo por meio de clinicas particulares e planos de
salude. Até o presente momento, a assisténcia ao grupo de gestantes e puérperas €
realizada por um médico especialista, a nivel municipal, o que resulta em uma
diminuicdo da qualidade dos cuidados que recebem e um excesso de demanda.
Portanto, observa-se uma baixa adeséao ao Programa de acompanhamento e falta de
motivacdo das mulheres em receber tal atencédo. Atualmente, a UBS Centro tem
realizado a busca ativa de usuarias faltosas e acfes coletivas, como formacéo do
grupo de gestantes, no intuito de informar sobre a importancia do cuidado pré-natal e
atendimento odontolégico com prioridade. Estas gestantes que possuimos sao
acompanhadas pelo médico ginecologista que atendem a todas as gestantes do
muncipio e pela equipe de estratégia de saude da familia através de visitas
domiciliares. Para a realizacdo da intervencao seréo coletados os dados de todas as
gestantes da area de abrangéncia da ESF Centro. Em relacdo ao puerpério quem
realiza 0 acompanhamento ainda € o médico especialista. A equipe também realiza a
visita apdés o0 nascimento para orientacdo e retirada de davidas da puérpera.
Entretanto, pelos prontuarios clinicos pode ser observado que apenas 25 puerpéras
estavam sendo acompanhadas, todos pertencentes a nossa unidade de saude,
apresentando uma cobertura de 61%.

E de extrema importancia que ocorra uma acéo programatica que qualifque a
atencao as gestantes e puérperas na UBS Centro, pois atualmente o atendimento pré-
natal caracteriza-se por uma abordagem puramente clinica e ndo é dada a importancia
as diferentes medidas para identificar os fatores de risco, incentivar estilos de vida
saudaveis gue resultam em uma melhora na qualidade de vida tanto da mae e de seu

filho, e melhorar os indicadores de qualidade de acordo com protocolos de
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atendimento estabelecidos em vigor no pais. Sendo assim, justifica-se a intevencéo

no pré-natal e puerpério da UBS Centro em Antdnio Prado, RS.

2.2 Objetivos e metas
2.2.1 Objetivo geral

- Qualificar o Programa de Pré-Natal e Puerpério na UBS/ESF Centro em

Antdnio Prado, Rio Grande do Sul.
2.2.2 Objetivos especificos e metas

Pré-Natal

Objetivo 1 - Ampliar a cobertura de pré-natal.

Meta 1.1. Alcancar 100% de cobertura do programa de pré-natal.

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

Meta 2.1. Garantir a 100% das gestantes 0 ingresso no primeiro trimestre de gestagéo
Meta 2.2. Realizar pelo menos um exame ginecolégico 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¢ao de sulfato ferroso e acido félico
conforme protocolo.

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

Meta 2.7. Garantir que 100% das gestantes com vacina contra hepatite B em dia
Meta 2.8. Realizar avaliacdo da necessidade de atendimento odontolégico 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 adesé&o ao pré-natal.

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

Objetivo 4 - Melhorar o registro das informacdes.
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Meta 4.1. Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinacdo 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 pré-natal.

Meta 6.1. Garantir, a 100% das gestantes, orientacéo nutricional durante a gestacéo.
Meta 6.2. Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes.

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

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

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

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

Puerpério

Objetivo 1 - Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas.

Meta 1.1. Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apds o parto.
Objetivo 2 - Melhorar a qualidade da atencédo 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 ginecoldgico 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 anticoncepc¢ao.
Objetivo 3 - Melhorar a ades&do das maes ao puerpério.

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

Objetivo 4 - Melhorar o registro das informacdes.

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

Objetivo 5 - Promover a saude das puérperas.
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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 de Pré-Natal e

Puerpério sobre planejamento familiar.

2.3 Metodologia

Este projeto esté estruturado para ser desenvolvido no periodo de 16 semanas
na Unidade de Saude da Familia Centro, no Municipio de Anténio Prado, RS.
Participardo da intervencdo gestantes e puérperas da éarea adstrita. Segundo

estimativas do CAP, serdo aproximadamente 51 gestantes e 41 puérperas.
2.3.1 Detalhamento das acdes

Objetivo 1. Cobertura. Ampliar a cobertura de pré-natal.

Meta 1.1. Alcancar 100% de cobertura do programa de pré-natal.

Acdes de monitoramento e avaliacao

» Monitorar a cobertura do pré-natal periodicamente (pelo menos mensalmente).
Detalhamento da acdo: O monitoramento da cobertura de pré-natal sera feito
mediante carteira de pré-natal, prontuario clinico e ficha espelho disponibilizada pelo
curso. A planilha de coleta de dados disponibilizada pelo curso sera utilizada para a
avaliacao dos indicadores das acdes.

Acdes de organizacao e gestéo do servigo

* Acolher as gestantes.

Detalhamento da acdo: As gestantes terdo prioridade no atendimento. Qualquer
gestante que seja encaminhada para a unidade de salde ou por demanda espontanea
sera acolhida na unidade.

» Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude.
Detalhamento da acdo: Por meio das agentes comunitarias de salde sera realizada
a busca ativa para o cadastramento das gestantes residentes na area da unidade de
saude.

Acdbes de engajamento publico
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* Esclarecer a comunidade sobre a importancia da realizagao do pré-natal e sobre as
facilidades de realiza-lo na unidade de saude.

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

Detalhamento da acdo: Sera realizada uma palestra para a comunidade e, grupos
de educacéao continuada seréo realizados para trabalhar com prevencao e promogao
de saude com as gestantes.

Acdes de pratica clinica

 Capacitar a equipe no acolhimento as gestantes.

Detalhamento da acdo: A capacitacdo da equipe serd na primeira semana da
intervencao. A equipe sera orientada quanto ao acolhimento das gestantes.

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

Detalhamento da acdo: As agentes comunitarias de saude serdo capacitadas para a
busca ativa das mulheres que nao estdo realizando o pré-natal. A capcitacdo sera
realizada no inicio da intervencao.

» Ampliar o conhecimento da equipe sobre o Programa de Humanizac¢éo ao Pré-natal
e nascimento (PHPN).

Detalhamento da acdo: A capacitacdo da equipe serd na primeira semana da
intervencado. A equipe sera orientada quanto ao Programa de Humaniza¢édo ao Pré-

natal e nascimento (PHPN).

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

Meta 2.1. Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre de gestacao.
Acdes de monitoramento e avaliagéo

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

Detalhamento da agdo: Nas reunifes semanais, as fichas espelho, prontuarios
clinicos e livro de registros de exames Beta-HCG serdo verificados para o
monitoramento de novas gestantes na area.

Acdes de organizacao e gestdo do servico

* Acolher as mulheres com atraso menstrual.
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Detalhamento da acgdo: As mulheres com atraso menstrual terdo prioridade no
atendimento. Qualquer mulher com suspeita de gravidez que seja encaminhada para
a unidade de saude ou por demanda espontanea sera acolhida na unidade.

* Acolher as gestantes.

Detalhamento da ac&o: As gestantes terdo prioridade no atendimento. Qualquer
gestante que seja encaminhada para a unidade de saude ou por demanda espontanea
sera acolhida na unidade. Sera realizado o cadastro pela equipe de enfermagem e a
classificacéo de risco avaliada durante as consultas médicas e obstetra se necessario.
» Garantir com o gestor a disponibilizagdo do teste rapido de gravidez na UBS.
Detalhamento da acdo: Enviar a solicitacdo ao gestor de testes rapidos de gravidez
para que fiquem disponiveis na unidade, com base na solicitacdo mensal destes
exames.

» Cadastrar todas as gestantes da area de cobertura da unidade de saude.
Detalhamento da acdo: Através de visitas domiciliares planejadas, as agentes de
salde irdo fazer o cadastro de todas as mulheres gravidas na area de cuidados.
Acdes de engajamento publico

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

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

Detalhamento da acdo: Sera realizada uma palestra para a comunidade e, grupos
de educacéao continuada seréo realizados para trabalhar com prevencéo e promocao
de salude com as gestantes. Estas sessfes educacionais serdo realizadas na UBS,
escolas e organizagdes sociais. Serdo colocados cartazes informativos sobre a
importancia da deteccao precoce dos fatores de risco que podem causar doencas em
gestantes e sobre a disponibilizadade do teste rapido de gravidez.

AcOes de pratica clinica

» Capacitar a equipe no acolhimento as mulheres com atraso menstrual.

» Capacitar a equipe na realizagao e interpretacao do teste rapido de gravidez.

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

Detalhamento da acéo: A equipe sera capacitada na primeira semana da intervengao
para o acolhimento, realizagdo e interpretacdo do teste rapido de gravidez, e

encaminhamento para meédico de familia. Sera realizada uma demonstracéo para a
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equipe ser capacitada na préatica. A equipe também sera orientada e discutird a
respeito do Programa de Humanizacao ao Pré-natal e nascimento (PHPN).

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

Acdes de monitoramento e avaliagéo

* Monitorar a realizagao de pelo menos um exame ginecologico por trimestre em todas
as gestantes.

Detalhamento da acdo: O monitoramento sera realizado por meio da ficha espelho
disponibilizado pelo curso e, por meio de prontuario clinico e carteira da gestante.
Acdes de organizacao e gestdo do servico

* Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame ginecolégico.

Detalhamento da agdo: Sera implantado um sistema de alerta com base em notas
autoadesivas e coloridas com anotacdes a respeito dos exames em atraso, incluindo
0 exame ginecoldgico fixadas nos prontuarios, fichas espelho e carteira da gestante.
Acdes de engajamento publico

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

Detalhamento da acédo: Sera realizada uma palestra para a comunidade e, grupos
de educacéo continuada serédo realizados para trabalhar com prevencao e promocao
de saude com as gestantes. Estas sessdes educacionais serdo realizadas na UBS,
escolas e organizacdes sociais.

AcOes de pratica clinica

» Capacitar a equipe para realizar o exame ginecolégico nas gestantes.
Detalhamento da acdo: O exame ginecoldgico sera realizado pela médica da
unidade (especializanda do curso).

» Capacitar a equipe para identificagcao de sistemas de alerta quanto a realizagao do
exame ginecoldgico.

Detalhamento da acéo: A equipe sera capacitada na primeira semana da intervencao
para o sistema de alerta implantado na unidade para a necessidade do exame

ginecologico.
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Meta 2.3. Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.
Acdes de monitoramento e avaliagéo

» Monitorar a realizagcdo de pelo menos um exame de mamas em todas as gestantes.
Detalhamento da acédo: Nas reunibes semanais, as fichas espelho e prontuarios
clinicos serdo moniotrados para identificar se as gestantes realizaram o exame de
mamas.

Acdes de organizacao e gestdo do servico

* Estabelecer sistemas de alerta para fazer o exame de mama.

Detalhamento da agdo: Sera implantado um sistema de alerta com base em notas
autoadesivas e coloridas com anotacdes a respeito dos exames em atraso, incluindo
0 exame ginecoldgico fixadas nos prontuarios, fichas espelho e carteira da gestante.
Acbes de engajamento publico

* Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de realizar o exame de mama durante
a gestacéo e sobre os cuidados com a mama para facilitar a amamentagéao.
Detalhamento da acdo: Sera realizada uma palestra para a comunidade e, grupos
de educacéo continuada serédo realizados para trabalhar com prevencao e promocao
de salde com as gestantes. Estas sessfes educacionais serdo realizadas na UBS,
escolas e organizacdes sociais.

AcOes de pratica clinica

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

Detalhamento da acdo: O exame de mamas sera realizado pela médica da unidade
(especializanda do curso) e pela enfermeira. Estas serdao capacitadas e revisarao 0s
materiais do Ministério da Saude no inicio da intervencéo.

» Capacitar a equipe para identificagdo de sistemas de alerta quanto a realizagao do
exame de mamas.

Detalhamento da acéo: A equipe sera capacitada na primeira semana da intervencao
para o sistema de alerta implantado na unidade para a necessidade do exame

ginecoldgico.

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

Acdbes de monitoramento e avaliagao

* Monitorar a solicitagcdo dos exames laboratoriais previstos no protocolo para as

gestantes.
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Detalhamento da ag&o: Para monitoramento, as fichas espelho, carteira da gestante
e 0s prontudrios clinicos serdo revisados para identificar se as gestantes realizaram
todos os exames laboratoriais previstos no protocolo.

Acdes de organizacao e gestdo do servico

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

Detalhamento da acdo: Sera implantado um sistema de alerta com base em notas
autoadesivas e coloridas com anotacdes a respeito dos exames em atraso, incluindo
0 exame ginecoldgico fixadas nos prontudrios, fichas espelho e carteira da gestante.

Acdes de engajamento publico

* Esclarecer a comunidade sobre a importadncia da realizagcdo dos exames
complementares de acordo com o protocolo durante a gestacéao.

Detalhamento da acédo: Sera realizada uma palestra para a comunidade e, grupos
de educacéao continuada seréo realizados para trabalhar com prevencao e promocgao
de saude com as gestantes. Estas sessdes educacionais serdo realizadas na UBS,
escolas e organizacfes sociais.

AcOes de pratica clinica

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

Detalhamento da acdo: A capacitacdo da equipe serd na primeira semana da
intervencao. A equipe sera orientada quanto a necessidade e solicitacdo dos exames

de acordo com o protocolo para as gestantes.

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

Acdes de monitoramento e avaliagéo

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

Detalhamento da agéo: Para monitoramento, as fichas espelho, carteira da gestante
e 0s prontuarios clinicos serdo revisados para identificar se as gestantes realizaram
todos os exames laboratoriais previstos no protocolo.

Acdes de organizacao e gestéo do servigo

» Garantir acesso facilitado ao sulfato ferroso e acido félico.
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Detalhamento da acdo: Solicitar ao gestor que se mantenha estoques das
medica¢Bes com controle das retiradas juntamente a farmacia.

Acbes de engajamento publico

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

Detalhamento da acdo: Sera realizada uma palestra para a comunidade e, grupos
de educacéo continuada seréo realizados para trabalhar com prevencdo e promocao
de saude com as gestantes. Estas sessdes educacionais serdo realizadas na UBS,
escolas e organizacdes sociais.

AcOes de pratica clinica

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

Detalhamento da acdo: A equipe seré orientada sobre a prescricéo de sulfato ferroso
e acido félico para as gestantes. Entretanto, esta acdo serd realizada pela médica da
unidade, pois 0 municipio ndo possui protocolo de prescricdo de medicamentos pela

enfermagem.

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

Meta 2.7. Garantir que 100% das gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
Acdes de monitoramento e avaliacao

* Monitorar a vacinagao antitetanica das gestantes.

» Monitorar a vacinagao contra a hepatite B das gestantes.

Detalhamento da agéo: Para monitoramento, as fichas espelho, carteira da gestante
e 0s prontuérios clinicos serdo revisados para identificar se as gestantes estdo com
as vacinas antitetanica e contra hepatite B em dia.

Acdes de organizacao e gestdo do servigo

* Estabelecer sistemas de alerta para a realizagao da vacina antitetanica.
Detalhamento da acdo: Sera implantado um sistema de alerta com base em notas
autoadesivas e coloridas com anotacdes a respeito do calendario vacinal.

* Realizar controle de estoque e vencimento das vacinas.

Detalhamento da acdo: O controle de estoque e vencimento das vacinas sera
realizado pela enfermeira da unidade, por meio de livro de registro e tabela especifica
para tal.

» Realizar controle da cadeia de frio.
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Detalhamento da agéo: O controle da cadeia de frio sera realizado pela enfermeira
da unidade, por meio de livro de registro e tabela especifica para tal. A cadeia de frio
possui uma enfermeira responsavel, que distribui as vacinas para as unidades de
saude. A enfermeira da unidade realiza o controle das suas.

Acdes de engajamento publico

* Esclarecer a gestante sobre a importancia da realizagdo da vacinagao completa.
Detalhamento da acdo: A importancia da realizacdo da vacinacdo completa € um
tema que sera abordado nos grupos de educacéo continuada e durante as consultas
clinicas individuais.

AcOes de pratica clinica

» Capacitar a equipe sobre a realizacdo de vacinas na gestacao.

Detalhamento da acéo: A equipe sera orientada sobre a realizacdo de vacinas na
gestacdo. Entretanto, esta acéo sera realizada pela enfermeira ou médica da unidade.
Sera solicitada a presenca da enfermeira da Vigilancia Epidemioldgica para palestrar

sobre este tema.

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

Acdes de monitoramento e avaliagéo

* Monitorar a avaliagao da necessidade de tratamento odontologico das gestantes.
Detalhamento da acdo: Para monitoramento, as fichas espelho, carteira da gestante
e 0s prontudrios clinicos serdo revisados para identificar se a gestante tem
necessidade de atendimento odontolégico e se foi encaminhada para o atendimento
com a profissional.

Acdes de organizacao e gestdo do servico

» Organizar acolhimento das gestantes.

Detalhamento da acdo: Toda gestante que buscar atendimento odontolégico sera
acolhida, seja ela encaminhada por algum profissional ou por demanda espontanea.
» Cadastrar na unidade de saude gestantes da area de abrangéncia.

Detalhamento da acdo: Toda gestante identificada sera cadastrada pela agente
comunitario de saude e apdés na unidade.

 Oferecer atendimento prioritario as gestantes.
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Detalhamento da acdo: Toda gestante que buscar atendimento odontoldgico sera
encaminhada com prioridade na marcacao de consulta, seja ela encaminhada por
algum profissional ou por demanda espontanea.

* Organizar agenda de saude bucal para atendimento das gestantes.

Detalhamento da acdo: N&o haverd dia especifico para o atendimento e sim
prioridade para 0 mesmo realizado pela recepcionista.

Acbes de engajamento publico

* Informar a comunidade sobre importancia de avaliar a saude bucal de gestantes.
Detalhamento da acdo: Sera realizada uma palestra para a comunidade e, grupos
de educacéao continuada seréo realizados para trabalhar com prevencao e promogao
de saude com as gestantes. Estas sessdes educacionais serdo realizadas na UBS,
escolas e organizacfes sociais. O dentista participara desta acéo coletiva abordando
os temas de saude bucal.

AcOes de pratica clinica

» Capacitar a equipe para realizar avaliagdo da necessidade de tratamento
odontoldgico em gestantes.

Detalhamento da acéo: A equipe serd capacitada para a identificacdo de alguma
anormalidade na saude bucal das gestantes, sendo orientados a encaminharem a

usuario para o atendimento especializado da odontéloga da unidade.

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

Acdes de monitoramento e avaliagéo

* Avaliar a realizacdo da primeira consulta odontol6gica.

Detalhamento da acdo: Para monitoramento, as fichas espelho médica e
odontoldgica, carteira da gestante e 0s prontuarios clinicos serdo revisados para
identificar se as gestantes realizaram a primeira consulta odontolégica.

Acdes de organizacao e gestdo do servico

* Organizar a agenda para garantir a primeira consulta odontoldgica.

Detalhamento da ac&o: ApoOs detectada a gestacao sera explicado a gestante sobre
0 pré-natal odontoldégico, tanto pela médica como enfermeira e encaminhada a
recepgao para assim marcar o primeiro atendimento com prioridade para a mesma.

Podera agendar a consulta conforme melhor data e horério.
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» Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o atendimento
odontolégico.

» Garantir junto ao gestor o oferecimento de servigos diagnosticos.

Detalhamento da acdo: Solicitar ao gestor o fornecimento do material necessario
para o atendimento odontolégico e a liberacao a solicitacao dos servi¢os diagnosticos.
Acdes de engajamento publico

» Esclarecer a comunidade sobre a importancia de realizar a consulta com o (a)
dentista.

Detalhamento da acdo: Sera realizada uma palestra para a comunidade e, grupos
de educacgéo continuada seréo realizados para trabalhar com prevencéao e promocéo
de saude com as gestantes. Estas sessdes educacionais serdo realizadas na UBS,
escolas e organizacfes sociais. O dentista participara desta acéo coletiva abordando
os temas de saude bucal.

AcOes de pratica clinica

» Capacitar os profissionais da unidade de salude de acordo com os Cadernos de
Atencédo Béasica do Ministério.

Detalhamento da acdo: A equipe sera capacitada conforme os Cadernos de Atencéo
Bésica do Ministério da Saude.

* Treinar a equipe para realizar diagndsticos das principais doengas bucais da
gestacdo, como a cérie e as doencas periodontais.

Detalhamento da acéo: No inicio da intervencdo o odontdlogo ira treinar a equipe
para que esta saiba identificar as principais doencas bucais da gestacao, como a cérie
e as doencas periodontais.

Objetivo 3. Adesédo. Melhorar a adesédo ao pré-natal.

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

Acdes de monitoramento e avaliacao.

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

Detalhamento da acdo: Para monitoramento, as fichas espelho e agenda da
recepgao serao revisadas a cada semana para identificar as gestantes faltosas.
Acdes de organizacao e gestéo do servigo

* Organizar visitas domiciliares para busca de gestantes faltosas.
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Detalhamento da acdo: Serdo realizadas primeiramente pela agente comunitério de
salde e se necessério busca pela equipe de enfermagem assim que identificado sua
falta e se necessario visita médica que sempre € realizada nas sextas-feiras. Estas
gestantes serdo identificadas e comunicadas em reunido de equipe semanal.

» Organizar a agenda para acolher a demanda de gestantes provenientes das buscas.
Detalhamento da acdo: A recepcionista sera orientada para que encaixe as
gestantes na agenda para a consulta, conforme estas sejam captadas na busca ativa.
Acbes de engajamento publico

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

» Ouvir a comunidade sobre estratégias para nao ocorrer evasdo das gestantes do
programa de Pré-natal (se houver nimero excessivo de gestantes faltosas).
Detalhamento da acédo: Sera realizada uma palestra para a comunidade e, grupos
de educacéao continuada seréo realizados para trabalhar com prevencao e promocgao
de saude com as gestantes. Estas sessdes educacionais serdo realizadas na UBS,
escolas e organizacfes sociais, ou mesmo ha sala de espera da unidade. As reunides
serdo abertas para que a comunidade seja ouvida sobre estratégias para ndo ocorrer
evasdo das gestantes do programa de Pré-natal.

AcOes de pratica clinica

* Treinar os ACS para abordar a importancia da realizagao do pré-natal.
Detalhamento da acdo: No inicio da intervencdo, as ACS serdo treinadas para
abordarem durante as visitas domiciliares sobre a importancia da realizacdo do pré-

natal.

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

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

Acdes de monitoramento e avaliacao

* Monitorar o registro de todos os acompanhamentos da gestante.

Detalhamento da acéo: A cada atendimento, a ficha espelho e carteira da gestante
serdo revisadas quanto ao correto preenchimento.

» Avaliar numero de gestantes com ficha de acompanhamento/espelho atualizada
(registro de BCF, altura uterina, presséo arterial, vacinas, medicamentos, orientacdes

e exames laboratoriais).
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Detalhamento da ac¢&o: Com base na planilha eletrbnica de coleta de dados
disponibilizada pelo curso, e preenchidas semanalmente, serdo avaliadas se as fichas
espelho estdo com o registro atualizado e completo.

Acdes de organizacao e gestdo do servico

* Preencher o SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.

Detalhamento da ac&o: Durante as consultas clinicas, haverd o preenchimento do
SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.

 Implantar ficha-espelho da carteira da gestante ou ficha de acompanhamento.
Detalhamento da acédo: Seré implantada a ficha espelho disponibilizada pelo curso,
carteiras da gestante ja sdo utilizadas no atendimento pré-natal.

* Organizar local especifico para armazenar as fichas de acompanhamento/espelho.
Detalhamento da acéo: As fichas de acompanhamento serdo armazenadas em
armario especifico para acomodacao.

Acdes de engajamento publico

* Esclarecer a gestante sobre o seu direito de manutencao dos registros de saude no
servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario.
Detalhamento da acao: Nas reunifes de grupo as gestantes serdo informadas
quanto ao seu direito de manutenc¢ao dos registros de salde no servico inclusive sobre
a possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario.

Acdes de pratica clinica

* Treinar o preenchimento do SISPRENATAL e ficha de acompanhamento/espelho.
Detalhamento da acdo: A equipe sera treinada para o correto preenchimento do
SISPRENATAL e ficha de acompanhamento.

Objetivo 5. Avaliacao de risco. Realizar avaliacédo de risco.

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

Acdes de monitoramento e avaliagéo

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

* Monitorar o numero de encaminhamentos para o alto risco.

Detalhamento da agdo: Para monitoramento, as fichas espelho seréo revisadas
identificar se a avaliagdo do risco gestacional foi realizada e o numero de
encaminhamentos para o alto risco.

Acdes de organizacao e gestéo do servigo
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+ |dentificar na ficha de acompanhamento/espelho as gestantes de alto risco
gestacional.

* Encaminhar as gestantes de alto risco para servigo especializado.

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

Detalhamento da acdo: Gestantes de alto risco serdo identificadas nas fichas
espelho e nos prontuarios clinicos, bem como encaminhadas para o0 servigco
especializado. O vinculo e acesso a unidade de referéncia para atendimento
ambulatorial e/ou hospitalar estdo garantidos, mantendo a prioridade de atendimento.
Acdes de engajamento publico

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

Detalhamento da acéo:

Solicitar o apoio durante as atividades de grupo, esclarecendo a comunidade da
importancia do acompanhamento da gestacao.

Acdes de pratica clinica

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

Detalhamento da acdo: Os profissionais da equipe serdo capacitados também para
a classificacdo do risco gestacional em cada trimestre a forma de manejo de

intercorréncias, durante a primeira semana de intervencao.

Objetivo 6. Promocédo da saude. Promover a satde no pré-natal.

Meta 6.1. Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a gestacao.
Acdes de monitoramento e avaliacao

» Monitorar a realizagéo de orientagdo nutricional durante a gestacao.

Detalhamento da acéo: A realizacdo de orientacdo nutricional durante a gestacao
sera monitorada por meio do registro nas fichas espelho e prontuarios clinicos.
Acdes de organizacao e gestéo do servigo

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

Detalhamento da a¢c&o: Durante a capacitacdo no inicio da intervenc¢éo, a equipe tera
suas funcdes estabelecidas na promoc¢ado da alimentacdo saudavel para a gestante

conforme o protocolo adotado do Ministério da Saude.
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Acdes de engajamento publico

» Compartilhar com a comunidade e com as gestantes orientagdes sobre alimentagao
saudavel.

Detalhamento da acdo: A importancia da realizacdo de uma alimentacdo saudavel
serd abordada durante a palestra com a comunidade e a realizacao de grupos com as
gestantes, bem como durante a consulta clinica individual.

Acdes de pratica clinica

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

Detalhamento da acdo: Durante a capacitagdo no inicio da intervencéo, a equipe
sera capacitada na promocao da alimentacdo saudavel para a gestante conforme o
protocolo adotado do Ministério da Saude e sobre o acompanhamento do ganho de

peso na gestacao.

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

Acdes de monitoramento e avaliacao

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

Detalhamento da acédo: A realizacdo duracdo do aleitamento materno entre as
nutrizes que fizeram pré-natal na unidade de saude serd monitorada por meio do
registro nas fichas espelho e prontuérios clinicos.

Acdes de organizacao e gestdo do servigo

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

Detalhamento da acédo: Durante grupos de gestantes, sera propiciado o encontro de
gestantes e nutrizes e conversas sobre facilidades e dificuldades da amamentacéao.

* Propiciar a observagao de outras maes amamentando.

Detalhamento da acéo: Durante grupos de gestantes, sera propiciada a observacéo
de outras maes amamentando.

Acbes de engajamento publico

» Conversar com a comunidade, a gestante e seus familiares sobre 0 que eles pensam

em relagao ao aleitamento materno.

nn [LIT 4

» Desmistificar a ideia de que crianca "'gorda™ € crianga saudavel.
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Detalhamento da acdo: A importancia da realizacdo aleitamento materno sera
abordada durante a palestra com a comunidade e a realizacdo de grupos com as
gestantes, bem como durante a consulta clinica individual. Além disso, sera abordado
o tema referente ao peso da crianca.

* Construir rede social de apoio as nutrizes.

Detalhamento da a¢éo: Junto com lideres comunitérios construir redes de apoio.
Acdes de pratica clinica

» Capacitar a equipe para fazer promocao do aleitamento materno.

Detalhamento da acdo: Durante a capacitagdo no inicio da intervencdo, a equipe
sera capacitada para fazer promoc¢éo do aleitamento materno.

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

Acdes de monitoramento e avaliagéo

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

Detalhamento da acdo: Para monitoramento, as fichas espelho e os prontuarios
clinicos serdo revisados para identificar se as gestantes receberam orienta¢des sobre
os cuidados com o recém-nascido durante o pré-natal.

Acdes de organizacao e gestdo do servico

« Estabelecer o papel da equipe na realizagao de orientagbes sobre os cuidados com
0 recém-nascido.

Detalhamento da a¢cdo: Durante a capacitacao no inicio da intervencdao, a equipe tera
suas funcdes estabelecidas na realizacdo de orientacdes sobre os cuidados com o
recém-nascido.

Acdes de engajamento publico

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

Detalhamento da agdo: Os cuidados com o recém-nascido serdo abordados durante
a palestra com a comunidade e a realizacéo de grupos com as gestantes, bem como
durante a consulta clinica individual. Aléem disso, sera abordado o tema referente ao

peso da crianga.
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AcOes de pratica clinica

» Capacitar a equipe para orientar os usuarios do servigco em relacido aos cuidados
com o recém-nascido.

Detalhamento da acdo: Durante a capacitacdo no inicio da intervencado, a equipe

sera capacitada para fazer promoc¢éo dos cuidados com o recém-nascido.

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

Acdes de monitoramento e avaliacao

* Monitorar a orientagao sobre anticoncepg¢ao apos o parto recebida durante o pré-
natal.

Detalhamento da acéo: Para monitoramento, as fichas espelho e os prontuarios
clinicos seréo revisados para identificar se as gestantes receberam orientacdo sobre
anticoncepcao apos o parto durante o pré-natal.

Acdes de organizacao e gestdo do servigo

» Estabelecer o papel da equipe na realizagdo de orientagdes sobre anticoncepgao
apos o parto.

Detalhamento da a¢cdo: Durante a capacitacao no inicio da intervencdao, a equipe tera
suas func¢bes estabelecidas na realizacao de orientacdes sobre anticoncepgéo apos
0 parto.

Acbes de engajamento publico

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

Detalhamento da acado: Anticoncepcao apoés o parto serd um tema abordado durante
a palestra com a comunidade e a realizacéo de grupos com as gestantes, bem como
durante a consulta clinica individual.

AcOes de pratica clinica

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

Detalhamento da acdo: Durante a capacitagdo no inicio da intervencéo, a equipe

sera capacitada em relacdo a anticoncepc¢ao apos o parto.

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

alcool e drogas na gestacao.
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Acdes de monitoramento e avaliagéo

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

* Monitorar o numero de gestantes que conseguiu parar de fumar durante a gestacao.
Detalhamento da acdo: Para monitoramento, as fichas espelho e os prontuarios
clinicos serdo revisados para identificar se as gestantes receberam orientagdo sobre
os riscos do tabagismo e do uso de alcool e drogas na gestacao e se as fumantes
deixaram o habito.

Acdes de organizacao e gestdo do servico

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

Detalhamento da acéo: Durante a capacitacao no inicio da intervencéao, a equipe tera
suas fungdes estabelecidas no combate ao tabagismo durante a gestacao.

Acdes de engajamento publico

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

Detalhamento da acdo: Riscos do tabagismo e do consumo de &lcool e drogas
durante a gestacdo serd um tema abordado durante a palestra com a comunidade e
a realizacdo de grupos com as gestantes, bem como durante a consulta clinica
individual.

Acdes de pratica clinica

» Capacitar a equipe para apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar.
Detalhamento da acdo: Durante a capacitagdo no inicio da intervencéo, a equipe

sera capacitada para apoiar as gestantes que quiserem parar de fumar.

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

Acdes de monitoramento e avaliagéo

* Monitorar as atividades educativas individuais.

Detalhamento da acdo: Para monitoramento, as fichas espelho odontoldgicas seréo
revisadas para identificar se as gestantes receberam atividades educativas individuais
de saude bucal.

Acdes de organizacao e gestdo do servigo

* Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir orientagées em

nivel individual.
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Detalhamento da ac&o: Estabelecer agenda com horarios definidos conforme os
procedimentos a serem realizados.

Acbes de engajamento publico

* Orientar as gestantes sobre a importancia da prevencao e deteccao precoce da cérie
dentéria e dos principais problemas de saude bucal na gestacao.

Detalhamento da acdo: A importancia da prevencdo e detecgcdo precoce da carie
dentaria e dos principais problemas de saude bucal na gestacdo serdo temas
abordados durante a palestra com a comunidade e a realizacdo de grupos com as
gestantes, bem como durante a consulta odontolégica individual.

AcOes de pratica clinica

» Capacitar a equipe para oferecer orientagcdes de higiene bucal.

Detalhamento da acdo: Durante a capacitacdo no inicio da intervencao, a equipe
sera capacitada para oferecer orientacdes de higiene bucal. A odontéloga ir4 realizar

a capacitacao.

PUERPERIO:

Objetivo 1. Cobertura. Ampliar a cobertura da atencdo a puérperas.

Meta 1.1. Garantir a 100% puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o parto.
Acdes de monitoramento e avaliacao

* Avaliar a cobertura do puerpério periodicamente.

Detalhamento da acdo: O monitoramento da cobertura da atencéo a puérperas sera
feito mediante prontuério clinico e ficha espelho disponibilizada pelo curso. A planilha
de coleta de dados disponibilizada pelo curso sera utilizada para a avaliacdo dos
indicadores das acgoes.

Acdes de organizacao e gestéo do servigo

* Acolher todas as puérperas da area de abrangéncia.

Detalhamento da acdo: As puérperas terdo prioridade no atendimento. Qualquer
puérpera que seja encaminhada para a unidade de saude ou por demanda
espontanea sera acolhida na unidade.

» Cadastrar todas as mulheres que tiveram parto no ultimo més.

Detalhamento da acdo: Através das ACS e boletim recebido do hospital, todas as

mulheres que tiveram parto no ultimo més seréo cadastradas.
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Acdes de engajamento publico

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

Detalhamento da acdo: Sera realizada uma palestra para a comunidade e, grupos
de educacéao continuada seréo realizados para trabalhar com prevencao e promoc¢ao
de saude, e com o significado de puerpério e a importdncia da sua realizagédo
preferencialmente nos primeiros 30 dias de pos-parto.

Acdes de préatica clinica

» Capacitar a equipe para orientar as mulheres, ainda no pré-natal, sobre a importancia
da realizac@o da consulta de puerpério e do periodo que a mesma deve ser feita.
Detalhamento da acdo: A capacitacdo da equipe serd na primeira semana da
intervencado. A equipe sera orientada 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 parto no ualtimo més.

Detalhamento da acdo: As agentes comunitarias de salde serdo capacitadas para o

cadastramento das mulheres que tiveram parto no ultimo més.

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

Meta 2.1. Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Acdes de monitoramento e avaliagéo

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

Detalhamento da acdo: O monitoramento sera realizado por meio da ficha espelho
disponibilizado pelo curso e, por meio de prontudrio clinico.

Acdes de organizacao e gestéo do servigo

* Solicitar que o (a) recepcionista da Unidade separe a ficha de acompanhamento das
puérperas que serdao atendidas no dia, pois a mesma servird de "roteiro " para a
consulta. Assim, o profissional ndo se esquecera de examinar as mamas da puérpera.
Detalhamento da acéo: A recepcionista sera orientada a separar as fichas espelho
das gestantes que serdo atendidas no dia para o registro médico.

Acdes de engajamento publico
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* Explicar para a comunidade que é necesséario examinar as mamas durante a
consulta de puerpério.

Detalhamento da acdo: Sera realizada uma palestra para a comunidade e, grupos
de educacéo continuada seréo realizados para trabalhar com prevencao e promocao
de saude com as gestantes. Estas sessdes educacionais serdo realizadas na UBS,
escolas e organizacdes sociais.

Acdes de 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 da acéo: A equipe sera capacitada na primeira semana da intervengéo
para a realizacdo da consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame das

mamas" de acordo com o protocolo do Ministério da Saude.

Meta 2.2. Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Acdes de monitoramento e avaliacao

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

Detalhamento da acdo: O monitoramento sera realizado por meio da ficha espelho
disponibilizado pelo curso e, por meio de prontuario clinico.

Acdes de organizacao e gestdo 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 da acdo: A recepcionista serd orientada a separar as fichas espelho
das gestantes que serdo atendidas no dia para o registro médico.

Acdes de engajamento publico

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

Detalhamento da acéo: Sera realizada uma palestra para a comunidade e, grupos
de educacédo continuada seréo realizados para trabalhar com prevencao e promocéo
de saude com as gestantes. Estas sessdes educacionais serdo realizadas na UBS,

escolas e organizacgdes sociais.
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AcOes de 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 da acdo: A equipe sera capacitada na primeira semana da intervencao
para a realizacdo da consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame do

abdome" de acordo com o protocolo do Ministério da Saude.

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

Acdes de monitoramento e avaliagéo

» Avaliar as puérperas que tiveram exame ginecolégico durante a consulta de
puerpério

Detalhamento da acéo:

Através de registro no prontuério monitorar.

Acdes de organizacao e gestdo 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 da acéo:

Orientar recepcionista para tal.

Acdes de engajamento publico

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

Detalhamento da acéo:

Realizado por médica capacitada.

AcOes de 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 da acéo:

Realizado por médica capacitada durante a primeira semana da intervencdo ou na

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

Acdes de monitoramento e avaliacao

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

Detalhamento da acdo: O monitoramento sera realizado por meio da ficha espelho
disponibilizado pelo curso e, por meio de prontuario clinico.

Acdes de organizacao e gestdo 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 da acdo: A recepcionista serd orientada a separar as fichas espelho
das gestantes que serdo atendidas no dia para o registro médico.

Acbes de engajamento publico

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

Detalhamento da acédo: Sera realizada uma palestra para a comunidade e, grupos
de educacéao continuada seréo realizados para trabalhar com prevencao e promogao
de saude com as gestantes. Estas sessdes educacionais serdo realizadas na UBS,
escolas e organizacdes sociais.

AcOes de 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 da acéo: A equipe sera capacitada na primeira semana da intervencao
para a realiza¢do da consulta de puerpério e revisar a semiologia do "exame psiquico

ou do estado mental" de acordo com o protocolo do Ministério da Saude.

Meta 2.5. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa
Acdes de monitoramento e avaliagéo
+ Avaliar as puérperas que tiveram avaliagao de intercorréncias durante a consulta de

puerpério.
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Detalhamento da acdo: O monitoramento sera realizado por meio da ficha espelho
disponibilizado pelo curso e, por meio de prontuario clinico.

Acdes de organizacao e gestdo 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 da acéo: A recepcionista sera orientada a separar as fichas espelho
das gestantes que serdo atendidas no dia para o registro médico.

Acdes de engajamento publico

* Explicar para a comunidade as intercorréncias mais frequentes no periodo pos-parto
e a necessidade de avaliacdo das mesmas pelos profissionais da Unidade.
Detalhamento da acédo: Sera realizada uma palestra para a comunidade e, grupos
de educacéao continuada seréo realizados para trabalhar com prevencao e promocgao
de saude com as gestantes. Estas sessdes educacionais serdo realizadas na UBS,
escolas e organizacfes sociais.

AcOes de 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 da acdo: A equipe sera capacitada na primeira semana da intervencgao
para a realizacdo da consulta de puerpério e revisar as principais intercorréncias que

ocorrem neste periodo de acordo com o protocolo do Ministério da Saude.

Meta 2.6. Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de anticoncepcéao.
Acdes de monitoramento e avaliagéo

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

Detalhamento da acdo: O monitoramento sera realizado por meio da ficha espelho
disponibilizado pelo curso e, por meio de prontuario clinico.

Acdes de organizacao e gestéo do servigo

* Organizar a dispensagao mensal de anticoncepcionais na Unidade para as

puérperas que tiveram esta prescricdo na consulta de puerpério.
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Detalhamento da acdo: Esta dispensacdo ja ocorre na unidade, e esta acdo é
realizada pela enfermeira da unidade.

Acbes de engajamento publico

* Explicar para a comunidade a facilidade de acesso aos anticoncepcionais.
Detalhamento da acdo: Sera realizada uma palestra para a comunidade e, grupos
de educacéao continuada seréo realizados para trabalhar com prevencao e promogao
de saude com as gestantes. Estas sessdes educacionais serdo realizadas na UBS,
escolas e organizacfes sociais.

AcOes de pratica clinica

 Capacitar a equipe nas orientagdes de anticoncepcao e revisar com a equipe meédica
0s anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas indicacdes.
Detalhamento da acdo: A equipe sera capacitada na primeira semana da intervencao
para a as orientacbes de anticoncepcdo e revisar com a equipe médica 0s
anticoncepcionais disponiveis na rede publica, bem como suas indicagfes de acordo

com o protocolo do Ministério da Saude.

Objetivo 3. Adeséo. Melhorar a adesé@o das mées ao puerperio.

Meta 3.1. Realizar busca ativa em 100% das puérperas que nado realizaram a consulta
de puerpério até 30 dias ap0s o parto.

Acdes de monitoramento e avaliacao

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

Detalhamento da acdo: Para monitoramento, as fichas espelho e agenda da
recepcao serdo revisadas a cada semana para identificar as gestantes faltosas na
consulta de puerpério.

Acdes de organizacao e gestdo do servigo

* Organizar visitas domiciliares para busca das puérperas faltosas.

Detalhamento da acdo: Serao identificadas através de controle, e durante reunido
de equipe semanal repassado as ACS, para a busca. Se necessario visita da
enfermagem e médica realizada nas sextas-feiras.

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

* Organizar a agenda para que sejam feitas, no mesmo dia, a consulta do primeiro

més de vida do bebé e a consulta de puerpério da mée.
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Detalhamento da acdo: A recepcionista sera orientada para que encaixe as
gestantes na agenda para a consulta, conforme estas sejam captadas na busca ativa,
bem como organizar a agenda para que sejam feitas, no mesmo dia, a consulta do
primeiro més de vida do bebé e a consulta de puerpério da mae.

Acdes de engajamento publico

* Orientar a comunidade sobre a importancia da realizacéo da consulta de puerpério
no primeiro més de poés-parto.

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

Detalhamento da acdo: Sera realizada uma palestra para a comunidade e, grupos
de educacéo continuada seréo realizados para trabalhar com prevencdo e promocao
de saude com as gestantes. Estas sessdes educacionais serdo realizadas na UBS,
escolas e organizacdes sociais, ou mesmo na sala de espera da unidade. As reunides
serdo abertas para que a comunidade seja ouvida sobre estratégias para ndo ocorrer
evasao das gestantes do programa de Pré-natal.

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

Detalhamento da acdo: A recepcionista sera orientada a agendar a consulta do
primeiro més de vida do bebé e a do puerpério da mée para o mesmo dia.

Acdes de pratica clinica

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

Detalhamento da acdo: No inicio da intervencéo, a equipe sera treinada para abordar

a importancia da realizacdo do puerpério ainda no periodo pré-natal.

Objetivo 4. Registro. Melhorar o registro das informacgdes.

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

Acdbes de monitoramento e avaliagao

* Monitorar e avaliar periodicamente o registro de todas as puérperas.

Detalhamento da acéo: A cada atendimento, a ficha espelho e carteira da gestante
serao revisadas quanto ao correto preenchimento.

Acdes de organizacao e gestéo do servigo
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 Implantar ficha de acompanhamento para o puerpério ou ocupar um espaco na ficha
espelho do pré-natal para as informagdes do puerpério.

Detalhamento da acéo: Sera implantada a ficha espelho disponibilizada pelo curso.
* Ter local especifico e de facil acesso para armazenar as fichas de acompanhamento.
Detalhamento da ac¢é&o: As fichas de acompanhamento serdo armazenadas em
armario especifico para acomodacao.

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

Detalhamento da agdo: O monitoramento e manuseio da planilha de coleta de dados
sera realizado pela especializanda do curso (médica da unidade).

* Definir a periodicidade do monitoramento e da avaliacdo do programa.
Detalhamento da acéo: O programa sera avaliado mensalmente.

Acdes de engajamento publico

* Esclarecer a comunidade sobre o direito de manutengao dos registros de saude no
servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario.
Detalhamento da acéo: Na palestra com a comunidade, esta sera informada ao seu
direito de manutencdo dos registros de salde no servigo inclusive sobre a
possibilidade de solicitagcdo de segunda via se necessario.

AcOes de pratica clinica

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

* Apresentar a Planilha de Coleta de Dados e treinar os responsaveis pelo seu
preenchimento.

Detalhamento da acdo: A equipe sera treinada para o correto preenchimento da ficha

de acompanhamento e da Planilha de Coleta de Dados

Objetivo 5. Promoc¢édo da saude. Promover a salude das puérperas.

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

Acdbes de monitoramento e avaliagao

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

Detalhamento da acéo: A realizagdo de orientagdo sobre os cuidados com o recém-
nascido serd monitorada por meio do registro nas fichas espelho e prontuarios

clinicos.
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Acdes de organizacao e gestéo do servigo

* Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promocgio a saude.
» Buscar materiais para auxiliar nas orientagdes do cuidado com o recém-nascido
(imagens, boneca, banheira...); fazer reuniées 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 da acéo: Durante a capacitacao no inicio da intervencao, a equipe tera
suas funcdes estabelecidas na promocéo da alimentacdo saudavel para a gestante
conforme o protocolo adotado do Ministério da Saude. Serdo buscados meios
didaticos ainda a serem definidos com a equipe para auxiliar nas orientacbes do
cuidado com o recém-nascido.

Acbes de engajamento publico

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

Detalhamento da acdo: Os cuidados com o recém-nascido serdo temas durante a
palestra com a comunidade e a realizacdo de grupos com as gestantes, bem como
durante a consulta clinica individual.

AcOes de pratica clinica

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

Detalhamento da acdo: Durante a capacitacdo no inicio da intervencado, a equipe
sera treinada para a orientacao dos cuidados com o recém-nascido as puérperas e a

comunidade.

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

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

Acdes de avaliacdo e monitoramento:

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

» Avaliar periodicamente o percentual de puérperas que foram orientadas sobre

planejamento familiar.
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Detalhamento da acao: A realizacdo de orientagcdo sobre aleitamento materno
exclusivo e planejamento familiar para as puérperas sera monitorada por meio do
registro nas fichas espelho e prontuarios clinicos.

Acdes de organizacao e gestdo do servico

* Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promocgio a saude.
* Estabelecer o papel de cada membro da equipe nas questdes de promocgio 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 da a¢c&o: Durante a capacitacao no inicio da intervencéo, a equipe tera
suas fungdes estabelecidas nas questées de promocgao a saude.

» Buscar folders, cartazes sobre aleitamento materno exclusivo para fixar na sala de
espera; fazer reunides com a equipe e com o conselho local de saude (se houver)
para pensar estratégias de orientacdo sobre aleitamento materno exclusivo.
Detalhamento da acé&o: Solicitar ao gestor material informativo divulgado pelo
Ministério da Saude para ser fixado na unidade.

Acdes de engajamento publico

* Orientar a comunidade sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo.

* Orientar a comunidade sobre a importancia do planejamento familiar.
Detalhamento da acdo: A importancia da realizacdo do aleitamento materno
exclusivo e do planejamento familiar serdo temas abordados durante a palestra com
a comunidade e a realizacdo de grupos com as gestantes, bem como durante a
consulta clinica individual.

AcOes de 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.

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

» Treinar a equipe para orientacdo sobre planejamento familiar as puérperas e a
comunidade.

Detalhamento das acdes: Durante a capacitacdo no inicio da intervencao, a equipe
sera capacitada para orientacdes sobre o aleitamento materno exclusivo, sobre as
formas de anticoncepcéao disponibilizadas pela rede, bem como a legislacao desta e,

treinamento para orientar sobre planejamento familiar as puérperas e a comunidade.
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2.3.2 Indicadores

Indicadores do Pré-Natal

Objetivo 1 - Ampliar a cobertura de pré-natal.

Meta 1.1 Alcancar 90% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal da unidade de saude.

Indicador 1.1. Propor¢cdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério.

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

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

de saude.

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

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

Indicador 2.1. Propor¢cdo 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: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 2.2. Realizar pelo menos um exame ginecolégico por trimestre em 100% das
gestantes.
Indicador 2.2. Propor¢ao de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre.
Numerador: Numero de gestantes com pelo menos um exame ginecoldgico por
trimestre.
Denominador: Niumero 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. Proporgao 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 saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 2.4. Propor¢cdo de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com o protocolo.

Numerador: Numero de gestantes com solicitacdo de todos os exames laboratoriais.
Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 2.5. Proporcdo de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido
félico. Numerador: Numero de gestantes com prescricdo de sulfato ferroso e acido
félico conforme protocolo.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Numerador: Niomero de gestantes com vacina antitetanica em dia.

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

de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Numerador: Numero de gestantes com vacina contra hepatite B em dia.
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Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade
de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 2.8. Proporgéo de gestantes com avaliagédo da necessidade de atendimento
odontologico.

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

Denominador: NUumero 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 odontoldgica programética para 100% das
gestantes cadastradas.

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

Numerador: Numero de gestantes com primeira consulta odontoldgica programética.
Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade
de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Objetivo 3 - Melhorar a adeséo ao pré-natal.

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

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

Numerador: Numero de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério
da unidade de saude buscadas ativamente pelo servico.

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

Puerpério da unidade de saude faltosas as consultas de pré-natal.

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

das gestantes.
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Indicador 4.1 Proporcdo de gestantes com registto na ficha de
acompanhamento/espelho de pré-natal.

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

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

Objetivo 5 - Realizar avaliacdo de risco.

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

Indicador 5.1. Proporcao de gestantes com avaliagcdo de risco gestacional.
Numerador: Numero de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.

Denominador: Niumero 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, orientacdo nutricional durante a gestacao.
Indicador 6.1. Proporcdo de gestantes que receberam orientacao nutricional.
Numerador: Namero de gestantes com orienta¢@o nutricional.

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

de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

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

Indicador 6.2. Propor¢cao de gestantes que receberam orientacdo sobre aleitamento
materno.

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre aleitamento materno.
Denominador: NUmero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade
de saude e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Meta 6.3. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido (Ver
0 caderno 33 do Ministério da Saude).

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

Numerador: Numero de gestantes com orientacdo sobre os cuidados com o recém-

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

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

Indicador 6.4. Propor¢cdo de gestantes que receberam orientagdo sobre
anticoncepcao apos o parto.

Numerador: Numero de gestantes com orientacéo 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
alcool e drogas na gestacéo.

Indicador 6.5. Proporcéo de gestantes que receberam orientagéo sobre 0s riscos do
tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacao.

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

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

Meta 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 orientagdes sobre higiene bucal.
Denominador: Niumero de gestantes residentes na area de abrangéncia da unidade

de salde e cadastradas no Programa de Pré-natal.

Indicadores do Puerpério

Objetivo 1 - Ampliar a cobertura da atencéo a puérperas.

Meta 1.1. Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apos o parto.
Indicador 1.1. Proporcdo de puérperas com consulta até 42 dias apdés o parto.
Numerador: Numero de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias apos 0s

partos.
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Denominador: Numero total de puérperas no periodo.

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.
Indicador 2.1. Proporcdo de puérperas que tiveram as mamas examinadas
Numerador: Niomero 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. Proporcao de puérperas que tiveram o abdome avaliado. Numerador:
NUumero 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. Proporcdo de puérperas que realizaram exame ginecoldgico.
Numerador: Namero de puérperas que realizaram exame ginecologico

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

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

Indicador 2.4. Proporcao de puérperas com avaliacdo do estado psiquico.
Numerador: Niomero de puérperas que tiveram o estado psiquico avaliado

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Meta 2.5. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Indicador 2.5. Proporcdo de puérperas com avaliagdo para intercorréncias.
Numerador: Numero de puérperas avaliadas para intercorréncias.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Meta 2.6. Prescrever a 100% das puérperas um dos méetodos de anticoncepcéao.
Indicador 2.6. Proporcéo de puérperas que receberam prescricdo de algum método

de anticoncepcéo.
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Numerador: NUmero de puérperas que receberam prescricdo de métodos de
anticoncepcao.

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo.

Objetivo 3 - Melhorar a adesdo das mées ao puerpério.

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

Indicador 3.1. Proporcédo de puérperas que nao realizaram a consulta de puerpério
até 30 dias ap0s o parto e que foram buscadas pelo servigo.

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

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

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

Objetivo 4 - Melhorar o registro das informacdes.

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

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

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

Denominador: Numero de puérperas cadastradas no programa no periodo

Objetivo 5 - Promover a saude das puérperas.

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

Indicador 5.1. Proporcao de puérperas que receberam orientacéo 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.
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Indicador 5.2. Proporcéo de puérperas que receberam orientacao sobre aleitamento
materno exclusivo.

Numerador: Namero 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 a realizacdo da acéo sera usada o protocolo Atencdo ao Pré-Natal de
Baixo Risco do Ministério da Saude, 2012.

Como instrumento de monitoramento e registro especifico utilizaremos a ficha
espelho disponibilizada pelo curso, carteira da gestante e prontuario clinico. Sera
solicitada ao gestor a impressao das fichas espelho antes do inicio da intervencédo. Os
dados serdo digitados em planilha eletronica de coleta de dados disponibilizada pelo
curso para a avaliacdo das acOes realizadas. Este monitoramento e digitacdo dos
dados serdo realizados pela especializanda do curso (médica da unidade) auxiliada
pela enfermeira. A avaliacdo das acfes com a equipe sera feita mensalmente em
reuniao.

Durante a primeira semana de intervencao, sera realizada a capacitacdo da
equipe para os temas apresentados no detalhamento das a¢cdes com a participacao
de todos os profissionais. Os ACS seréo treinados para a realiza¢do da busca ativa e
visitas domiciliares, bem como para as orientagbes de prevencdo e promocao de
saude. A cobertura sera monitorada pelas agentes de saude por meio de uma planilha
de controle de todas as gestantes cadastradas na area adstrita, também adicionada
as gestantes ao mapa inteligente que possuimos na unidade. Para melhor registro

das informacdes sera realizada uma capacitacdo com a equipe com orientacdes para
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o correto preenchimento das fichas de registro, em relacdo a todos os itens que
necessitam de registros.

O cadastramento de gestantes e puérperas sera realizado por cada um dos
membros da equipe, desde a identificacdo de uma mulher com exame positivo para
gravidez até por meio de visitas domiciliares, e demanda espontanea.

Para melhor adesdo ao pré-natal serdo criados pela equipe grupos de
educacdo para gestantes e puérperas, a ser realizado em uma base mensal, nas
areas de UBS (Sala de Reunido). Participardo todos os membros da equipe, além de
psicologo, nutricionista, assistente social (dependendo das necessidades da reunido).
Serdo ministrados temas: aleitamento materno, refor¢car cuidados de higiene bucal,
cuidados com o recém-nascido, alimentacao e nutricdo, entre outros temas a serem
definidos. Durante os encontros serdo realizados pela enfermeira e pelas técnicas de
enfermagem a verificagdo de peso, altura e pressao arterial antes das consultas, além
de reforgar e orientar as gestantes sobre a importancia do pré-natal durante toda a
gestacao, da realizacdo correta das consultas e dos exames solicitados. Durante o
periodo da intervencéo, serdo agendadas palestras em uma base mensal, onde serdo
incluidos temas relacionados.

As consultas serdo realizadas pelo clinico geral, sera parte do enfermeiro
realizar as medidas de peso, altura, PA, além de controle de vacinacdo e desenvolver
guestdes de educacao para a saude, sera responsavel, além disso, da atualizacdo do
cadastro de gestantes e monitorar 0s usuarios que estdo ausentes as consultas
programadas e realizar busca ativa delas. As consultas seréo realizadas, com base
no que estabelece o protocolo adotado para a intervencédo. No final da consulta,
assegurara que a usuario saia da unidade com a sua préxima consulta agendada.
Sera realizado encaminhamento ao especialista ginecologista e obstetra para aquelas
gestantes que necessitarem de cuidados especializados.

Em relacdo ao acompanhamento do atendimento odontolégico, ser4 adotada
a ficha espelho para cada gestante. Avaliar as gestantes com possiveis riscos
identificados na unidade, durante grupos ou consultas. Esse tipo de atendimento tera
lugar todos os dias da semana e as usuarias terdo prioridade na marcacao de
consultas, de modo que a usuaria saia da UBS com sua préxima consulta agendada.
Também sera realizada busca ativa das faltosas.

As visitas domiciliares serdo realizadas semanalmente. Participardo das

visitas domiciliares: o médico e enfermeira. Se for preciso, técnica de enfermagem e
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odontdloga. Além disso, serdo feitas visitas domiciliares pelos ACS para controlar e
monitorar cumprimento das varias indica¢des, bem como orientagfes de promoc¢ao e
prevencao a saude e para realizar a busca ativa das gestantes e puérperas faltosas.

Para o controle de todas as ac¢0es, a responsavel sera a enfermeira que fara
controle mensal das gestantes, avaliando todos os registros e fazendo junto com a
equipe as buscas e intervengBes necessarias. Além disso, semanalmente, em
reunides de equipe sera discutido e apresentado o comportamento dos diferentes
indicadores de qualidade durante o periodo. A planilha de coleta de dados

disponibilizada pelo curso sera preenchida semanalmente durante a intervencéo.
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~ EMANA

AGOES 7 ; 8 | 9 i 1011 (12|13 |14 | 15| 16
Capacitacdo dos profissionais de salide sobre o protocolo do MS,
estabelecimento das atribuicdes de cada profissional, e as acdes da
intervencao.
Treinamento da equipe.
Reunido com a equipe. X | X | X | X | x| x| X | X | Xx]|X
Cadastramento de todas as mulheres da area adstrita na faixa etaria. X | X | X | X | x| x| X | X | Xx]|X
Palestra na comunidade. X
Grupos de educacao as gestantes e puérperas. X X
Visitas domiciliares da equipe. X | X | X | X | x| x| X | X | Xx]|Xx
Busca ativa das mulheres faltosas as consultas. X | X | X | X | x| x| X | X | Xx]|X
Atendimento clinico (médico e enfermeira). X | X | X | X | X | X | X | X |X|X
Atendimento odontoldgico. X | X | X | X | X | X | X | X |X|X
Avaliacdo, digitacdo e monitoramento dos dados da intervencao. X | X | X | X | X | X | X | X |X|X




3 Relatorio da Intervencéao
3.1 AgOes previstas e desenvolvidas

A capacitacao e treinamento da equipe foi realizada integralmente.

A capacitacao e treinamento de toda a equipe foi realizada no intuito de adotar
um protocolo do Ministério da Saude, definir das atribu¢cdes de cada um dos membros
da equipe, capacitar e treinar os agentes comunitarios de saude e, discutir com a
equipe sobre os impactos potenciais da intervencao na comunidade.

O treinamento da equipe de saude foi realizado na mesma unidade de saude
na sala de reunido, com a participacdo de todos os seus membros, médica,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes de saude, em algumas ocasides
também esteve presente a Secretaria de Saude. A equipe da ESF foi capacitada no
inicio da intervencao, de acordo com o cronograma, na primeira semana de trabalho.
Este treinamento foi desenvolvido pela médica geral, com a ajuda da enfermeira que
faz parte da equipe.

Esta capacitacde foi de grande importancia, pois permitiu que os profissionais
adquirissem e aprimorassem seus conhecimento. Além disso, a discussdo do
protocolo adotado pelo Ministério da Saude, nas capacitacfes, demonstrou o quanto
ainda era preciso ser melhorado para que fosse oferecida uma assisténcia de
qualidade e integral a estas usuarias. Os Agentes Comunitarios da Saude foram
treinados para as visitas domiciliares e mostraram-se receptivos e estimulados pelos
conhecimentos adquiridos, pois perceberam a importancia das suas atribuicbes na
assisténcia as familias da comunidade. Consequentemente, o vinculo entre familia,
ACS e unidade de saude foi fortalecido.

Reunifes semanais com a equipe foi uma acao realizada integralmente.

As reunides de equipe, foram realizadas semanalmente. Em cada uma delas,

0 progresso da intervencdo foi discutido além de serem tracadas estratégias para
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resolver algumas das dificuldades encontradas durante o processo. Entre os mais
significativos séo, ao inicio da intervencgdo, algumas dificuldades com a recolha de
informacéo, que em algumas ocasifes nao foram precisas ou estavam incompletas.
Para para resolver isso foram planejados treinamentos com o pessoal envolvido,
esclarecimento de duvidas e tomando estratégias para solucbes. Participou das
mesmas todos 0os membros da equipe, médico, enfermeira, técnicos de enfermagem
e agentes comunitarios de saude.

A realizacdo destas reunides permitiu uma avaliacdo sistematica no
comportamento de todas as agOes tomadas durante a interveng&o, nos permitiu
detectar irregularidades e agir sobre elas, para que pudéssemos corrigir métodos de
trabalho para obter bons resultados, também, além de avaliar o trabalho da semana
anterior, o trabalho da semana era planejado, as necessidades de cuidados e
servicos, visitas domiciliares, conforme necessario foram discutidas. Ele também foi
um espaco permanente de formacao a todo o pessoal da equipe.

Também foi importante por facilitar o0 mapeamento das usuarias para serem
acompanhadas no primeiro trimestre de gestacao, a partir de maior contato com as
agentes comunitérios de saude

O mapeamento e cadastramento de todas as mulheres foi uma acdo realizada

integralmente.

Através dos agentes comunitarios de saude, foi possivel mapear e cadastrar
100% das gestantes e puérperas da nossa comunidade. Isso foi muito importante
porque permitiu-nos a ter um melhor controle dos usuarios dentro de nossa area de
abrangencia e este por sua vez, melhorar o atendimento oferecido a elas, nos permitiu
planejar adequadamente e de acordo com as necessidades individuais o tipo de
atencao que le foram dadas.

No inicio da intervencao foi um pouco dificil devido ao fato de que na populacdo
h& um numero significativo de gestantes que recebem cuidados em instituicbes
privadas. Entretanto, por causa do trabalho intenso feito principalmente pela ACS e
alguns membros da comunidade, esta situagdo foi modificada e todas as usuérias
comecaram a se interessar pela atencdo que estava sendo oferecida pela UBS.

A palestra na comunidade foi uma acao realizada integralmente.

As palestras planejadas foram realizadas nos bairros das proprias
comunidades assisitdas pela UBS e na sala de reunifes da nossa unidade. Foram

realizadas nas datas previstas pelo cronograma e desenvolvidas pela Médica Geral,
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enfermeira e técnicos de enfermagem. Houve grande aceitacdo por parte das
comunidades. Esta acdo é de fundamental importancia na atengéo primaria que nos
permite dar informacdes ao publico sobre a sua saude e diferentes fatores de risco
para desencadear estados adversos para a saude, permite que as pessoas decidam
sobre sua saude e habitos de vida saudaveis em virtude das informacg6es recebidas.
Assim, as usuérias foram capazes de entenderem a importancia de receber os
cuidados adequados durante o pré-natal, bem como nos primeiros dias apos o
nascimento. Foram discutidos temas como vacinacdo, uso de anticoncepcional,
preservativos, camisinhas e da pilula para evitar a gravidez indesejada ou de risco,
entre outros temas de interesse. As questdes foram discutidas com a participacao de
todos. Para cumprir essa atividade foi necessario o apoio e gestdo da saude, e
divulgacédo pelas ACS. Ao longo de toda a intervencdo ndo houve problemas para
fazer esta acao.

Os grupos de educacdo as gestantes e puérperas foi uma acédo realizada

integralmente.

Foi possivel realizar todas as atividades planejadas no cronograma. O grupo
de gestantes é feito na propria unidade de saude com uma seqiéncia mensal, por
vezes, no periodo da tarde. Participaram o médico geral e enfermeiros utilizando
métodos auxiliares, banners e em algumas ocasifes, meios audiovisuais. A
participacdo das usuarias nesses grupos foi muito boa, as gestantes e puérperas
demonstraram ades&o ao grupo e aproveitaram a oportunidade para discutir questdes
e relato de experiéncias.

Foi falado sobre os cuidados de higiene que devem ser realizados nos recém-
nascidos e incentivamos também o aleitamento materno. Este tema foi solicitado pelas
préprias gestantes. Tivemos varias conversas também sobre a participacdo dos pais
nos cuidados das criancas. Muitas gestantes ainda pensam que a crianga é somente
responsabilidade delas e que o pai ndo deveria participar destas questdes.
Atualmente o dentista tem participado no grupo de mulheres gravidas e puérperas. Ao
longo de toda a intervengédo ndo apresentamos dificuldades para desenvolver esta
acao.

As visitas domiciliares da equipe foi uma acao também realizada integralmente.

As visitas domiciliares foram executadas por todos os membros da equipe,
sendo realizadas semanalmente pela médica geral, enfermeira e técinica de

enfermagem. As visitas domiciliares eram determinadas durante a reunido semanal
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da equipe de acordo com as necessidades individuais e de acordo com o protocolo
de acompanhamento.

Esta acao permitiu-nos conhecer, de forma mais detalhada, o estado de saude
de cada usuaria, principalmente aqueles relacionados ao ambiente familiar,
preocupacdes e outras situacdes dificeis de identificar em uma consulta na unidade.
Isso nos permitiu identificar os fatores de risco relacionados ao meio ambiente e agir
sobre eles para evitar complicacdes, além de criar um ambiente propicio interagir com
a familia, discutir questdes que precisam mudar, como estilos de vida e habitos
alimentares.

Outras visitas também foram realizadas por ACS que tornou possivel identificar,
as mulheres em idade fértil, que estavam com amenorreia ou com resultados positivos
de beta-HCG.

O atendimento clinico foi uma acéo realizada integralmente.

Os atendimentos clinicos foram feitos pela ginecologista. A médica geral era
responsavel pelo cumprimento das ac¢des previstas, acompanhar a evolucdo das
usuarias e assistida pela enfermeira que foi responsavel pela verificacdo da carteira
vacinal, realizagdo de exames, etc. A enfermeira ajudou na coleta de dados e
orientagdo geral para as usudrias na sala de espera. Ao terminar a consulta, as
usuarias iam embora com a consulta de retorno marcada. Além disso, sempre que
necessario, as usuarias tinham prioridade caso comparecessem na UBS por alguma
necessidade de urgéncia.

As consultas puerperais foram feitas pela médica geral, fazendo a avaliacao
das mulheres nesta etapa. As usuarias receberam orientacdo sobre a importancia do
aleitamento materno, cuidados o recém-nascido, e seu retorno antes de 42 dias apos
parto para o uso de anticoncepcionais.

Apesar de ter cumprido integralmente esse indicador, houveram algumas
dificuldades, principalmente devido & alta demanda de cuidados de saude por parte
da populacdo em geral, que em algumas ocasides tornou dificil programar essas
consultas de forma eficiente.

O atendimento odontolégico foi uma acdo realizada parcialmente.

Entre todas as ac¢les, a Unica que foi parcialmente desenvolvida foi o
atendimento odontologico. Pela alta demanda que tem este servigo, além da

dificuldade na adeséo deste grupo pelos valores culturais e mitos ainda arraigados,
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mesmo com as atividades coletivas sobre a importancia do atendimento odontologico
para as gestantes e puérperas.

Na nossa UBS tem uma dentista, mas ela ndo esté inserida na ESF, ela serve
apenas 20 horas por semana e € dedicada principalmente aos usuarios que vém por
demanda espontanea. Sao realizadas apenas 8 consultas por turno para usuarios
previamente agendados, e 2 consultas de urgéncia. Esta carga horaria e a alta
demanda deste servico fez impossivel ter um desempenho adequado para este
indicador.

Apesar disso o dentista realizava atendimiento a mulheres gravidas e
puérperas com prioridade, 0 que permitiu que algumas destas usuérias recebessem
o cuidado adequado. A dentista participou de algumas reunifes da equipe o0 que
facilitou a comunicacdo com este servico. Esse cuidado foi fornecido na consulta
odontoldgica dentro da UBS.

A avaliacdo, digitacdo e monitoramento dos dados da intervencgéo foi uma agéo

também realizada integralmente.

A avaliacao, digitacdo e monitoramento dos dados da intervencéo foi realizada
pela médica especializanda do curso, juntamente com a enfermagem, os dados eram
coletados através da ficha espelho, registros e prontlarios e uma vez por semana
eram monitoreados e digitados na planilha de coleta de dados, em reunides de equipe
foram avaliadas o comportamento de cada indicador de forma periodica.

Este sistema permitiu-nos identificar, oportunamente, quando um indicador
mostrou um comportamento que poderia ser melhorado e agir sobre ele, além de
permitir-nos, uma vez em reunido de equipe, discutindo e apresentando os aspectos
gue devemos mudar ou que tinhamos de melhorar e, assim, melhorar a qualidade do

atendimento.

3.2 AgOes previstas e ndo desenvolvidas

A busca ativa de usuéarias faltosas foi uma acéo prevista, mas nao realizada.
Entretanto, o motivo para nao ter sido realizada foi porque todas as puérperas e
gestantes compareceram as consultas. Isto demonstra o engajamento do grupo na

assisténcia prestada. Ponto muito positivo e gratificante para a equipe.
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3.3 Aspectos relativos a coleta e sistematiza¢c&o dos dados

Algumas dificuldades foram encontradas em relacéo a coleta e sistematizagcéo
dos dados. O correto preenchimento até os profissionais se familiarizarem com o
instrumento, foi uma das dificuldades. Mas ap0s as discussdes em equipe, as duvidas
diminuiram e o registro passou a ser rotina no servigo. O uso da ficha-espelho e a
planilha de coleta de dados facilitou muito a coleta de todas as informacdes
necessarias para avaliar o desempenho dos indicadores, e permitiu que a equipe
visualizasse a intervencdo de uma maneira mais real, com os resultados percebidos
a cada més. No seu uso ndo apresentamos dificuldades, durante os varios encontros
gue tivemos em reunides de equipe, 0 processo foi acompanhado e nenhum problema

foi identificado.

3.4 Viabilidade da incorporacédo das a¢cdes a rotina de servi¢cos

Todas as acdes de pré-natal e puerpério foram incorporadas a rotina de
assisténcia da unidade de saude. O Programa de Atencéo ao Pré-Natal e Puerpério
seguird em andamento no municipio de Anténio Prado com a padronizacdo destes
atendimentos também nas demais unidades de saude, com o aval da gestdo municipal
de saude e com o apoio dos trabalhadores e da comunidade. Acredito que a
participacdo do dentista no planejamento de atividades com o resto da equipe deva
ser ainda qualificada.

A equipe dedicou-se durante a intervencao, pois percebeu a importancia de
qualificar ndo somente a pratica clinica mas o sisema de registro e monitoramento dos
dados, até entdo inexistente. Felizmente isto ja faz parte da rotina da UBS. Tivemos
um otimo desempenho das agentes de salde que se dedicaram na realizacdo das
visitas domiciliares para o cadastramento de todas as gestantes da area, no convite
aos grupos de educacgdo continuada, e na captacao e visita pds-parto para orientacdo
das maées, principalmente aquelas nao participantes dos grupos e do
acompanhamento. Técnicas de enfermagem fizeram muito bem o controle das
vacinas e orientagcbes as gestantes. Foi elaborada um arquivo para 0 registro

especifico das gestantes e puérperas.
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A intervencdo proporcionou um melhor controle e organizacdo de todos os
dados referentes as gestantes, registros e cadastramento, além da qualificacdo da
assisténcia prestada e do engajamento da comunidade.

Acredito que para melhorar ainda a intervencéo na rotina do servico tem que
aumentar a integracdo de servicos com a comunidade, que 0S USUArios sao mais
responsaveis pela sua propria saude, para criar um sistema com o qual é possivel
monitorar continuamente as mulheres em idade fértil e em risco de engravidar, a fim
para controla-los e conseguir a deteccdo precoce de gestacdes e controlar seus

fatores de risco de forma precoce.



4 Avaliacdo da intervencao
4.1 Resultados

A intervencao teve por objetivo a melhoria da assisténcia prestada ao pré-natal
e puerpério. A area adstrita pela unidade tem uma populacdo de 3386 pessoas,
conforme estimativa 0 nimero de gestantes da area deveria ser de 51, mas na
comunidade mapeamos 39 gestantes. A intervencao teve duracdo de 12 semanas,
modificando o cronograma inicial, em funcdo de orientacdes repassadas pela

Coordenacéo do Curso.

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de pré-natal.
Meta 1.1. Alcancar 100% de cobertura do programa de pré-natal.
Indicador 1.1. Propor¢cdo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e
Puerpério.
Antes da intervencdo, apenas 11 gestantes eram acompanhadas na UBS,
tendo um percentual de cobertura de 22%. Ao final dos trés meses de intervengéo, 39
gestantes foram mapeadas e assistidas pela UBS e, portanto, a meta de 100% foi
alcancada com sucesso. Destas 39 gestantes identificamos um grande numero de
adolescentes. No primeiro més, 29 (74,4%), no segundo més foram atendidas 35
(89,7%) gestantes e, no terceiro més 39 (100%) gestantes foram atendidas (Figura 1).
Para o mapeamento e cadastramento das gestantes contamos com o0 apoio
de toda equipe, principalmente das agentes comunitarias da saude que foram os
principais responsaveis pela captacdo da maioria das gestantes. A cada gestante
mapeada era oferecida a possibilidade de realizar todo o pré-natal na unidade de
saude do seu bairro, com facil acesso, prioridade na marcagao dos horarios, exames

autorizados diretamente na unidade, participacdo em grupos de educacao, visitas
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domiciliares durante o pré-natal e puerpério, e encaminhamento ao atendimento

odontolégico.

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

0,0%

89,7%

0,0%

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 1. Grafico da proporcéo de gestantes cadastradas no Programa de
Pré-natal. ESF Centro, Antonio Prado, RS. 2015.

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 o
primeiro trimestre de gestacao.

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

Em relacdo ao indicador das gestantes que ingressaram no acompanhamento
durante o primeiro trimestre de gestacdo, ndo conseguimos alcancar a meta de 100%
durante os trés meses de intervencdo. Entretanto, acreditamos que a longo prazo isto
se torne possivel. No primeiro més, 25 (86,2%) gestantes foram captadas no primeiro
trimestre, no segundo més foram 31 (88,6%) gestantes captadas e, no terceiro més
foram 35 (89,7%) gestantes. Embora a meta de 100% n&o tenha sido alcangada, como
previamente dito, o percentual alcancou 89,7% ao final dos trés meses de intervencdo,
0 que demonstra um resultado positivo nesta acéo. Isto foi devido ao empenho das
ACSs durante as visitas domiciliares que reforcaram para as gestantes a importancia
do inicio do pré-natal o mais breve possivel. Além disso, toda a equipe realizou um
intenso trabalho de acolhimento e atencdo a qualquer mulher com suspeita de

gravidez. E, cabe reforcar, a importancia das ACSs na captacéo precoce por meio de
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visitas domiciliares para mapeamento e busca ativa das gestantes residentes na area
da UBS (Figura 2).
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Figura 2. Gréfico da proporcdo de gestantes com ingresso no primeiro
trimestre de gestacdo. ESF Centro, Antonio Prado, RS. 2015.

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

Indicador 2.2. Propor¢édo de gestantes com pelo menos um exame ginecolégico por
trimestre.

Durante a realizagdo da intervencédo, pelo menos um exame ginecolégico por
trimestre foi realizado em todas as gestantes durante as consultas de pré-natal,
alcancando a meta de 100% em todos os meses. O pré-natal na unidade de saude é
realizado apenas pelo Ginecologista. A médica de ESF e enfermeira ndo desenvolvem
esta atividade. Com isso, no inicio da intervencéo, as acdes foram apresentadas a
ginecologista, a qual expds sua opinido, realizou 0s ajustes necessarios a sua rotina
de assisténcia, e foi decidido que adotaria o protocolo e seguiria as acdes

preconizadas pelo Ministério da Saude.

Meta 2.3. Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das gestantes.
Indicador 2.3. Propor¢ao de gestantes com pelo menos um exame de mamas durante
o pré-natal.

Durante intervencdo, todas as gestantes (100%) foram submetidas a pelo
menos um exame de mamas durante o pré-natal. Cabe aqui ressaltar que a
qualificacdo da pratica clinica ocorreu pela capacitagdo da equipe e adoc¢do de um
protocolo preconizado pelo Ministério da Saude, bem como pela adesdo dos

profissionais da equipe ao programa de acompanhamento pré-natal. Além disso, as
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atividades educativas orientaram sobre os cuidados com as mamas e a importancia

do exame.

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

Indicador 2.4. Propor¢cdo de gestantes com solicitacdo de todos os exames
laboratoriais de acordo com o protocolo.

Todos os exames laboratoriais, segundo o orientado pelo protocolo, foram
solicitados as gestantes em todas as consultas conforme a periodicidade
recomendada. Portanto, durante os trés meses de intervencédo, este indicador
permaneceu em 100%. Durante a realizacdo dos grupos foi orientada sobre
importancia da realizacéo e do retorno para a avaliacdo médica dos exames, davidas
sobre os motivos para a realizacdo dos exames também foram esclarecidas nas
atividades em grupo e individuais. Acredita-se que estas sao questdes importantes na
adesdo a esta atividade pelas gestantes. A qualificacdo clinica dos profissionais foi

essencial para o sucesso desta acao.

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

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

Para a prescricdo de medicac6es como o sulfato ferroso e o acido folico foi
usado o protocolo de referéncia do Ministério da Saude. Também durante as
orientacdes era ressaltada a importancia da gestante estar fazendo o uso correto das
medicacdes prescritas. Com isso conseguimos 100% das gestantes em todos os trés
meses de intervencao.

Isso foi possivel gracas aos esforcos de cada profissional, da informacao
prestada pelos membros da equipe de saude que foram capazes de realizar palestras
educativas na sala de espera para consultas e durante as visitas domicilires. Além
disso, o0 apoio da gestdo em fornecer medicacdo em numero adequado e suficiente

também colaborou para a meta alcancada.

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

As metas foram alcancadas e mantidas em 100% durante os trés meses da
intervencdo. Todas as gestantes acompanhadas foram imunizadas e tiveram seu
esquema de vacinagcdo em dia. Em relacdo ao esquema vacinal das gestantes, a
equipe de enfermagem ficou encarregada do controle. Sempre nas primeiras
consultas era solicitada carteirinha de vacinacéo para fazer a correta avaliacdo. Logo
apos de verificar se necessario, ja era aplicada as doses de vacinas conforme o
calendério vacinal de gestante. Se a gestante ndo possuisse carteirinha, era tentado
recuperar os espelhos antigos para a aplicacdo de doses corretas. As gestantes
também eram orientadas nos grupos e também pelas ACS sobre a importancia de
manter as vacinas em dia. A disponibilidade das vacinas necessarias para o esquema
vacinal durante a gestagéo foi um ponto importantissimo no alcance da meta. Esta
situacao foi possivel pelo apoio da gestdo municipal. O empenho no monitoramento e
acompanhamento das gestantes pelos profissionais da equipe também foram pontos

gue permitiram o alcance da meta.

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

Esta meta também alcancou 100% no primeiro més e, permaneceu neste valor
durante todos os meses da intervencdo. Isto foi possivel pelo empenho dos
profissionais e pela capacitagdo da pratica clinica. Todas as gestantes foram

avaliadas quanto a necessidade de atendimento odontolégico durante as suas

consultas clinicas e encaminhadas ao dentista da UBS.

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

No primeiro més, 4 (13,8%) gestantes receberam atendimento odontologico, no
segundo més 10 (28,6%) gestantes foram atendidas e, ao final da intervencao, 14
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(35,9%). Portanto, ndo foi possivel alcan¢ar a meta proposta em 100% durante os trés
meses de intervencdo. Depois de varias orientagfes individuais tivemos um
crescimento consideravel no nimero de consultas, e isto denota a melhora na adeséo
a este servico. Durante a intervencdao foi oferecida a todas as gestantes a possibilidade
de realizarem o acompanhamento odontolégico. Apds o atendimento clinico, a
gestante era encaminhada para a consulta odontolégica ou tinha sua consulta
agendada. Durante a verificacdo de sinais vitais, a equipe de enfermagem também
ressaltava a importancia do acompanhamento pré-natal odontolégico. Algumas
gestantes mostravam resisténcia a consulta com alguns tabus, como por exemplo,
medo que algum procedimento pudesse afetar a salde do bebé. Portanto,
consideramos uma melhora nesta acdo com o passar dos trés meses e, acreditamos

gue este indicador tende a melhorar a médio e longo prazo.
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Figura 3. Grafico da proporcdo de gestantes com primeira consulta odontol6gica
programatica. ESF Centro, Antdnio Prado, RS. 2015.

Objetivo 3. Adeséo. Melhorar a adesao ao pré-natal.

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

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

Todas as gestantes foram as consultas, atingindo um percentual de 100% de
presenca. Em relacdo as gestantes faltosas as consultas, obtivemos um grande
sucesso nesta parte, pois nenhuma gestante faltou a consulta e, portanto, nao foi
necessario realizar busca ativa. Sendo assim, este indicador permaneceu zerado nos

trés meses de intervencdo. Durante cada consulta e grupo, as gestantes foram
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orientadas a sempre manter o pré-natal em dia, ressaltando a importancia para a

manutencao da sua saude e a do bebé.

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

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

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

Este indicador também alcancou a meta proposta, pois 100% das mulheres
acompanhadas tiveram regstro especifico de acompanhamento do pré-natal. Em
relagdo ao preenchimento da ficha espelho obtivemos 6timos resultados. No inicio da
intervencao toda a equipe foi orientada de como realizar o correto preenchimento e,
semanalmente, durante as reunides de equipe era discutido sobre o preenchimento
da ficha espelho, esclarecidas as duvidas e discutido as ideias, 0 que colaborou para
0s resultados.

Objetivo 5. Realizar avaliagdo de risco.
Meta 5.1. Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.
Indicador 5.1. Proporcao de gestantes com avaliacdo de risco gestacional.

Indicador permaneceu em 100% durante a intervencédo, ou seja, 100% das
gestantes foram avaliadas para risco gestacional. Esta avaliacdo foi realizada pela
médica ginecologista e enfermeira durante o atendimento clinico ou visita domiciliar.
Esta meta foi alcancada pelo empenho e dedicagédo dos profissionais da equipe em

qualificarem a assisténcia prestada a estas usuarias.

Objetivo 6. Promover a saude no pré-natal.
Meta 6.1. Garantir a 100% das gestantes orientacdo nutricional durante a gestacao.
Indicador 6.1. Proporcdo de gestantes que receberam orientacao nutricional.

Todas as gestantes receberam orientacao nutricional, alcangando as metas de
100% em todos os meses. Estas orientacdes foram repassadas individualmente e
coletivamente, nos grupos realizados na unidade. A equipe foi capaz de realizar estas
orientacdes devido a capacitagéo e treinamento que foi realizado e pela discussao do
protocolo adotado para o servico e preconizado pelo Ministério da Saude. Ter uma

equipe preparada é fundamental para o sucesso no servi¢o prestado.
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Meta 6.2. Orientar 100% das gestantes sobre aleitamento materno.
Indicador 6.2. Propor¢cédo de gestantes que receberam orientacdo sobre aleitamento
materno.

Todas as gestantes receberam orientacdo sobre aleitamento materno.
Portanto, a meta de 100% foi alcancada e mantida nos trés meses de intervencao.
Conforme dito acima, na meta de orientagdo nutricional, as orientacdes foram
repassadas individualmente e coletivamente, nos grupos realizados na unidade. A
equipe foi capaz de realizar estas orienta¢gdes devido a capacitacdo e treinamento que
foi realizado e pela discusséo do protocolo adotado para o servi¢o e preconizado pelo

Ministério da Saude.

Meta 6.3. Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-nascido.
Indicador 6.3. Proporcéo de gestantes que receberam orientacdo sobre os cuidados
com o recém-nascido.

Todas as gestantes foram orientadas sobre os cuidados com o recém-nascido,
durante a consulta de enfermagem, consulta médica e grupos realizados na unidade,
alcancando a meta proposta de 100%. O sucesso se deve aos mesmos motivos

relatados acima para as demais orientacoes.

Meta 6.4. Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepcédo apos o parto.
Indicador 6.5. Propor¢cdo de gestantes que receberam orientacdo sobre
anticoncepcao apods o parto.

Este indicador também alcancou a meta proposta. Assim como em relacdo as
orientacdes sobre aleitamento materno, orientagdes nutricionais e cuidados com o0s
recém-nascidos, todas as gestantes receberam orientacdes sobre anticoncepc¢ao
apos o parto durante a consulta de enfermagem, consulta médica e grupos realizados
na unidade. O preparo e empenho da equipe foram fundamentais para o0 sucesso

desta meta.

Meta 6.5. Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacéao.
Indicador 6.5. Proporgéo de gestantes que receberam orientagéo sobre os riscos do

tabagismo e do uso de &lcool e drogas na gestacgao.
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Todas as gestantes foram orientadas sobre os riscos do tabagismo e do uso de
alcool e drogas na gestacdo durante a consulta de enfermagem, consulta médica e
grupos realizados na unidade. Alcancando a meta proposta de 100% em todos 0s
meses. Como dito anteriormente, o cuidado na atencdo pelos profissionais e,
capacitacdo dos mesmos foi ponto chave neste sucesso relacionado as orientacdes
prestadas a estas usuarias.

Meta 6.6. Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.
Indicador 6.6. Proporcdo de gestantes que receberam orientagdo sobre higiene
bucal.

Todas as gestantes receberam orientacdo sobre higiene bucal, alcancando a
meta de 100% nos trés meses de intervencdo. Tivemos 0 apoio da equipe e das
agentes de saude que foram capacitadas para oferecerem estas orientacdes as
usuarias. Temas como frequéncia de escovacao, uso correto do fio dental, alimentos
saudaveis, entre outras orientacdes foram oferecidas. Realizadas também atividades

educativas na comunidade e na sala de espera da UBS em relacdo a saude bucal.

PUERPERIO:
Objetivo 1. Ampliar a cobertura da aten¢éo a puérperas.
Meta 1.1. Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-Natal e
Puerpério da Unidade de Saude consulta puerperal antes dos 42 dias apés o parto
Indicador 1.1. Proporcao de puérperas com consulta até 42 dias apés o parto.

No caso das puérperas, durante todo o curso da intervencao, foi possivel captar
e assisitir atendimento a todas as mulheres (11 puérperas que representam 100%)
antes de 42 dias apoés o parto (Figura 6). Isso foi possivel devido ao trabalho de todos
0s ACS dentro da comunidade que realizaram a visita domiciliar e marcacao da
consulta. Além disso, os profissionais que realizaram o controle e acompanhamento
das gestantes permitindo identificar o periodo puerperal permitiram o alcance da meta.
Além disso, as gestantes também receberam muita informacéo sobre a importancia
de receber este tipo de cuidados apos o part, 0 que permitiu 0 engajamento destas

usuarias no acompanhamento deste periodo.
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Figura 4. Grafico de proporcdo de puérperas com consulta até 42 dias apoés
o parto. ESF Centro, Antbnio Prado, RS. 2015.

Indicadores qualitativos que permaneceram em 100% durante os trés meses da
Intervencao

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

Das 11 puérperas acompanhadas em nossa intervencdo, todas tiveram as
mamas examinadas durante a consulta clinica. Em consultas e visitas domiciliares
foram retirada duvidas e dadas as orientagcdes sobre os cuidados das mamas,
principalmente as que estavam em periodo de amamentacdo, orientando
principalmente cuidados para evitar mastites, rachaduras, entre outros. E no ambito
da consulta médica, foi realizado o exame de mama e, se necessario, também foram
indicados estudos para diagnostico ou prevencdo de doencas. Esta qualificacdo da
atencdo ocorreu pelo preparo da equipe segundo o preconizado pelo Ministério da

Saulde na capacitacdo durante a primeira semana de intervencgao.

Meta 2.2. Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Indicador 2.2. Proporcao de puérperas que tiveram o abdome avaliado.

Este indicador comportou-se da mesma forma. Todos as puérperas tiveram o
abdémen examinado durante o atendimento clinico pela médica. Durante a consulta,
dentro do local e com privacidade para a usuaria, todas receberam a avaliacdo, por
meio da palpacéo, ausculta, percussao, e avaliacdo da evolugao uterina, cicatriz de

cesérea e avaliagdo de possiveis sinais de infeccéo.
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Meta 2.3. Realizar exame ginecolégico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.
Indicador 2.3. Proporcédo de puérperas que realizaram exame ginecologico.

Este indicador também manteve-se em 100% durante os trés meses de
intervencado, ou seja, todas as mulheres realizaram exame ginecolégico no periodo
puerperal, observando a presenca de l6quios e sinas de infec¢do, aspecto e odor. Se
identificada alguma alteracdo, o tratamento necessario foi realizado e todas as
informacdes relacionadas com a consulta foram registradas no prontuario médico e

na planilha para coleta de dados pela médica.

Meta 2.4. Avaliar o estado psiquico em 100% das puérperas cadastradas no
Programa.
Indicador 2.4. Proporcao de puérperas com avaliagdo do estado psiquico.

Este foi outro indicador que manteve-se em 00% durante os trés meses de
intervencao, pois como observado nos anteriores, houve a qualificacdo da assisténcia
clinica com a realizacdo de todas as avaliagcdes preconizadas pelo Ministério da
Saude. Todas as puérperas receberam apoio e orientacdes por parte de toda a equipe,
enfermeira e médica, principalmente. Agentes de saude realizaram visitas domiciliares
com maior frequéncia observando como as mesmas se comportavam em domicilio.
Qualguer suspeita de alteracdo era comunicada na reunido de equipe para uma visita

domiciliar realizada pela médica e enfermeira ou agendamento de consulta.

Meta 2.5. Avaliar intercorréncias em 100% das puérperas cadastradas no Programa.
Indicador 2.5. Proporcao de puérperas com avaliagdo para intercorréncias.

Todas as puérperas acompanhadas receberam, na consulta médica, a
avaliacdo para intercorréncias. Durante a intervencdo nenhuma puérpera apresentou
dificuldades. Todas as informacdes relacionadas com a consulta foram registradas no

prontuario médico e registradas na planilha de coleta de dadoss.

Meta 2.6. Prescrever a 100% das puérperas um dos meétodos de anticoncepcao.
Indicador 2.6. Proporcao de puérperas que receberam prescricdo de algum meétodo
de anticoncepcgéao.

Todas as puérperas receberam orientacbes sobre métodos de anticoncepgao

e, a prescricao foi realizada para todas. Esta prescrigao foi individual levando em
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consideracao a idade da mulher, numero de filhos e risco social. Atingindo a meta de
100% em todos os meses com 11 mulheres assistidas ao final da intervencgao.

Objetivo 3. Melhorar a adeséo das mées ao puerpério.

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

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

Durante a intervengcdo ndo foi necessario realizar busca ativa pois todas
compareceram as consultas agendadas. Sendo assim, este indicador permaneceu
zerado nos trés meses de intervencao. Isso foi possivel pelo trabalho dos ACS e pela
ajuda que recebemos de alguns membros dentro da comunidade, além da quantidade
de informacg&o que receberam estas usuarias antes do parto em consultas e grupos

de educacéo continuada.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes.

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

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

Em relacdo ao preenchimento da ficha de acompanhamento do programa das
puérperas obtivemos étimos resultados. No inicio da intervencéo toda a equipe foi
orientada de como realizar o correto preenchimento e, semanalmente, durante as
reunides de equipe, era discutido sobre o preenchimento da ficha espelho do pré-natal
e puerpério, esclarecidas as duvidas e discutido as ideias, o que colaborou para os
resultados,11 usuarios representando um 100% das puérperas com registro na ficha
espelho em dia.

Objetivo 5. Promover a saude das puérperas.

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

Indicador 5.1. Proporcao de puérperas que receberam orientacdo sobre os cuidados

do recém-nascido.
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Todas as puérperas,11 representando 100%, receberam orientacdes por parte
de toda a equipe sobre os cuidados com o recém-nascido, em visitas domiciliares, no
dia da aplicacéo de vacinas e realizacdo do teste do pezinho, no acompanhamento
de puericultura, durante grupos e sala de espera, além da consulta clinica. Reforcando

a importancia do vinculo entre mée e bebé e demais orientagdes.

Meta 5.2. Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre aleitamento
materno exclusivo.
Indicador 5.2. Proporcéo de puérperas que receberam orientacao sobre aleitamento
materno exclusivo.

Todas as puérperas receberam orientacdes sobre a importancia do aleitamento
materno, durante grupos, consulta clinica e visitas domiciliares. Todos os profissionais
da equipe participaram. Estes profissionais reafirmaram os beneficios do aleitamento
materno exclusivo, como: imunidade no bebé&, menor risco de cancer de mama para

a puérpera, quantidade suficiente de calorias para o crescimento do bebé.

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.

Todas as puérperas receberam orientacdes sobre planejamento familiar no
momento de escolha do melhor método de anticoncepcéo pds-parto, durante a
realizacdo dos grupos e este assunto foi mais enfatizado durante a consulta clinica.
Sendo orientadas sobre métodos fornecidos pelo municipio e se necessario
encaminhando as usuarias para a avaliacdo com ginecologista. Sendo assim, este

indicador permaneceu em 100% durante os trés meses de intervencéo.

4.2 Discussao

A intervencao realizada colaborou para o fortalecimento e unido da equipe.
Quando a intervencéo foi apresentada em reunido, todos os participantes da equipe
de alguma maneira colaboraram com o desenvolvimento e aprimoramento da

intervencao.
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Para a equipe, foi também de grande importancia para adquirir e aprimorar seus
conhecimentos, ja que hd uma falta de cursos de educacdo continuada para a
qualificacdo dos conhecimentos e pratica clinica. A discussao do protocolo adotado
permitiu que muitas davidas, em especial dos ACS, fossem esclarecidas. Assim, com
novas orientacdes, as informacbes foram repassadas as usudrias nas visitas
domiciliares fortalecendo o vinculo entre ACS, familia e unidade de saude. Esta gama
de conhecimentos repassados a esses profissionais, em especial as ACSs, incentivou
um trabalho prestado de qualidade. A dentista também proporcionou melhorais nas
acdes realizadas, onde colaborou esclarecendo as davidas referentes ao pré-natal
odontoldgico, desfazendo mitos e tabus ainda muito presentes. A intervencao
realizada proporcionou também um melhor acompanhamento por parte de toda a
equipe as gestantes e puérperas, proporcionando assim uma melhor qualidade ao
pré-natal prestado na unidade de forma integral e mais humanizado.

Em relacdo & importdncia para a comunidade foi, sem duvidas, pela
qualificacdo da assisténcia prestada diminuindo a distancia existente entre equipe de
saude e comunidade, a partir do momento que a comunidade sentiu-se acolhida e
com uma assisténcia integral, humana e de qualidade. Os vinculos e lagos efetivos e
afetivos, entre a unidade de saude e as usuérias, foram reforcados, pois algumas
usuarias desconheciam a possibilidade de realizar o pré-natal na unidade, perto de
sua casa, no seu proprio bairro. E entre as mesmas se trocavam informacdes sobre a
unidade, sobre grupos, expressavam seus contentamentos e também
descontentamentos. Estabeleceram também com as ACS uma relacdo de maior
confianca, pois as mesmas estavam capacitadas para esclarecer as suas duvidas,
ajudar nas necessidades e facilitar o acesso a unidade de saude.

A intervencao proporcionou o aumento da cobertura do pré-natal na unidade
de maneira significativa. Isto permitiu um controle da qualidade do servi¢co prestado
por meio dos registros especificos e do monitoramento destes dados. A
sistematizacdo e qualificacdo do servico prestado por meio da intervencao
organizaram a unidade de saude e, como resultado foi possivel observar o
engajamento da comunidade. Sendo assim, a intervencao realizada proporcionou
uma melhoria na qualidade e assisténcia ao pré-natal realizado na unidade.

Se fosse realizar a intervencao novamente buscaria mais recursos e envolveria
outros profissionais para o desenvolvimento da atividade educativa coletiva,

convidaria uma psicologa para participar das acdes desenvolvidas na intervencao
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sensibilizando-a também a realizar visita domiciliar, realizando a busca das usuarias
para a participacdo desde o inicio da gestacao. Formaria grupos de usuérias para a
elaboracdo de lembrancinhas, artesanato em relacédo ao enxoval do bebé. Buscaria
também liberacdo para realizar grupos em horarios alternativos para a presenca da
familia, dos pais e avds, e outros integrantes da familia destas usuérias, orientando-
0s sobre a importancia da realizagcdo do pré-natal para a chegada do novo integrante
da familia, com saude ao final da gestacéo, parto e puerpério.

A intervencdao foi incorporada a unidade, e as usuarias continuam recebendo
as orientacdes. O registro especifico foi mantido como parte do servico. Com a
intervencdo conseguimos ampliar a cobertura do pré-natal na unidade, onde ocorreu
uma qualificacdo do servico e, por conseguinte, a adesao das usuarias ao programa.

Depois de terminar a coleta de informacfes, continuamos a trabalhar com
gestantes e puérperas, e pretendemos estender este tipo de atencdo aos outros
grupos de risco, como hipertensos, diabéticos, idosos e criancas, em funcdo dos

beneficios proporcionados pela intervencao.

4.3 Relatdrio da intervencédo para gestores

Eu, Yanelis Escalona Oria, Especialista em Medicina Geral Integral, de
nacionalidade cubana, venho na atribuicdo de Médica da Estratégia em Saude da
Familia ESF Centro, Anténio Prado/RS, expor a intervencao desenvolvida na Atencao
Primaria de marco a junho de 2015, em consonéancia a Universidade Federal de
Pelotas, Curso de Especializagdo em Saude da Familia — UNASUS, pelo Programa
Mais Médicos.

Viemos através deste relato, demonstrar a realizacéo de intervencédo na UBS
Centro; Municipio Anténio Prado, realizada pelo periodo de 12 semanas, com inicio
em marco de 2015 que teve como publico alvo as gestantes residentes na area de
abrangéncia. A intervencéo foi motivada, apés a verificacdo da pouca adesao ao pré-
natal das gestantes residentes na area. Inicialmente foi capacitada a equipe de saude,
com o Caderno de Atencdo Basica da Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco do
Ministério da Saude, 2012, protocolo adotado para guiar as agdes desenvolvidas.

Em relacdo ao acesso e acolhimento das gestantes, com a finalidade de facilitar
e melhorar o atendimento a este publico, as ACS foram orientadas a mapearem todas

as gestantes da area e encaminharem para a Unidade Basica de Saude. Para o
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sucesso da intervencgdo, realizaram-se diversas atividades, controle rigoroso em
relacdo as consultas com ginecologista e dentista, orientagdes sobre diversos temas
durante consultas e em grupos de educacdo continuada, adocdo de um registro
especifico para acompanhamento. As acfes foram desenvolvidas em quatro eixos
pedagdgicos: engajamento publico, qualificagdo da prética clinica, monitoramento e
avaliacdo, organizacéo e gestéo do servico.

No inicio da intervencao, tinhamos uma cobertura estimada de 22%, com
apenas 11 gestantes sendo acompanhadas. No final da intervencdo, 100% das
mulheres residentes na area foram cadastradas e estdo em acompanhamento pré-
natal. Em relacdo ao puerpério, o servico tinha um percentual de cobertura de 62%.
Entretanto, os indicadores qualitativos estavam em percentuais muito baixos. Apés a
intervencao, alcancamos o percentual de 100% de acompanhamento as puérperas
residentes na &rea.

Sendo assim conseguimos com a intervencgao realizada proporcionar melhorias
nas acbes desenvolvidas, melhoramos o0 registro especifico, monitoramento e
acompanhamento deste grupo de usuarias, conseguimos um melhor
acompanhamento com parceria com a ginecologista com a adocdo do protocolo
preconizado pelo Ministério da Saude, ajudou no fortalecimento da unido da equipe
para 0 sucesso da intervencdo. Criou-se um vinculo de confianca e afetividade
principalmente com este publico, aumentando a adesdo ao programa de
acompanhamento e o engajamento da comunidade nas atividades realizadas pela
unidade de saude.

As atividades educativas foram de extrema importancia durante a intervencgéao,
pois muitas dudvidas, insegurancas e mitos responsaveis pela falta de
comprometimento das usuarias no acompanhamento pré-natal e puerperal foram
esclarecidos. Toda a equipe da unidade mostrou-se engajada com a intervencao,
sempre pensando na melhoria do atendimento a este publico.

Aproveitamos para sugerir ao gestor melhorias de divulgacdo da realizacao do
pré-natal nas unidades de saude, facilitar o acesso a ecografias, incentivo a realizacédo
de cursos para qualificacdo em pré-natal a todas as equipes de saude e, ampliacéo
da intervencéo as outras unidades de saude do municipio.

A intervencéo foi de grande importancia, pois permanece acontecendo, sendo
incorporada a rotina de servi¢co da unidade de saude. Esperamos contar com 0 apoio

da gestado na intervencéao a ser realizada em outros grupos desta comunidade.
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4.4 Relatoério da Intervencdo para a comunidade

Eu, Yanelis Escalona Oria, Especialista em Medicina Geral Integral, de
nacionalidade cubana, venho na atribuicdo de Médica da Estratégia em Saude da
Familia ESF Centro, Antdnio Prado/RS, expor a intervencao desenvolvida na Atencao
Primaria de marco a junho de 2015, em consonancia a Universidade Federal de
Pelotas, Curso de Especializacdo em Saude da Familia — UNASUS, pelo Programa
Mais Médicos.

A intervencado teve como foco o pré-natal e puerpério pela necessidade de
proporcionar um melhor atendimento a esse grupo de pessoas, que permitem uma
maior relagcdo meédico usuério. Viemos atraves deste relato expor a nossa
comunidade, usuérios da UBS Centro; Antonio Prado, a intervencéao realizada durante
o decorrer de 12 semanas, tendo como publico alvo nossas gestantes e puérperas.
Com esta intervencdo, conseguimos aumentar o nimero de gestantes e puérperas
cadastradas residentes no bairro e que realizam o acompanhamento na unidade.
Também melhoramos o0 acompanhamento e atendimento destas usuarias, onde toda
a equipe foi capacitada para que isso ocorresse. Proporcionando a intervencdo um
atendimento integral (com todos os exames e encaminhamentos necessarios e
atendimento por diferentes profissionais) para as gestantes e puérperas, realizamos
consultas clinicas conforme o preconizado pelo Ministério da Saude, atendimento de
saude bucal, melhoria no acesso e acolhimento, agendamento das consultas
programaticas, busca ativa das usuarias faltosas, visitas domiciliares, melhorando a
atencao a este grupo em especial.

Durante o periodo foram implementadas fichas especificas para verificar a
qualidade do pré-natal realizado. Sendo assim, proporcionamos uma melhor
gualidade ao atendimento das mamaes e dos futuros moradores de nosso bairro, visto
que a intervencdo esta inserida nas a¢fes desenvolvidas na unidade de saude, onde
0s resultados encontrados foram muito positivos.

Durante a realizacdo da intervencdo foram realizados com nossas gestantes
grupos educativos, com a participacdo dos membros de equipe (enfermeiro, médica e
técnicos de enfermagem) abordando varios assuntos como uso de alcool e drogas na
gestacao, riscos para a mae e o bebé, importancia da amamentacao e sobre a pega
correta, cuidados com o seio, carteira vacinal em dia, consultas tanto médicas como

odontoldgicas, participacdo dos familiares e pais nos grupos. Estas acdes foram de
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fundamental importancia ao apoio a mamée, também facilitando o acesso das
mesmas a marcacao de consultas e o agendamento de exames.

No inicio da intervencdo, apenas 11 gestantes da comunidade eram
acompanhadas. Com a intervencéo, 39 mées passaram a ser acompanhadas em
nossa unidade, ou seja, 100% das gestantes residentes na comunidade. Além disso,
todas as puérperas foram cadastradas e acompanhadas neste periodo tdo importante
pos-parto para a mulher.

Com isso proporcionamos a nossa comunidade, maes com maior
conhecimento e sabedoria para melhor criagdo de seus filhos, podendo repassar a
outras futuras mamédes e também a sua familia os conhecimentos adquiridos,
explicando também sobre o pré-natal na unidade, como o0 mesmo € realizado e suas
facilidades. Sendo assim esta intervencdo continuara ajudando as gestantes e as
proximas futuras mamaes, pois as atividades continuam acontecendo, sempre

pensando no bem-estar de nossas gestantes e bebés.



87

5 Reflexao critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

A realizacdo deste curso em saude da familia contribuiu muito no meu
desenvolvimento como médica de saude da familia, ajudou-me a ter um conhecimento
mais amplo sobre a prevencdo e promoc¢ao da saude, um dos objetivos fundamentais
da atencdo primaria de saude.

A intervencdao realizada na UBS desde o inicio proporcionou o fortalecimento
da unido da equipe, com a participacdo de todos os profissionais da equipe na
adequacao da intervencdo a unidade. Todos aprenderam juntos sobre o pré-natal,
proporcionando a equipe e a mim um conhecimento mais profundo e concreto,
permitindo transmitir a nossas gestantes conhecimento corretos sobre o pré-natal,
esclarecendo duvidas e fortalecendo o vinculo com estas usuérias. Nos permitiu
prestar uma assisténcia integral, além de ter permitido uma melhor avaliacdo durante
as consultas, e oferecendo orientacdes sobre sua saude e sobre sua responsabilidade
com este processo.

Também proporcionou o empenho da equipe em relagdo a este grupo, com
uma viséo diferenciada para as mesmas. Propiciou uma melhor interrelacdo com a
comunidade, com mais qualidade durante visitas domiciliares, conhecimentos
repassados e conhecimentos adquiridos por todos.

A realizacdo da especializagdo me proporcionou um maior conhecimento sobre
ESF, e sobre os principios fundamentais do SUS, onde adquiri novos conhecimentos,
métodos de atencdo a saude e atualizagédo das a¢des preconizadas pelo Ministério da
Saude do Brasil, gerou desafios para nossas vidas profissionais, e nos ajudou a
entender que com emprenho, dedicacdo e apoio da gestdo poderiamos trazer
mudancas na saude da populacéo para uma melhor qualidade de vida.
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Foto 1. Reunido da equipe.

Foto 2. Atividade educativa. Grupo de gestantes.



Foto 3. Grupo de gestantes.
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Anexo A - Documento do comité de ética
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Anexo B - Planilha de coleta de dados — Pré-Natal
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Anexo C - Planilha de coleta de dados — Puerpério
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Anexo D - Ficha espelho — Pré-Natal e Puerpério
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Anexo E - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de
fotografias

Eu, Yanelis Escalona Oria, Médica com RMS 4300571 e/ou membros da Equipe sob minha
responsabilidade, vamos fotografar e/ou filmar vocé individualmente ou em atividades coletivas de
responsabilidade da equipe de salde. As fotos e/ou videos sdo para registar nosso trabalho e poderao
ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposicao de trabalhos, atividades educativas e divulgacéo
em internet, jornais, revistas, radio e outros. As fotos e video ficardo a disposi¢do dos usuarios.

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

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

2. Na&o divulgar imagem em que apareca em situacdo constrangedora;

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

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

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

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

Nome

Contato:

Telefone: ()

Endereco Eletrdonico:
Endereco fisico da UBS:

Endereco de e-mail do orientador:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu L
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¢gfes minhas
e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgacdo que vise melhorar

a qualidade de assisténcia de satude a comunidade.

Assinatura do declarante




